STUDI PENGGUNAAN KOMBINASI ORAL ANTIDIABETES
DENGAN INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DI RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA

JOHN LELANG
2443014166

PROGRAM STUDI S1
FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA
2018



STUDI PENGGUNAAN KOMBINASI ORAL ANTIDIABETES DENGAN
INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMKITAL
Dr. RAMELAN SURABAYA

SKRIPSI

Diajukan kepada
Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya
untuk memenuhi sebagian persyaratan memperoleh
gelar Sarjana Farmasi

JOHN LELANG
2443014166

PROGRAM STUDI S1
FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA
2018



STUDI PENGGUNAAN KOMBINASI ORAL ANTIDIABETES
DENGAN INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan
memperoleh gelar Sarjana Farmasi Program Studi Strata 1
di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

OLEH:
JOHN LELANG

2443014166

Telah disetujui pada tanggal 05 Oktober 2018 dan dinyatakan LULUS

Pembimlying I, Pembimbing 11, Pembimbing I1I,
Dra. Siti Surdijati, Drs.S. Joko Semedl
. MS Apt Apt., Sp. FRS
NIP. 195809111986011001 NIK. 241.14.0807 Kolonel! Laut (K)
NRP.11209/P
Mengetahui,
Ketua Penguji

/I

(Prof. Dr. dr. Paulus Liben, MS)

NIK. 241.LB.0351



LEMBAR PERSETUJUAN
PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui skripsi/karya
ilmiah saya, dengan judul : Studi Penggunaan Kombinasi Oral
Antidiabetes dengan Insulin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya untuk dipublikasikan atau
ditampilkan di internet atau media lain yaitu Digital Library Perpustakaan
Unika Widya Mandala Surabaya untuk kepentingan akademik sebatas
sesuai dengan Undang-Undang Hak Cipta.

Demikian pemyataan persetujuan publikasi karya ilmiah ini saya buat
dengan sebenarnya.

Surabaya, 10 Desember 2018

¢000

John Lelang
2443014166



LEMBAR PERNYATAAN KARYA ILMIAH NON PLAGIAT

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa hasil tugas akhir ini adalah
benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri.

Apabila di kemudian hari diketahui bahwa skripsi ini merupakan hasil
plagiarisme, maka saya bersedia menerima sanksi berupa pembatalan
kelulusan dan atau pencabutan gelar yang saya peroleh.

Surabaya, 10 Desember 2018

John Lelang
2443014166



ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN KOMBINASI ORAL ANTIDIABETES
DENGAN INSULIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA

JOHN LELANG
2443014166

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan
kenaikan kadar gula darah atau hiperglikemia yang disebabkan karena
pengaruh sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Diabetes melitus tipe
2 ditandai dengan resistensi insulin dan berkurangnya sekresi insulin. Hal
ini dapat disebabkan karena faktor umur, obesitas, hipertensi, dislipidemia,
dan faktor genetik. Pada penderita diabetes melitus tipe 2, penggunaan
terapi OAD saja tidak cukup untuk menurunkan kadar glukosa darah
sehingga perlu dikombinasikan dengan insulin agar target glikemik glukosa
darah tercapai dan menurunkan dosis insulin yang dibutuhkan.Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui pola penggunaan kombinasi oral
antidiabetes dengan insulin pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya. Penelitian dilakukan secara
retrospektif dan analisis secara deskriptif. Berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi jumlah sampel yang didapat sebanyak 15 pasien pada periode
Januari 2017 — Desember 2017. Dari penelitian ini, jumlah penderita
diabetes melitus tipe 2 yang paling banyak adalah berusia 45-54 tahun
(53%). Terapi kombinasi 1 OAD dengan 1 Insulin paling banyak adalah
Metformin + Novorapid® (13%). Terapi kombinasi 1 jenis OAD dengan 2
jenis Insulin paling banyak adalah Metformin + Novorapid® + Levemir®
(13%). Terapi kombinasi 1 jenis OAD dengan 3 jenis Insulin paling banyak
adalah Glimepirid + Novorapid® + Levemir® + Apidra® (7%).
Penggunaan oral antidiabetes (OAD) yang banyak digunakan adalah
Metformin, sedangkan penggunaan Insulin yang paling banyak digunakan
adalah rapid acting insulin yakni Novorapid®.

Kata kunci : kombinasi, oral antidiabetes, insulin, diabetes melitus tipe 2,
rumah sakit.



ABSTRACT

A UTILIZATION STUDY OF ORAL ANTIDIABETIC DRUG
COMBINED WITH INSULIN IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS AT Dr. RAMELAN NAVY HOSPITAL SURABAYA

JOHN LELANG
2443014166

Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by an increase in
blood sugar levels or hyperglycemia caused by the influence of insulin
secretion, insulin action or both. Type 2 diabetes mellitus is characterized
by insulin resistance and reduced insulin secretion. This can be caused by
age, obesity, hypertension, dyslipidemia, and genetic factors. In patients
with type 2 diabetes mellitus, the use of OAD therapy alone is not enough
to reduce blood glucose levels so it needs to be combined with insulin so
that the glycemic target of blood glucose is reached and lowering the
required dose of insulin. The purpose of this study was to determine the
pattern of use of a combination of oral antidiabetic and insulin in type 2
diabetes mellitus patients in Dr. Ramelan Navy Hospital Surabaya. The
research was conducted retrospectively and analyzed descriptively. Based
on the inclusion and exclusion criteria, the number of samples obtained
were 15 patients in the period January 2017 — December 2017. From this
study, the most number of type 2 diabetes mellitus patients were aged 45-54
years (53%). The most common combination therapy for 1 OAD and 1
Insulin is Metformin + Novorapid® (13%). The most common combination
therapy for 1 OAD and 2 Insulin is Metformin + Novorapid® + Levemir®
(13%). The most common combination therapy for 1 OAD and 3 Insulin is
Glimepirid + Novorapid® + Levemir® + Apidra® (7%). The most
commonly used oral antidiabetic (OAD) is Metformin, Insulin use is the
most widely used rapid acting insulin is Novorapid®.

Keywords : combination, oral antidiabetic, insulin, type 2 diabetes mellitus,
hospitalized.
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