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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. 
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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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DAFTAR SINGKATAN 

 

AGI  : Alfa-Glukosidase Inhibitor 

AMPK  : 5’Adenosine Monophosphate–Activated Protein Kinase 

ATP  : Adenosin Triphospat 

BB  : Berat Badan 

Ca2
+
  : Calcium  

c-AMP  : Cyclic Adenosin Monophospat 

CCK  : Cholecystikinin 

CYP450  : Cytochrome P450 

DEPKES : Departemen Kesehatan 

DM  : Diabetes Melitus 

DMT2  : Diabetes Melitus Tipe 2 

DNA  : Deoxyribonucleic Acid 

DPP-IV  : Dipeptidil Peptidase-4  

ESRD  : End-stage Renal Disease 

FFA  : Free Fatty Acid  

FPG  : Fasting Plasma Glucose 

G6P  : Glukosa-6-Phospat 

GDM  : Gestational Diabetes Mellitus 

GDP  : Gula Darah Puasa 

GDPT  : Glukosa Darah Puasa Terganggu 

GDS  : Gula Darah Sewaktu 

GI  : Gastrointestinal 

GIP  : Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide 

GLP-1   : Glucagon-Like Peptide-1 

GLUT  : Glucose Transporter 

HbA1c  : Hemoglobin A1c 
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HDL  : High-Density Lipoprotein 

IDF  : International Diabetes Federation 

IFG  : Impaired Fasting Glucose 

IGT  : Impaired Glucose Tolerance 

IMT  : Indeks Masa Tubuh 

IRS  : Insulin Receptor Substrate 

IV  : Inravena 

K
+
  : Kalium  

KAD  : Ketoasidosis Diabetik 

KRS  : Keluar Rumah Sakit 

LDL  : Low-Density Lipoprotein 

Met  : Metformin 

NE  : Norepinefrin 

NGSP  : National Glycohaemoglobin Standarization Program 

OAD  : Oral Antidiabetes 

OHO  : Obat Hipoglikemik Oral 

PACAP  : Pituitary Adenylate Cyclase-Activating Polypeptide 

PAD  : Peripheral Arterial Diseases 

PCOS  : Polycystic Ovary Syndrome 

PERKENI : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

PJK  : Penyakit Jantung Koroner 

PPAR-γ  : Peroksisome Proliferator Activated Receptor-Γ 

PVD  : Peripheral Vascular disease 

RCI  : Regulasi Cepat Insulin 

SC  : Subkutan 

SGLT2  : Sodium-Glucose Co-Transpoter2 

SU  : Sulfonilurea 

TGT  : Toleransi Glukosa Terganggu 
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t-SNARE : Soluble N-Ethylmaleimide-Sensitive Factor Attachment     

                               Protein Receptor 

TTGO  : Tes Toleransi Glukosa Oral 

TZD  : Thiazolidinedion 

UGT  : Uridine Difosfat-glukuronosiltransferase 

UGT1A9 : UDP Glucuronosyltransferase Family 1 Member A9 

UGT2B4 : UDP Glucuronosyltransferase Family 2 Member B4 

WHO  : World Health Organization 
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