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ABSTRAK

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

HELEN LUMBAN RADJA
2443014132

Diabetes Melitus (DM) adalah kelompok penyakit metabolisme yang
dikarakterisasi oleh hiperglikemia akibat dari efek sekresi insulin, atau
karena kerja dari insulin maupun keduanya. DM juga disebut sebagai
sindrom Kklinis yang dikarakterisasi dengan hiperglikemia baik karena
defisiensi insulin absolut atau relatif, atau kombinasi dari resistensi insulin
dan Kketidakcukupan sekresi insulin untuk kompensasi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengkaji pola penggunaan insulin pada pasien
Diabetes Melitus tipe 2 meliputi jenis, dosis, rute, interval dan lama
penggunaan dikaitkan dengan data Klinis. Hasil penelitian observasional
pada 25 pasien menunjukkan 17 pasien terbanyak terkena diabetes melitus
pada usia 50-69 tahun dengan persentase sebesar (78%). Data penderita
diabetes melitus tipe 2 yang mendapat terapi insulin long acting
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jumlah pasien wanita lebih
banyak daripada jumlah pasien pria. Dalam penelitian ini insulin long
acting paling banyak di kombinasikan dengan insulin short acting. Insulin
tunggal long acting yang paling sering digunakan yaitu Lantus dengan
perolehan persentase sebesar (4%), sedangkan insulin kombinasi long
acting paling sering digunakan yaitu insulin Lantus dan insulin Novorapid
sebanyak 7 pasien dengan perolehan persentase sebesar (29%). Masalah
terkait penyakit penyerta yang sering di dapat dalam penelitian ini yaitu
anemia dan hipokalemia.

Kata kunci: diabetes melitus, insulin long acting, Lantus, Levemir.
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ABSTRACT

PROFILE OF LONG ACTING INSULIN USE ON TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS IN RSUD KABUPATEN SIDOARJO

HELEN LUMBAN RADJA
2443014132

Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia due to the effects of insulin secretion, or because of the
workings of insulin or both. DM is also referred to as a clinical syndrome
characterized by either hyperglycemia due to absolute or relative insulin
deficiency, or a combination of insulin resistance and insufficiency of
insulin secretion for compensation. The purpose of this study was to
examine the pattern of insulin use in type 2 Diabetes Mellitus patients
including type, dose, route, interval and duration of use was associated with
clinical data. The results of observational studies on 25 patients showed 17
patients (78%). Data on type 2 diabetes mellitus who received long acting
insulin therapy by sex showed that the number of female patients was
higher than the number of male patients. In this study, long acting insulin at
most in combination with short acting insulin. The single most common
long acting insulin is Lantus with a percentage of (4%), where as long
acting combination insulin most commonly used is Lantus insulin (0-0-12U
SC) and Novorapid insulin (3x8U SC) as many 7 patients with a percentage
of (29%). The associated problems of coexisting disease are anemia and
hypoglikemia.

Keywords: diabetes mellitus, long acting insulin, Lantus, Levemir.
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