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INTISARI

Rinasari, 2022, Evaluasi Peresepan Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus Di
Apotek Kimia Farma Ponorogo Bulan Januari-Maret 2022, Karya Tulis
IImiah, Program Studi D-lii Farmasi, Fakultas Farmasi, Universitas Setia
Budi. Dibimbing oleh apt. Drs. Partana Boedirahardja, S.H. MPH.

Diabetes Mellitus adalah kondisi yang ditandai dengan tingginya kadar
gula atau glukosa dalam darah. Diabetes melitus terjadi ketika tubuh kurang atau
sama sekali tidak memproduksi insulin. Akibatnya, penderita Diabetes Melitus
memerlukan tambahan insulin dari luar. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
gambaran karakteristik responden, gambaran peresepan insulin tunggal dan
kombinasi serta gambaran evaluasi peresepan insulin di Apotek Kimia Farma
Ponorogo.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2022. Pengambilan sampel
menggunakan metode deskriptif. Pengambilan data yang dilakukan secara
retrospektif yaitu dengan melihat resep masuk di Apotek Kimia Farma ponorogo
periode Januari-Maret 2022.

Hasil penelitian didapatkan peresepan insulin pada pasien diabetes melitus
di Apotek Kimia Farma Ponorogo sebanyak 43 pasien (61%) berjenis kelamin
perempuan, usia sebanyak 31 pasien (44%) lansia akhir berumur 56-65 tahun.
Peresepan insulin tunggal pada pasien terdiri dari 7 jenis insulin yaitu sebanyak 17
pasien (29%) mendapatkan insulin novomix. Pola peresepan insulin kombinasi
golongan rappid action + long action sebanyak 6 pasien (50%) menggunakan
apidra + lantus. Evaluaii penggunan insulin efektif. Diharapakan pasien patuh
dalam menggunakan insulin agar gula darah terkontrol dan tidak terjadi
komplikasi.

Kata kunci : Diabetes, Insulin, Peresepan
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ABSTRACT

Rinasari, 2022, Evaluation of Insulin Prescribing in Diabetes Mellitus Patients
at Kimia Farma Ponorogo Pharmacy in January-March 2022,
Scientific Writing, Pharmacy D-111 Study Program, Faculty of Pharmacy,
Setia Budi University. Supervised by apt. Drs. Partana Boedirahardja,
S.H. MPH.

Diabetes Mellitus is a condition characterized by high levels of sugar or
glucose in the blood. Diabetes mellitus occurs when the body produces less or no
insulin at all. As a result, people with diabetes mellitus require additional insulin
from the outside. The purpose of this study was to describe the characteristics of
the respondents, the description of single and combination insulin prescribing and
the description of the evaluation of insulin prescribing at Kimia Farma Ponorogo
Pharmacy.

The study was conducted in March-May 2022. Sampling used a
descriptive method. Data retrieval was carried out retrospectively by looking at
the prescription at the Kimia Farma Pharmacy, Ponorogo for the period January-
March 2022.

The results showed that 43 patients (61%) were female, and 31 patients
(44%) were elderly, aged 56-65 years. A single insulin prescription for patients
consisted of 7 types of insulin, namely 17 patients (29%) received insulin
novomix. The pattern of insulin prescribing combination of rapid action + long
action group was 6 patients (50%) using apidra + lantus. Evaluate effective use of
insulin. It is expected that patients are obedient in using insulin so that blood
sugar is controlled and complications do not occur.

Keywords: Diabetes, Insulin, Prescription
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2017). Diabetes Melitus merupakan satu
penyakit degenerative, penyakit menahun yang akan diderita seumur hidup
dengan angka kejadian di Indonesia yang cenderung mengalami peningkatan
(PERKENI, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) memprediksi Indonesia
mengalami kenaikan jumlah pasien diabetes melitus dari 8,4 juta pada tahun 2000
mejadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Jumlah yang sangat besar dan
merupakan beban yang berat juga untuk ditangani oleh dokter spesialis atau
subspesialis bahkan oleh semua tenaga kesehatan yang ada (PERKENI, 2017).
Angka kejadian Diabetes melitus menurut data Riskesdas (2018) Provinsi Jawa
Timur memiliki presentase sebesar 2,6% dari total penduduknya. Di Ponorogo
sendiri kejadian Diabetes Melitus berdasarkan hasil dari Badan Pusat statistik
Kabupaten Ponorogo penderita Diabetes melitus tercatat sebanyak 19.253 jiwa
(BPS, 2017).

Diabetes Melitus merupakan suatu kumpulan problema anatomik dan
kimiawi dari sejumlah faktor dimana terdapat defisiensi insulin absolut atau relatif
dan gangguan fungsi insulin (WHO, 2019). Diabetes Melitus didefinisikan
sebagai syndrome penyakit metabolisme dan ketidaksesuaian kadar gula dalam
darah yang dalam kaitannya penurunan sekresi insulin atau kombinasi resistensi
insulin (Umesh Mashrani, 2017).

Ada berbagai cara pengendalian glukosa darah yaitu dengan gaya hidup
sehat, pemakaian obat anti diabetes (OAD), dan insulin. Ketika awal
diperkenalkan, terapi yang disetujui untuk menangani pasien DM adalah gaya
hidup sehat dan pemakaian OAD. OAD yang tersedia di masyarakat beraneka

ragam dengan berbagai target kerja yang spesifik. Pemakaiannya pun dapat



melalui berbagai macam cara, ada yang dalam bentuk terapi tunggal maupun
terapi kombinasi dari 2 OAD yang berasal dari golongan yang berbeda sesuai
kebutuhan. Namun terkadang target glukosa darah masih belum tercapai (Corwin,
2017).

Guideline terbaru dari ADA, 2018 menganjurkan untuk segera memulai
terapi insulin apabila pasien gagal mencapai target glikemiknya setelah
mendapatkan 2 macam OAD. Selain itu, terdapat pula indikasi-indikasi
pemakaian terapi insulin lain seperti underlying conditions pada pasien DM.
Namun demikian, pada praktek sehari-hari keputusan untuk mengawali terapi
insulin sangat dibatasi oleh kemungkinan terjadinya hipoglikemia, efek samping
lain seperti peningkatan berat badan dan kepercayaan pasien terhadap terapi
insulin tersebut (Martinus, 2017). Terapi insulin tunggal atau kombinasi
disesuaikan dengan kebutuhan pasien dan respon individu, yang dinilai dari hasil
pemeriksaan kadar glukosa darah pasien. Dosis awal insulin basal untuk
kombinasi adalah 6-10 unit, kemudian dilakukan evaluasi dengan mengukur kadar
glukosa darah puasa keesokan harinya. Dosis insulin dinaikkan secara perlahan
(pada umumnya 2 unit) apabila kadar glukosa darah puasa belum mencapai target.
Pada keadaan dimana kadar glukosa darah sepanjang hari masih tidak terkendali
meskipun sudah mendapat insulin basal, maka perlu diberikan terapi kombinasi
insulin basal (Martinus, 2017).

Kesalahan terapi insulin cukup sering ditemukan dan menjadi masalah
klinis yang penting. Bahkan terpai insulin termasuk dalam 5 besar pengobatan
beresiko tinggi (high-risk medication) bagi pasien di rumah sakit. Sebagian besar
kesalahan tersebut terkait dengan kondisi hiperglikemia dan Sebagian akibat
hipoglikemia. Kesalahan tersebut antara lain disebabkan keterbatasan
keterampilan (skill-based), cara atau protokol (rule-based) dan pengetahuan
(knowledge-based) dalam hal penggunaan insulin (PERKENI, 2018).

Dari penelitian Ade Suryani Nasution (2016) di Apotek Kimia Farma
No.27 Medan diketahui bahwa pada pasien diabetes tipe 1 penggunaan terbesar
obat antidiabetes adalah insulin campuran, dan pada pasien diabetes tipe 2
penggunaan terbesar obat antidiabetes adalah golongan sulfonilurea (glimepirid).



Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wisman et al, (2017)
pemberian insulin pada pasien dengan diabetes melitus tipe | merupakan
keharusan karena belum ada terapi lain yang dapat dipakai dalam mengobati
diabetes melitus tipe I. Dengan demikian peneliti melakukan penelitian mengenai
pola penggunaan insulin pada pasien diabetes melitus tipe |1 di Manado yang
menjalani rawat jalan di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado karena
pemberian insulin pada DM tipe | merupakan keharusan karena belum ada terapi
lain yang dapat dipakai dalam mengobati DM tipe I.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin melakukan penelitian
untuk mengevaluasi peresepan insulin pada pasien diabetes melitus di Apotek

Kimia Farma Ponorogo.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan pertimbangan evaluasi peresepan insulin pada pasien Diabetes
Melitus di Apotek Kimia Farma Ponorogo maka dirumuskan permasalahan:
1. Bagaimana gambaran gambaran karakteristik responden dalam peresepan
insulin pasien diabetes melitus di Apotek Kimia Farma Ponorogo?
2. Bagaimana gambaran peresepan insulin tunggal dan insulin kombinasi pada
pasien diabetes melitus di Apotek Kimia Farma Ponorogo?
3. Bagaimana evaluasi peresepan insulin pada pasien diabetes melitus di Apotek

Kimia Farma Ponorogo?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui bagaimana gambaran karakteristik responden dalam
peresepan insulin pasien diabetes melitus di Apotek Kimia Farma Ponorogo.

2. Untuk mengetahui persentase peresepan insulin tunggal dan insulin
kombinasi pada pasien diabetes melitus di Apotek Kimia Farma Ponorogo.

3. Untuk mengetahui evaluasi peresepan insulin pada pasien diabetes melitus di

Apotek Kimia Farma Ponorogo.



D. Kegunaan Penelitian
Kegunaan Penelitian ini adalah:

1. Bagi Apotek Kimia Farma
Sebagai bahan masukan bagi penyedia layanan farmasi khususnya Apotek
Kimia Farma Ponorogo dalam hal penyediaan insulin untuk meningkatkan
kinerja pelayanan dengan upaya peningkatan kualitas.

2. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan kinerja pelayanan dengan upaya peningkatan kualitas
Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.

3. Bagi pasien dan masyarakat umum
Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan dan

dapat memperbaiki gaya hidup untuk peningkatan kesehatan yang lebih baik.



