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INTISARI 

YANUARTI, N.R., 2019, POLA PENGGUNAAN OBAT DIABETES 

MELLITUS TIPE 2 DENGAN KOMPLIKASI HIPERTENSI DI 

INSTALASI RAWAT INAP RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI TAHUN 

2018, KARYA ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA. 

 Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar 

gula darah yang tinggi (hiperglikemia) yang diakibatkan oleh gangguan sekresi 

insulin. Hipertensi merupakan penyakit yang terjadi adanya gangguan pada 

pembuluh darah yang ditandai dengan tingginya tekanan darah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui ketepatan dalam pemilihan obat, dosis, lama 

pemberian dan frekuensi pengobatan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dengan 

komplikasi Hipertensi di RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2018. 

 Sampel dalam penelitian ini adalah pasien terdiagnosa utama Diabetes 

Mellitus tipe 2 dengan komplikasi Hipertensi sebanyak 60 pasien. Penelitian ini 

bersifat non eksprimental yang dianalisis secara deskriptif. Pengambilan data 

secara restrofpektif dari rekam medik pasien. 

 Hasil penelitian menunjukan obat antidiabetes yang digunakan secara oral 

adalah metformin, glimepiride dan glumin xr, sedangkan untuk obat parenteral 

yaitu novorapid, lantus dan levemir
®
. Obat antihipertensi yang digunakan yaitu 

obat oral amlodipine, captopril, ramipril, lisinopril, valsartan, irbesartan dan 

candesartan.  Kesesuaian pengobatan berdasarkan Gudelines PERKENI 2015 dan 

American College of Cardiology 2017 pada pasien rawat inap di RSUD Pandan 

Arang Boyolali tahun 2018 meliputi beberapa parameter evaluasi yaitu tepat 

indikasi sebesar 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 100%, tepat rute pemberian 

100% dan tepat dosis 91,7%. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus dengan Hipertensi, Penggunaan Obat, Kesesuaian 
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ABSTRACT 

 

YANUARTI, N.R., 2019, THE PATTERN OF USING TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS DRUGS WITH COMPLICATIONS OF HYPERTENSION AT 

THE INSTALLATION OF RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI IN 2018, 

SCIENTIFIC PAPERS, FACULTY OF FARMASI, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by high blood sugar 

levels (hyperglycemia) caused by impaired insulin secretion. Hypertension is a 

disease that occurs in blood vessel disorders that are characterized by high blood 

pressure. This study aims to determine the accuracy of drug selection, dosage, 

duration of administration and frequency of treatment of patients whit type 2 

diabetes mellitus with complications of hypertension in RSUD Pandan Arang 

Boyolali in 2018. 

The sample in this study was 60 patient diagnosed with type 2 diabetes 

mellitus with complication of hypertension. This study was non-experimental 

which was analyzed descriptively. Retrial of data from a patient’s medical record. 

The results showed that diabetic drugs used arally were metformin, 

glimepiride and glumin xr, while for parenteral drugs novorapid, lantus and 

levemir. Hypertension drugs used are oral drugs amlodipine, captopril, ramipril, 

lisinopril, valsartan, irbesartan dan candesartan. The suitability of treatment based 

on PERKENI 2015 and American College of Cardiology 2017 gudelines in 

hospitalized patients in RSUD Pandan Arang Boyolali in 2018 includes several 

evaluation parameters, the right patient has an indication of 100%, right for the 

patient 100%, right for the drug 100%, the right route of administration 100% and 

the right dose 91.7%. 

Key words : diabetes mellitus with hypertension, drug use, suitabilty 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang 

mengalami peningkatan terus menerus dari tahun ke tahun. diabetes melitus 

adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi 

(hiperglikemia) yang diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, dan resistensi 

insulin atau keduanya. Hiperglikemia yang berlangsung lama (kronik) pada 

diabetes melitus akan menyebabkan kerusakan gangguan fungsi, kegagalan 

berbagai organ, terutama mata, organ, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah 

lainnya (Suastika., et al., 2011).  

Diabetes melitus yang ditandai oleh hiperglikemia kronis. Penderita 

diabetes melitus akan ditemukan dengan berbagai gejala, seperti poliuria (banyak 

berkemih), polidipsia (banyak minum), dan polifagia (banyak makan) dengan 

penurunan berat badan. Hiperglikemia dapat tidak terdeteksi karena penyakit 

diabetes melitus tidak menimbulkan gejala (asimptomatik) dan sering disebut 

sebagai pembunuh manusia secara diam-diam “Silent Killer” dan menyebabkan 

kerusakan vaskular sebelum penyakit ini terdeteksi. Diabetes melitus dalam 

jangka panjang dapat menimbulkan gangguan metabolik yang menyebabkan 

kelainan patologis makrovaskular dan mikrovaskular (Gibney, 2008). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), sekitar 347 juta 

orang di seluruh dunia menderita diabetes melitus, dan diperkirakan bahwa 

kematian akibat diabetes mellitus akan meningkat dua pertiga kali antara tahun 



2 
 

 

2008 dan 2030. Beban diabetes meningkat secara global, khususnya di negara-

negara berkembang (WHO, 2012). Pada tahun 2011, Indonesia menempati urutan 

ke-10 jumlah penderita diabetes mellitus terbanyak di dunia dengan jumlah 7,3 

juta orang dan jika hal ini berlanjut diperkirakan pada tahun 2030 penderita 

Diabetes Melitus  dapat mencapai 11.8 juta orang. Orang dengan diabetes mellitus 

memiliki peningkatan risiko mengembangkan sejumlah masalah kesehatan akibat 

komplikasi akut maupun kronik (IDF, 2011). 

Komplikasi diabetes melitus terjadi karena kadar glukosa tidak dapat 

terkendali dan tertanggulangi dengan baik sehingga menyebabkan timbulnya 

komplikasi dan mikrovaskuler dan makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler 

yang umum terjadi adalah hiperglikemia yang persisten dan pembentukan protein 

terglikasi yang dapat menyebaban dinding pada pembuluh darah melemah dan 

terjadi penyumbatan pada pembuluh darah kecil, seperti nefropati diabetik, 

retinopati (kebutaan) dan neuropati. Sedangkan komplikasi makrovaskuler yang 

biasanya terjadi pada diabetes melitus adalah trombosit otak (pembekuan darah 

pada sebagian otak), penyakit jantung koroner (PJK), gagal jantung dan stroke 

(Smeltzer and Bare, 2010). 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama yang dapat terjadi pada diabetes 

mellitus . Hipertensi adalah penyakit kardiovaskular dimana penderita memiliki 

tekanan darah diatas normal. Hipertensi merupakan penyakit no 3 yang dapat 

menyebabkan kematian pada semua umur setelah penyakit stroke dan tuberculosis 

(Kemenkes, 2011). Hipertensi merupakan penyakit degenerative yang 

membutuhkan perawatan yang sangat lama bahkan sampai seumur hidup 
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(Tedjasukmana, 2012) . Hipertensi lebih sering ditemukan 1,5 sampai 3 kali lebih 

banyak pada penderita diabetes melitus dibandingkan tanpa diabetes. Penderita 

diabetes dengan hipertensi mempunyai resiko kematian kardiovaskular lebih besar 

dibandingkan penderita diabetes tanpa hipertensi. Penderita diabetes mellitus 

dengan hipertensi juga meningkatkan resiko terjadinya retinopati dan nefropati 

(Anonim, 2006). 

Diabetes mellitus terdapat penyakit degenerative lain yang banyak diderita 

di Indonesia yaitu penyakit hipertensi. Penyakit hipertensi merupakan penyakit 

yang tidak menular penyakit ini terjadi adanya gangguan pada pembuluh darah 

yang ditandai dengan tingginya tekanan darah ≥ 140 mmHg (James et al. 2013). 

Hipertensi adalah salah satu faktor resiko utama dalam penyakit diabetes mellitus. 

Hipertensi dapat membuat sel tidak selektif terhadap insulin (resistensi insulin) 

(Miharja, 2009). Menurut riset kesehatan dasar Indonesia pada tahun 2013 

prevelensi penyakit hipertensi yang berada di Indonesia sebesar 26,5% dari 

penduduk dewasa (Kemenkes, 2013). 

Hiperglikemia sering disertai dengan sindrom metabolik yaitu hipertensi, 

dislipedimia dan obesitas. Salah satu komplikasi makroangiopati diabetes dapat 

terjadi karena adanya perubahan kadar gula, gula darah yang tinggi akan 

menempel pada pada dinding pembuluh darah dan setelah itu terjadi proses 

oksidasi dimana gula darah akan bereaksi dengan protein dari dinding pembuluh 

darah yang dapat menimbulkan AGEs. AGEs (Advanced Glycosylated 

Endproducts) merupakan zat yang dibentuk dari kelebihan gula protein yang 

saling berikatan. Keadaan tersebut dapat merusak dinding bagian dalam dari 
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pembuluh darah dan menarik lemak yang jenuh atau kolesterol yang menempel 

pada dinding pembuluh darah, sehingga terjadi reaksi inflamasi. Leukosit (sel 

darah putih) dan trombosit (sel darah merah) serta bahan lain juga membantu 

membentuk plaque (plak), yang dapat membuat dinding pembuluh darah menjadi 

keras, kaku dan akhirnya terjadi penyumbatan yang dapat mengakibatkan 

perubahan tekanan darah yang dinamakan dengan Hipertensi (Tandra, 2009). 

Penderita Diabetes Melitus tipe 2 dengan komplikasi Hipertensi dalam 

pengobatan tidak hanya mendapatkan obat antidiabetika oral maupun insulin 

tetapi juga mendapatkan obat lain penyerta seperti obat Hipertensi (Wells et al. 

2012). Terapi obat untuk mengontrol hipertensi adalah golongan ACE inhibitor 

dan ARB karena golongan tersebut mempunyai selektifitas tinggi dibandingkan 

golongan lain serta dapat mengurangi peningkatan progresifitas ekresi albumin 

dan memperlambat penurunan GFR (ADA, 2014). Diabetes mellitus dengan gula 

darah yang tidak terkontrol akan mendapatkan kombinasi antidiabetka oral dan 

antidiabetika oral atau antidiabetika oral dengan insulin (ADA, 2017).  

Penyakit Diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi merupakan 

penyakit yang banyak terjadi pada masyarakat maka dari itu banyak dilakukan 

penelitian, berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan sebagai berikut: 

Saputri, et al (2016) dengan jurnal yang berjudul “ Studi Pengobatan 

Diabetes Melitus tipe 2 dengan Komplikasi Hipertensi di Instalasi Rawat Jalan 

RSUD dr. H. Koesnadi Bondowoso Periode tahun 2014 “ menunjukkan hasil 

bahwa pasien yang mengalami diabetes melitus dengan komplikasi hipertensi 

adalah pasien perempuan lebih banyak dari pada pasien laki-laki dan kelompok 
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usia terbanyak yaitu umur 50-69 tahun sebanyak 160 pasien. Penggunaan obat 

antidiabetes dan antihipertensi terbanyak adalah sulfonilurea, biguanid, ARB dan 

ACEI. Ketidaktepatan terapi obat antihipertensi meliputi 71 pasien tidak tepat 

dalam pemilihan obat dan 12 pasien penggunaan dosis yang kurang. Hasil 

penelitian oleh Samoh, et al (2014) dengan judul “ Evaluasi Ketepatan Obat dan 

Dosisi pada Pasien Diabetes mMllitus dengan Komplikasi Hipertensi di Rumah 

Sakit X Surakarta periode Januari-April 2014” menunjukkan hasil obat 

antidiabetes yang paling banyak digunaka golongan biguanid (metformin) 14%,  

untuk diabetes dengan komplikasi hipertensi yang banyak digunakan sulfonilurea 

(glibenklamid, glimpirid dan glikuidon) 6%, akarbose 1%, insulin 11%. 

Berdasarkan jenis kelamin 54% laki-laki, perempuan 46%. Berdasarkan tepat obat 

76,67 %, tepat dosis oral 80,12% dan tepat dosis injeksi 4,97%. 

Berdasarkan dari hal tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang penyakit diabetes mellitus dengan komplikasi hipertensi. Penyakit 

diabetes melitus dengan komplikasi hipertensi ini merupakan penyakit yang 

banyak terjadi di indonesia seperti dijawa tengah ini, diabetes melitus dengan 

komplikasi hipertensi banyak menyerang orang dewasa. Penyakit ini dapat 

menimbulkan bahaya yang besar jika dalam penanganan kasus penyakit ini tidak 

cepat dan menggunakan pengobatan yang salah, diabetes melitus dengan 

komplikasi hipertensi ini juga dapat menyebabkan komplikasi lain yang berakibat 

fatal. Peneliti ingin mengkaji tentang pengobatan diabetes melitus tipe 2 dengan 

komplikasi hipertensi apakah dalam penggunaan antidiabetes dan antihipertensi 

sudah tepat pemilihan pengobatan, tepat dosis dan tepat pasien. Maka peneliti 
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ingin mengkaji tentang bagaimana pola penggunaan diabetes mellitus dengan 

komplikasi hipertensi di instalasi rawat inap di RSUD Pandan Arang Boyolali 

Tahun 2018. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk rumah sakit, 

dokter, farmasis dan masyarakat umum. 

 

B. Perumusan Masalah 

Permasalahan untuk diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi 

dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana pola penggunaan obat antidiabetes tipe 2 dengan komplikasi 

hipertensi pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pandan Arang Boyolali? 

2. Bagaimana penggunaan obat diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi 

hipertensi sesuai dengan guidline PERKENI 2015 dan American Collage of 

Cardiology 2017 meliputi ketepatan dalam pemilihan obat, dosis, lama 

pemberian dan frekuensi pengobatan di Rumah Sakit Pandan Arang Boyolali ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk : 

1. Mengetahui pola penggunaan obat antidiabetes tipe 2 dengan komplikasi 

Hipertensi pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pandan Arang Boyolali. 

2. Mengetahui penggunaan obat dabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi 

hipertensi sesuai dengan guidline PERKENI 2015 dan American Collage of 

Cardiology 2017 meliputi ketepatan dalam pemilihan obat, dosis, lama 

pemberian dan frekuensi pengobatan di Rumah Sakit Pandan Arang Boyolali. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain sebagai 

berikut : 

1. Rumah sakit 

Bagi rumah sakit, diharapkan dapat digunakan sebagai suatu masukan dalam 

rangka evaluasi pola penggunaan obat diabetes mellitus tipe 2 dengan 

komplikasi hipertensi, serta dapat digunakan sebagai tambahan 

permbendaharaan ilmu pengetahuan dalam melakukan terapi pola penggunaan 

obat diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi dan untuk 

meningkatkan pelayanan dimasa mendatang. 

2. Pembaca  

Sarana untuk menambah ilmu pengetahuan tentang penyakit diabetes mellitus 

tipe 2 dengan komplikasi hipertensi, memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai pengobatan dan penggunaan obat diabetes mellitus tipe 2  dengan 

komplikasi hipertensi. 

3. Universitas Setia Budi Surakarta  

Mendapatkan kepustakaan tambahan yang baru dan mendapatkan informasi 

tentang penelitian pola penggunaan obat antidiabetes pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi. 

4. Peneliti  

Bahan referensi untuk peneliti lain dalam melakukan penelitian selanjutnya 

tentang antidiabetes dan antihipertensi pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

dengan komplikasi hipertensi, mengembangkan pola pelayanan dan 
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penggunaan obat dengan lebih baik lagi serta dapat memperluas wawasan 

dalam bidang kesehatan khususnya penggunaan obatnya.  
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