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ABSTRAK 

 

PROFIL PENGGUNAAN INSULIN RAPID ACTING PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO 

 

IMAS TANJU MAHMUDAH 

2443014168 

 

Diabetes melitus adalah  suatu penyakit metabolik di mana terjadi kelainan 

pada sekresi atau kerja insulin dengan karakteristik adanya hiperglikemia. 

Insulin merupakan hormon yang mengatur keseimbangan kadar gula dalam 

darah. Akibat adanya gangguan pada insulin, sehingga terjadi peningkatan 

kadar gula dalam darah (hiperglikemia). Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui profil penggunaan insulin Rapid Acting pada pasien Diabetes 

melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap mulai Januari 2017 sampai dengan 

Desember 2017. Pengambilan sampel dilakukan secara retrospektif . Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat 27 pasien yang memenuhi data inklusi. 

Berdasarkan pola terapi, penggunaan terapi tunggal diberikan pada 6 pasien 

(22%) dan penggunaan terapi kombinasi diberikan pada 21 pasien (78%). 

Penggunaan terapi tunggal paling banyak yaitu Novorapid (3x8 UI) S.C 

pada 5 pasien (32%) dan terapi kombinasi paling banyak adalah Novorapid 

(3x10 UI) S.C + Lantus (0-0-10 UI) S.C pada 2 pasien (28%). 

 

Kata kunci: insulin, rapid acting, diabetes melitus.  
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ABSTRACT 

 

PROFILE OF RAPID ACTING INSULIN USE ON TYPE 2 

DIABETES MELLITUS PATIENTS IN RSUD KABUPATEN 

SIDOARJO 

 

IMAS TANJU MAHMUDAH 

2443014168 

 

Diabetes mellitus is a metabolic disease in which abnormality in secretion 

or insulin performance characterized by hyperglycemic. Insulin is a 

hormone that regulates the amount of glucose in blood. The insulin 

disturbance causing the glucose in blood to increase (hyperglycemic). This 

research was aimed to discover the insulin Rapid Acting usage profile in 

diabetes mellitus type 2 in patients from January 2017 to December 2017. 

Retrospective sampling method was used in this research. The result shows 

that there are 27 patients who meet the inclusion data. Based on the therapy 

pattern, single therapy was given to 6 patients (22%) and combined therapy 

was given to 21 patients (78%). The most used in single therapy was 

Novorapid (3x8 UI) S.C to 5 patients (32%), while in combined therapy was 

Novorapid (3x10 UI) S.C + Lantus (0-0-10 UI) S.C to 2 patients (28%). 

 

Keywords: insulin, rapid acting, diabetes mellitus 
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