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ABSTRAK 
 

PROFIL PENGGUNAAN KOMBINASI INSULIN PADA PASIEN 
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO 

 
RIRIS AWALYAH ROMZAH 

2443014109 
 

Diabetes Melitus (DM) adalah sindrom metabolik kronis atau gangguan 
yang mencegah tubuh untuk memanfaatkan glukosa sepenuhya atau 
sebagian. Pada pasien diabetes melitus tipe 2 terjadi resistensi jaringan 
terhadap kerja insulin disertai defisiensi produksi insulin oleh sel beta 
pankreas. Pemberian terapi insulin untuk mencapai kadar glukosa darah 
yang lebih baik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Sehingga penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan insulin serta mengetahui 
hubungan terapi terkait dengan jenis insulin, dosis, interval pemberian dan 
lama pemberian yang dikaitkan dengan data klinik dan data laboratorium 
pasien. Metode penelitian dilakukan dengan observasional secara 
retrospektif pada rekam medis yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 dan 
menerima pengobatan insulin, kemudian dianalisa dengan analisis 
deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling 
periode Januari 2017 sampai dengan Desember 2017. Hasil diperoleh 
penggunaan insulin kombinasi yang paling banyak digunakan yaitu 
Novorapid (3x8IU) SC + Lantus (0-0-12 IU) SC pada 3 pasien (30%). Pola 
penggunaan terapi kombinasi insulin yang diberikan memiliki efektivitas 
dalam menurunkan kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2 
 
Kata Kunci: insulin, diabetes melitus tipe 2, insulin kombinasi, terapi 
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ABSTRACT 
 

PROFILE OF COMBINATION INSULIN USE IN TYPE 2 
DIABETES MELLITUS PATIENTS OF RSUD KABUPATEN 

SIDOARJO 
  

RIRIS AWALYAH ROMZAH 
2443014109 

 
Diabetes Mellitus (DM) was a chronic metabolic syndrome or disturbance 
which prevent body to use glucose entirely or partially. Resistance on tissue 
both insulin activity and deficiency of insulin by betta pancreas cell which 
happened to type 2 diabetes mellitus patients. The therapy of insulin for 
reaching blood glucose better on the patient of type 2 diabetes mellitus. The 
research were to know the application of insulin and the relation of therapy 
with insulin type, dossage, interval of administration and the time of using 
which connected with clinical data and patient`s laboratories data. The 
method of the research was to observe by retrospective on medical records 
which diagnosed diabetes mellitus type 2 and received insulin treatment 
then was analyse with descriptive analysis. Sampling was conducted by 
purposive sampling from January 2017 until December 2017. The result 
obtained the most widely used combination insulin Novorapid (3x8 IU) + 
Lantus (0-0-12) subcutanesly on 3 patient (30%). The application of 
combination insulin had effective on lowering glucose blood content on 
type 2 diabetes mellitus patients. 
 
Keyword : insulin, type 2 diabetes mellitus, combination insulin, therapy. 
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