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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN INSULIN KOMBINASI RAPID DAN LONG
ACTING PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
RUMKITAL DR. RAMELAN SURABAYA

YOSEPH M.P LAMANEPA
2443014204

Diabetes melitus merupakan kumpulan dari suatu gejala penyakit metabolik
yang diakibatkan oleh penurunan jumlah insulin atau penurunan sensitivitas
jaringan terhadap insulin yang ditandai dengan kadar gula darah tinggi atau
hiperglikemia. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pola penggunaan
insulin kombinasi rapid dan long acting pada pasien diabetes melitus tipe 2
di RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya. Metode yang digunakan selama
penelitian ini adalah retrospektif dan dilakukan analisa secara deskriptif.
Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi jumlah sampel yang didapat
sebanyak 15 pasien pada periode Januari 2017-Desember 2017. Pasien
diabetes melitus tipe 2 di unit rawat inap RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya
lebih didominasi pasien laki-laki sebesar 67%. Dari penelitian ini, jumlah
penderita diabetes melitus tipe 2 yang paling banyak adalah berusia 51-55
tahun (33%) dan lama rawat inap selama 12-15 hari sebesar 40%. Terapi
insulin kombinasi rapid dan long acting yang paling banyak digunakan
adalah Novarapid® + Levemir® sebesar 86% dengan dosis terbanyak adalah
Novarapid® (3x12 sc) + Levemir® (1x28 sc).

Kata kunci : insulin kombinasi rapid dan long acting, diabetes tipe 2,
RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya



ABSTRACT

A DRUG OF UTILIZATION STUDY OF A COMBINATION OF
RAPID AND LONG ACTING INSULIN IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS OF RUMKITAL DR. RAMELAN
SURABAYA

YOSEPH M.P LAMANEPA
2443014204

Diabetes mellitus is a collection of symptoms of metabolic disease causedby
adecrease inthe amount of insulin or adecrease in tissue sensitivity toinsulin
which is characterized by high blood sugar levels or hyperglycemia. The
purpose of this study was to determine the pattern of the use of rapid
combination of insulin and long acting in patients with type 2 diabetes
mellitus at RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya. The method used during this
study was retrospective and descriptive analysis was carried out. Based on
the inclusion and exclusion criteria the number of samples obtained was 15
patients in the period January 2017-December 2017. Patients with type 2
diabetes mellitus in the RUMKITAL inpatient unit Dr. Ramelan Surabaya is
dominated by male patients by 67%. From this study, the highest number of
type 2 diabetes mellitus sufferers was 51-55 years old (33%) and the length
of stay for 12-15 days was 40%. The most widely used rapid combination
and long acting insulin therapy is 86% Novarapid® + Levemir® with the
highest dose is Novarapid® (3x12 sc) + Levemir® (1x28 sc).

Keyword : insulin combination rapid and long acting, type 2 diabetes
mellitus, Dr. Ramelan Navy Hospital Surabaya
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DAFTAR SINGKATAN

AGI : Alfa-Glukosidase Inhibitor
BB : Berat Badan

DEPKES : Departemen Kesehatan

DM : Diabetes Melitus

DMT2 : Diabetes Melitus Tipe 2
DPP-1V : Dipeptidil Peptidase-4

GDM : Gestational Diabetes Mellitus
GDA : Gula Darah Acak

GDP : Gula Darah Puasa

Gl : Gastrointestinal

GIP : Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide
GLP-1 : Glucagon-Like Peptide-1
GLUT : Glucose Transporter

HbAlc : Hemoglobin Alc

HDL : High-Density Lipoprotein
IDF . International Diabetes Federation
IFG . Impaired Fasting Glucose
IGT : Impaired Glucose Tolerance
IMT : Indeks Masa Tubuh

v . Inravena

KAD : Ketoasidosis Diabetik

KRS : Keluar Rumah Sakit

LDL : Low-Density Lipoprotein
OAD : Oral Antidiabetes

OHO : Obat Hipoglikemik Oral

PERKENI : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia



SC
SGLT2
TGT
TTGO
WHO

: Subkutan

: Sodium-Glucose Co-Transpoter2
: Toleransi Glukosa Terganggu

: Tes Toleransi Glukosa Oral

: World Health Organization
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