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INTISARI 

NANGIM. F., 2020, POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETES PADA 

PASIEN LANJUT USIA DI APOTEK FARMARIN SOLO, KARYA TULIS 

ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

  Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit berbahaya yang disebut sebagai 

silent killer dengan keluhan banyak minum, banyak makan, banyak buang air kecil, 

badan lemas serta penurunan berat badan yang tidak jelas penyebabnya, kadar gula 

darah pada waktu puasa ≥ 126 mg/dL dan kadar gula darah sewaktu ≥ 200 mg/dL. 

Penatalaksanaan terapi dengan menggunakan antidiabetik oral dan insulin. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui efikasi penggunaan obat antidiabetes pada 

pasien lanjut usia di Apotek Farmarin.  

  Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel purposive 

sampling dengan kriteria inklusi yaitu pasien lanjut usia yang terdiagnosa DM tipe 

2 dan teregistrasi dalam data Rekam Medik Apotek Farmarin bulan November – 

Desember tahun 2019. Data yang digunakan sebagai sampel sebanyak 35 kasus DM 

tipe 2. Analisis penggunaan obat dari 35 kasus kemudian dipersentasekan 

berdasarkan kesesuaian terapi diabetes melitus tipe 2 berdasar pada Formularium 

YKKBI dan konsensus PERKENI. 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan obat antidiabetes pada 

pasien lansia Diabetes Mellitus tipe 2 di apotek Farmarin bulan November – 

Desember tahun 2019 yang paling banyak adalah obat kombinasi golongan 

biguanid dan golongan sulfonilurea sebesar 62,06 % dengan efikasi penurunan 

glukosa darah sebanyak 91,42 %.Kesesuaian obat antidiabetes yang digunakan 

sudah sesuai dengan PERKENI dan Formularium YKKBI. 

 
Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, analisis penggunaan obat, lanjut usia. 
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ABSTRACT 

NANGIM. F., 2020, PATTERN OF THE USE OF ANTIDIABETES 

MEDICINE FURTHER PATIENTS IN PHARMARINE SOLO 

PHARMACY, SCIENTIFIC WRITING, FACULTY OF PHARMACY, 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Diabetes Mellitus (DM) is a dangerous disease called a silent killer with 

many complaints, such as: drinking a lot, eating a lot, urinating a lot, losing body 

and losing weight without an explicit reason, blood sugar levels at fasting ≥ 126 

mg/dL and levels of blood sugar when ≥ 200 mg/dL. The management of therapy 

using oral antidiabetic and insulin. 

The purpose of this study was to determine the efficacy of using antidiabetic 

drugs in elderly patients at Farmarin Pharmacy. This study used a purposive 

sampling method with inclusion criteria, there were elderly patients diagnosed with 

type 2 diabetes and registered in the Farmarin Pharmacy Medical Data Record in 

November-December 2019. The data which used as a sample was 35 cases of type 

2 diabetes mellitus. Then, the analysis of drug that used from 35 cases were 

presented based on the appropriateness of type 2 diabetes mellitus based on the 

YKKBI Formulary and the PERKENI consensus. 

The results of this study indicated that patients with type 2 diabetes mellitus 

at the Farmarin pharmacy in November December 2019 The antidiabetic drugs that 

most used are combination of biguanid and sulfonylureas at 62.06%.with the 

efficacy of reducing blood glucose as much as 91.42%. The suitability of the 

antidiabetic drugs used is in accordance with the PERKENI and the YKKBI 

Formulary. 

 
Keywords: Diabetes mellitus type 2, analysis of drug used, elderly. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu penyakit yang berbahaya yang 

kerap disebut sebagai silent killer selain penyakit jantung, yang  merupakan salah 

satu masalah kesehatan yang besar. Diabetes Mellitus juga dikenal di Indonesia 

dengan istilah penyakit kencing gula atau kencing manis yaitu, kelainan metabolis 

yang disebabkan oleh banyak faktor, dengan simtoma berupa hiperglisemia 

kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Komplikasi 

jangka lama termasuk penyakit kardiovaskular, kegagalan kronis ginjal, 

kerusakan retina yang dapat menyebabkan kebutaan, serta kerusakan saraf yang 

dapat menyebabkan impotensi dan gangren dengan risiko amputasi (Supriadi, 

2013).  

Data dari Studi Global menunjukan bahwa jumlah penderita Diabetes 

Mellitus pada tahun 2011 telah mencapai 366 juta orang. Jumlah penderita DM 

diperkirakan akan meningkat menjadi 552 juta pada tahun 2030 apabila tidak 

dilakukan tindakan. Diabetes Mellitus telah menjadi penyebab dari 4,6 juta 

kematian. Lembaga kesehatan dunia, atau World Health Organisation  (WHO) 

mengingatkan prevalensi penderita diabetes di Indonesia berpotensi mengalami 

kenaikan drastis dari 8,4 juta orang pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta penderita 

di 2030 nanti. Lonjakan penderita itu bisa terjadi jika negara kita tidak serius 

dalam upaya pencegahan, penaganan dan kepatuhan dalam pengobatan penyakit. 

Pada tahun 2006, terdapat lebih dari 50 juta orang yang menderita DM di Asia 

Tenggara (Trisnawati, 2013).   

Diabetes  Mellitus merupakan salah satu penyakit dengan prevalensi 

tertinggi di dunia, 422  juta orang pada tahun  2017 positif menderita DM dengan 

1,5 juta diantaranya meninggal dunia. Indonesia menempati peringkat keenam 

penderita DM terbanyak di dunia pada tahun 2017 (IDF 2017). Data riskesdas 

pada tahun 2018 menunjukan 10,9% orang Indonesia terdiagnosa DM. Diabetes 

Mellitus termasuk kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kelainan_metabolis&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kelainan_metabolis&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kelainan_metabolis&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Simtoma
http://id.wikipedia.org/wiki/Simtoma
http://id.wikipedia.org/wiki/Hiperglisemia
http://id.wikipedia.org/wiki/Hiperglisemia
http://id.wikipedia.org/wiki/Hiperglisemia
http://id.wikipedia.org/wiki/Karbohidrat
http://id.wikipedia.org/wiki/Karbohidrat
http://id.wikipedia.org/wiki/Lemak
http://id.wikipedia.org/wiki/Lemak
http://id.wikipedia.org/wiki/Protein
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Penyakit_kardiovaskular&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Penyakit_kardiovaskular&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kegagalan_kronis_ginjal&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Retina
http://id.wikipedia.org/wiki/Retina
http://id.wikipedia.org/wiki/Kebutaan
http://id.wikipedia.org/wiki/Saraf
http://id.wikipedia.org/wiki/Saraf
http://id.wikipedia.org/wiki/Impotensi
http://id.wikipedia.org/wiki/Impotensi
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Gangren&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Gangren&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Amputasi
http://id.wikipedia.org/wiki/Amputasi
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hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin maupun 

keduanya (ADA 2014). Pengobatan diabetes mellitus dapat menggunakan insulin 

maupun obat antidiabetes oral. Pengeluaran biaya kesehatan untuk Diabetes 

Mellitus telah mencapai 465 miliar USD. International Diabetes Federation 

(IDF) memperkirakan bahwa sebanyak 183 juta orang tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap DM. Sebesar 80% orang dengan DM tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah.   

         Diabetes Mellitus bisa dicegah, ditunda kedatangannya atau dihilangkan 

dengan mengendalikan faktor risiko (Kemenkes, 2010). Ada beberapa penyebab 

Diabetes Mellitus yaitu usia yang semakin bertambah, usia diatas 40 tahun banyak 

organ-organ vital melemah dan tubuh mulai mengalami kepekaan terhadap 

insulin. Jenis kelamin, pada wanita yang sudah mengalami monopause punya 

kecenderungan untuk lebih tidak peka terhadap hormon insulin. yang 

menyebabkan revalensi DM pada perempuan cenderung lebih tinggi dari pada 

laki-laki. Riwayat keluarga yang mengalami penyakit DM, faktor keturunan atau 

genetik punya kontribusi yang tidak bisa diremeh untuk seseorang terserang 

penyakit diabetes.  

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa sebanyak 

183 juta orang tidak menyadari bahwa mereka mengidap DM. Sekitar 80% orang 

dengan DM tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 

2011, terdapat lebih dari 50 juta orang yang menderita DM di Asia Tenggara, 

jumlah penderita DM terbesar berusia antara 40-59 tahun (International Diabetes 

Federation 2011).  

Apotek Farmarin merupakan apotek yang melayani sarana kesehatan 

untuk pasien pegawai dan pensiunan Bank Indonesia. Pensiunan Bank Indonesia 

yang berobat ke apotek Farmarin banyak yang datang dengan kasus Diabetes 

Mellitus. 

        Dari uraian diatas peneliti menganggap pentingnya dilakukan penelitian 

tentang pola penggunaan obat antidiabetes pada pasien lanjut usia di Apotek 

Farmarin Solo. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dalam penelitian 

ini dapat dirumuskan sebagai berikut :  

1. Bagaimana pola penggunaan obat antidiabetes pada pasien lanjut usia di 

Apotek Farmarin Solo periode bulan November – Desember  2019 ? 

2. Bagaimana efikasi penggunaan obat antidiabetes pada pasien lanjut usia di 

Apotek Farmarin Solo periode bulan November – Desember  2019 

berdasarkan pengukuran glukosa darah?  

3. Apakah penggunaan obat antidiabetik sudah sesuai dengan Pedoman 

Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe 2 di Indonesia 

(PERKENI 2015) dan daftar standarisasi obat YKKBI ? 

  

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan dari rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah:  

1. Untuk mengetahui pola penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

Diabetes Mellitus tipe 2 di Apotek Farmarin bulan November – Desember 

tahun 2019.  

2. Untuk mengetahui efikasi penggunaan obat antidiabetes pada pasien lanjut 

usia di Apotek Farmarin Solo periode bulan November – Desember  2019 

berdasarkan pengukuran glukosa darah.  

3. Untuk mengetahui penggunaan obat antidiabetik apakah sudah sesuai 

dengan Pedoman Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe 2 di 

Indonesia (PERKENI 2015) dan daftar standarisasi obat YKKBI. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka manfaat penelitian ini antara lain :  

1. Hasil penelitian ini dijadikan sebagai bahan bacaan, referensi dan 

menambah informasi mahasiswa khususnya untuk melakukan penelitian 

selanjutnya dan meningkatkan pengetahuan tentang penyakit Diabetes 

Mellitus.   
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2. Hasil penelitian ini bisa dijadikan sumber informasi untuk peneliti lain 

tentang penggunaan obat antidiabetes pada pasien Diabetes Mellitus tipe 

2. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan Apotek dapat memberikan informasi 

selaku perpanjangan tangan dari pemerintah untuk selalu meningkatkan 

pelayanan kesehatan guna mengurangi, atau mencegah dan merawat 

masyarakat yang mengalami Diabetes Mellitus. 
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