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ABSTRAK 

Nella Sari, 183145401020 “Monotoring dan Evaluasi Pengggunaan Terapi 
Insulin Pada Penyakit DM Tipe 2 Untuk Pasien Rawat Jalan” dibimbing oleh 

Safaruddin dan Moch. Noer Alim Qalby. 

Telah dilakukan penelitian tentang Monotoring dan Evaluasi Pengggunaan 
Terapi Insulin Pada Penyakit DM Tipe 2 Untuk Pasien Rawat Jalan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan terapi insulin yang meliputi dosis, 
jenis, dan rute pemberiannya pada pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum 
Daerah H.A.Sulthan Daeng Radja Bulukumba periode 2020. Penelitian dilakukan 
dengan cara observasional dengan rancangan analisis deskriptif dan pengambilan 
data secara retrospektif yaitu dari Rekam Medik pasien yang menderita Diabetes 
Mellitus Tipe 2. Cara pengumpulan data penelitian ini berupa data sekunder yaitu 
dengan menggunakan catatan medik pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 pada periode 
januari 2020-Desember 2020 kemudian dianalisa secara kualitatif yang meliputi 
dosis, jenis, dan rute pemberian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis 
insulin terbanyak yang digunakan adalah jenis insulin kerja panjang (43,33%), 
yakni levemir (43,33%), dosis dan rute pemberian terbanyak <20 ui (43,33%), 
dengan rute pemberian terbanyak melalui subkutan. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa hasil penelitian ini telah menggunakan pola penggunaan insulin pada 
pasien diabetes mellitus tipe 2 di instalasi rawat jalan RSUD H.A. Sulthan Daeng 
Radja Bulukumba periode januari 2020- desember 2020  sesuai dengan literatur 
ADA tahun 2015 dan PERKENI, dan sejalan dengan penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya oleh Annisa Fikry, et al. (2019). 

Kata Kunci:  Diabetes Mellitus, Insulin, Rekam Medik  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 World Health Organization (WHO) memprediksi dari 8,4 juta jumlah 

penyandang Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia pada tahun 2000 meningkat 

menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2020. Sedangkan International Diabetes 

Federation (IDF) memprediksi terjadi peningkatan jumlah penyandang DM di 

Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 

(PERKENI, 2015). 

DM merupakan salah satu masalah besar dibidang kesehatan ditandai 

dengan tingginya prevalensi DM yang telah mencapai 9% diseluruh usia dewasa 

didunia (WHO, 2014). Berdasarkan penelitian epidemiologi menunjukkan adanya 

kecenderungan terjadinya peningkatan angka insidensi dan prevalensi Diabetes 

Melitus (DM) tipe-2 diberbagai penjuru dunia. Pada tahun 2012, diperkirakan 29 

juta penduduk Amerika Serikat berusia 20 tahun atau lebih, sekitar 12% hingga 

14% dari populasi menderita DM. Lebih dari seperempat belum didiagnosis. 

Tambahan 86 juta beresiko tinggi untuk berkembang diabetes (Dipiro et al., 

2016).  

Insulin adalah hormon alami yang dikeluarkan oleh pankreas. Insulin yang 

dibutuhkan oleh sel tubuh untuk mengubah dan menggunakan glukosa darah (gula 

darah), dari glukosa sel membuat energi yang dibutuhkan untuk menjalankan 

fungsinya (Rismayanthi, 2010). 
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Kesalahan-kesalahan terapi insulin cukup sering ditemukan dan menjadi 

masalah klinis yang sangat penting. Bahkan terapi insulin termasuk dalam lima 

besar pengobatan berisiko tinggi (high-risk medication) bagi pasien di rumah 

sakit. Sebagian besar kesalahan tersebut terkait dengan kondisi hiperglikemia dan 

sebagian lagi akibat hipoglikemia. Jenis kesalahan tersebut disebabkan 

keterbatasan dalam hal keterampilan, cara atau protokol dan pengetahuan dalam 

hal penggunaan insulin (PERKENI, 2015) 

Penatalaksanaan DM dengan terapi obat dapat menimbulkan masalah-

masalah terkait obat (drug related problems) yang di alami oleh penderita. 

Masalaah terakait obat merupakan keadaan terjadinya ketidaksesuaian dalam 

pencapaian tujuan terapi seabagai akibat pemberian obat. Aktivitas untuk 

meminimalkannya merupakan bagian dari proses pelayanan kefarmasian. 

Masalah terkait obat tersebut meliputi pemilihan obat tidak tepat / salah obat, 

dosis obat subterapeutik, dan dosis obat berlebih (over dosis) (Pa Patient Saf 

Advis, 2010). 

Data yang di dapatkan lebih dari 52% dari peristiwa yang di laporkan 

dimana pasien memiliki atau sebenarnya menerima dosis yang salah atau tidak 

ada dosis insulin (misalnya, kelalaian dosis, dosis yang salah atau overdosis, 

salah dosis atau underdosage, dosis ekstra) yang dapat menyebabkan kesulitan 

dalam control glikemik (Pa Patient Saf Advis, 2010). 

Menurut Mardikawati, (2015) Berdasarkan data yang di peroleh dari RSUD 

H. A. Sultan Daeng Radja Bulukumba di dapatkan penderita Diabetes Mellitus 

pada tahun 2013 sebanyak 1150 penderita dengan peringkat ke sepuluh sebagai 
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penyakit tertinggi di Sulawesi Selatan. Menurut Yusi Anggriani (2018) jumlah 

pasien DMT 2 pengguna insulin dengan persentase tertinggi terdapat pada 

kelompok usia 55-64 tahun. Dari data tersebut  maka perlu dilaksanakan adanya 

terapi insulin, karena Diabetes Mellitus terjadi karena adanya kenaikan gula darah 

akibat penurunan sekresi insulin dan atau terjadi adanya gangguan fungsi insulin 

(resistensi insulin) (Restyana, 2015). 

Menurut Syamsiah et. al (2021) Di kabupaten Bulukumba, berdasarkan 

kunjungan penderita Diabetes Mellitus yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan 

kabupaten Bulukumba, data menunjukkan bahwa pada tahun 2017 sebanyak 127 

orang menggunakan insulin, dan yang tidak menggunakan insulin sebanyak 91 

orang. Pada tahun 2018 yang menggunakan insulin 141 orang dan tidak 

menggunakan insulin 91 orang. Pada tahun 2019 pengguna insulin meningkat 

menjadi 162 orang, dan tidak menggunakan insulin sebanyak 83 orang.  Artinya 

Penderita Diabetes Mellitus pengguna terapi insulin setiap tahunnya mengalami 

peningkatan. Pada studi retrospektif di RSUD H.A Sulthan Daeng Raja 

Bulukumba ditemukan adanya kejadian medication error yaitu ketidaktepatan 

pemilihan obat dan dosis subterapik pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang 

dapat mempengaruhi efektivitas terapi (Rekam medik RSUD H.A Sulthan Daeng 

Raja, 2019). 

       Berdasarkan prevalensi dan pertimbangan yang telah diuraikan  maka peneliti 

mengangkat  permasalahan yaitu monitoring dan evalusai penggunaan terapi 

insulin pada penyakit DM tipe 2 untuk pasien rawat jalan di RSUD H.A  Sulthan 

Daeng Radja Bulukumba yang meliputi dosis insulin, jenis, dan rute 
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pemberiannya. Dimana dilihat dari tingginya prevelensi Diabetes Mellitus tipe 2 

yang di sebabkan oleh adanya faktor risiko yang tidak dapat berubah misalnya 

jenis kelamin, umur, serta faktor genetik . oleh karena itu dasar peneliti 

menggunakan adanya insulin adalah karena cara menurunkan kejadian dan 

keparahan dari DM Tipe 2 yaitu dengan cara modifikasi gaya hidup sehat serta 

pengobatan insulin. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

pemberian terapi insulin pada pasien DM tipe 2. 

B. Rumusan Masalah 

       Bagaimana pola penggunaan  insulin pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah sakit umum daerah H.A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba periode 2020? 

C. Tujuan Penelitian 

       Untuk mengetahui pola penggunaan terapi insulin yang meliputi dosis, jenis 

dan rute pemberiannya pada pasien rawat jalan di Rumah sakit umum daerah H.A. 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba periode 2020. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Peneliti, 

Proses penelitian ini dapa menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman 

dalam melakukan penilaian terhadap penggunaan terapi insulin pada pasien 

diabetes melitus. 

2. Masyarakat 

 Dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan dan 

memberikan informasi mengenai terapi insulin. 
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3. Rumah Sakit 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat dijadikan informasi dan masukan 

untuk pihak rumah sakit terutama pihak medis dapat memberikan pelayanan 

yang lebih baik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Penyakit Diabetes Melitus 

1. Definisi  

       Diabetes mellitus adalah kelompok gangguan metabolisme yang heterogen 

yang dikarakteristik oleh hiperglikemik. Hal ini terkait dengan kelainan 

karbohidrat, lemak, dan protein metabolisme dan dapat menyebabkan 

komplikasi kronis termasuk mikrovaskular, gangguan makrovaskular, dan 

neuropatik (Dipiro et al., 2016). 

       DM atau kencing manis adalah penyakit dimana kadar gula didalam darah 

tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin 

(Wahyuni, 2019). 

       DM merupakan penyakit kronis yang umum terjadi pada dewasa yang 

membutuhkan supervise medis berkelanjutan dan edukasi perawatan mandiri 

pada pasien. Namun, bergantung pada tipe DM  dan usia pasien, kebutuhan dan 

asuhan keperawatan pasien sangat berbeda (Lemone et al., 2016). 

Menurut PERKENI (2015), bila dalam jangka waktu 3 bulan kadar 

glukosa darah tidak bisa mencapai target kendali yaitu HbA1C < 7% dengan 

terapi satu obat oral lini pertama, maka dilakukan terapi kombinasi obat anti 

diabetik oral dan insulin. Pada keadaan tertentu dimana kendali glikemik amat 

buruk (HbA1C ≥ 10% atau glukosa darah sewaktu ≥ 300 mg/dl), maka terapi 

insulin dapat diberikan bersamaan dengan intervensi pola hidup dan 

metformin. Selain itu pasien DM yang memiliki gejala seperti polyuria, 
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polidipsi, polifagi dan penurunan berat badan dapat langsung diberikan insulin 

(PERKENI, 2015). 

 Menurut American Diabetes Association (ADA) (2015) menganjurkan 

untuk segera memulai terapi insulin apabila pasien gagal mencapai target 

glikemiknya setelah mendapatkan 2 macam obat anti diabetes (OAD). Selain 

itu, terdapat pula indikasi-indikasi pemakaian terapi insulin lain seperti 

underlying condition pada pasien DM tipe 2. Namun demikian, pada praktek 

sehari-hari keputusan untuk mengawali terapi insulin sangat dibatasi oleh 

kemungkinan terjadinya hipoglikemia, efek samping lain seperti peningkatan 

berat badan, dan kepercayaan pasien terhadap terapi insulin tersebut. 

Untuk mengontrol gula darah dengan insulin sangat penting dalam 

manajemen hiperglikemia pada diabetes maupun nondiabetes pasien. Namun, 

penelitian telah menunjukkan bahwa penggunaan insulin telah dikaitkan 

dengan kesalahan pengobatan dibandingkan jenis lainnya atau kelas obat. Dari 

Januari 2008 sampai 6 Juni 2009 fasilitas kesehatan di Pennsylvania mendapat 

2.685 laporan kejadian untuk Otoritas yang disebutkan kesalahan pengobatan 

yang melibatkan penggunaan produk insulin. Yang paling umum jenis 

kesalahan pengobatan yang berhubungan dengan insulin yaitu kelalaian obat 

(24,7%) diikuti oleh kesalahan obat (13,9%). Lebih dari 52% dari peristiwa 

yang dilaporkan di mana pasien mungkin memiliki atau sebenarnya menerima 

dosis yang salah atau tidak ada dosis insulin (misalnya, dosis kelalaian, dosis 

yang salah/overdosis, kurang dosis, dosis ekstra, kesalahan tingkat yang salah), 



8 
 

 
 

yang dapat menyebabkan kesulitan dalam kontrol glikemik (Pa Patient Saf 

Advis, 2010). 

2. Macam-macam diabetes  

a. Diabetes tipe 1 

       Diabetes tipe ini muncul ketika pankreas sebagai pabrik insulin tidak 

dapat atau kurang mampu memproduksi insulin. Akibatnya, insulin tubuh 

kurang atau tidak ada sama sekali. Gula menjadi menumpuk dalam 

peredaran darah karena tidak dapat diangkut ke dalam sel (Tandra, 2017). 

       Diabetes tipe 1 juga disebut insulin-dependent diabetes karena si 

pasien sangat bergantung pada insulin. la memerlukan suntikan insulin 

setiap hari untuk mencukupi kebutuhan insulin dalam tubuh. Karena 

biasanya terjadi pada usia yang sangat muda, dulu diabetes tipe ini juga 

disebut juvenile diabetes. Namun, kedua istilah ini kini telah ditinggalkan 

karena diabetes tipe 1 kadang juga bisa ditemukan pada usia dewasa. Di 

samping itu, diabetes tipe lain bisa juga diobati dengan suntikan insulin. 

Oleh karena itu, sekarang istilah yang dipakai adalah diabetes tipe 1 

(Tandra, 2017). 

       Diabetes tipe 1 biasanya adalah penyakit otoimun, yaitu penyakit yang 

disebabkan oleh gangguan sistem imun atau kekebalan tubuh si pasien dan 

mengakibatkan rusaknya sel pankreas. Teori lain juga menyebutkan bahwa 

kerusakan pankreas akibat pengaruh genetik (keturunan), infeksi virus, 

atau malnutrisi (Tandra, 2017). 
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b. Diabetes tipe 2 

       Diabetes tipe ini adalah jenis yang paling sering dijumpai. Biasanya 

terjadi pada usia di atas 40 tahun, tetapi bisa pula timbul pada usia di atas 

20 tahun. Sekitar 90-95% penderita diabetes adalah tipe 2 (Tandra, 2017). 

       Pada diabetes tipe 2, pankreas masih bisa membuat insulin, tetapi 

kualitas insulinnya buruk, tidak dapat berfungsi dengan baik sebagai kunci 

untuk memasukkan gula ke dalam sel. Akibatnya, gula dalam darah 

meningkat. Pasien biasanya tidak perlu tambahan suntikan insulin dalam 

pengobatannya, tetapi memerlukan obat untuk memperbaiki fungsi insulin 

itu, menurunkan gula, memperbaiki pengolahan gula di hati, dan lain-lain 

(Tandra, 2017). 

       Kemungkinan lain terjadinya diabetes tipe 2 adalah sel-sel jaringan 

tubuh dan otot si pasien tidak peka atau sudah resisten terhadap insu- lin 

(dinamakan resistensi insulin atau insulin resistance) sehingga gula tidak 

dapat masuk ke dalam sel dan akhirnya tertimbun dalam peredar- an darah. 

Keadaan ini umumnya terjadi pada pasien yang gemuk atau mengalami 

obesitas (Tandra, 2017). 

       Sama halnya dengan diabetes tipe 1, diabetes tipe 2 juga mempunyai 

nama lain, yaitu non insulin-dependent diabetes atau adult-onset dia- betes. 

Namun, kedua istilah ini juga kurang tepat karena diabetes tipe 2 kadang 

juga membutuhkan pengobatan dengan insulin dan bisa tim- bul pada usia 

remaja juga (Tandra, 2017). 
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c. Diabetes pada kehamilan 

       Diabetes yang muncul hanya pada saat hamil disebut diabetes tipe 

gestasi atau gestational diabetes. Keadaan ini terjadi karena pemben- tukan 

beberapa hormon pada ibu hamil yang menyebabkan resistensi insulin 

(Tandra, 2017). 

       Catatan IDF tahun 2015 ada 20,9 juta orang yang terkena diabetes 

gestasi, atau 16,2% dari ibu hamil dengan persalinan hidup. Kasus diabetes 

gestasi paling banyak ditemukan di negara-negara di Asia Tenggara, lebih 

tinggi daripada di benua Afrika, yang bisa berkaitan dengan pemeliharaan 

kesehatan ibu hamil (Tandra, 2017). 

       Diabetes semacam ini biasanya baru diketahui setelah kehamilan 

bulan keempat ke atas, kebanyakan pada trimester ketiga (tiga bulan 

terakhir kehamilan). Setelah persalinan, pada umumnya gula darah akan 

kembali normal (Tandra, 2017). 

       Namun, yang perlu diwaspadai adalah lebih dari setengah ibu hamil 

dengan diabetes akan menjadi tipe 2 di kemudian hari. Ibu hamil dengan 

diabetes harus ekstra waspada dalam menjaga gula darahnya, rajin kontrol 

gula darah, dan memeriksakan diri ke dokter agar tidak terjadi komplikasi, 

baik pada si ibu maupun si janin (Tandra, 2017). 

d. Diabetes yang lain 

       Ada pula diabetes yang tidak termasuk dalam kelompok di atas yaitu 

diabetes sekunder atau akibat dari penyakit lain, yang mengganggu 
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produksi insulin atau memengaruhi kerja insulin. Penyebab diabetes 

semacam ini adalah:  

1) Radang pankreas (pankreatitis)  

2) Gangguan kelenjar adrenal atau hipofisis  

3) Penggunaan hormon kortikosteroid  

4) Pemakaian beberapa obat antihipertensi atau antikolesterol Malnutrisi  

5) Infeksi (Tandra, 2017). 

3. Penyebab diabetes melitus 

       Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

resistensi terhadap aksi insulin, sekresi insulin tidak cukup, atau keduanya. 

Manifestasi klinis dari gangguan ini adalah hiperglikemia. Sebagian besar 

pasien dengan diabetes mellitus diklasifikasikan menjadi satu dari dua 

kategori yang luas: diabetes mellitus tipe 1 yang disebabkan oleh defisiensi 

insulin absolut, atau diabetes mellitus tipe 2 didefinisikan oleh adanya 

resistensi insulin dan disfungsi sel β. Wanita yang menderita diabetes selama 

kehamilan digolongkan memiliki diabetes gestasional. Jenis diabetes yang 

tidak biasa yang disebabkan oleh infeksi, obat-obatan, endokrinopati, 

kerusakan pankreas, dan diketahui cacat genetik diklasifikasikan secara 

terpisah (Dipiro et al., 2016). 

       Diabetes mellitus ditandai dengan komplitnya kekurangan insulin, relatif 

kurangnya insulin, atau resistensi insulin serta gangguan hormon lainnya. 

Cacat ini mengakibatkan ketidakmampuan untuk menggunakan glukosa 
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energi. Meningkatnya prevalensi diabetes mellitus sebagian disebabkan oleh 

tiga pengaruh: gaya hidup, etnis, dan usia (Dipiro et al., 2016). 

4. `Terapi diabetes melitus tipe 2 

       Dalam mengobati pasien DM tipe 2 tujuan yang harus dicapai adalah 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Tujuan penatalaksanaan jangka pendek 

dan jangka Panjang. Tujuan penatalaksanaan jangka pendek adalah 

menghilangkan keluhan dan tanda DM, mempertahankan rasa nyaman, dan 

mencapai target pengendalian glukosa darah. Tujuan penatalaksanaan jangka 

panjang adalah untuk mencegah dan menghambat progresivitas komplikasi 

makrovaskuler dan mikrovaskuler, serta neuropati diabetikum. Tujuan akhir 

pengelolaan DM tipe 2 menurunkan morbiditas dan mortalitas DM. Untuk 

mencapai tujuan tersebut, perlu penatalaksanaan diabetes secara lebih dini 

dan lebih cepat sehingga kadar glukosa darah puasa, glukosa darah setelah 

makan, variabilitas glukosa darah, HbA1c, tekanan darah, berat badan dan 

profil lipid dapat dikendalikan. Hal ini dapat tercapai melalui pengelolaan 

pasien secara holistic dengan mengajarkan perawatan mandiri dan perubahan 

pola hidup, disamping terapi farmakologis (Decroli, 2019). 

       Terapi insulin yang digunakan diupayakan untuk dapat meniru pola 

sekresi insulin yang fisiologis. Defisisensi insulin dapat berupa defisiensi 

insulin basal, insulin prandial (setelah makan), atau keduanya. Timbulnya 

hiperglikemia pada keadaan puasa disebabkan oleh defisiensi insulin basal, 

sedangkan timbulnya hiperglikemia setelah makan disebabkan oleh defisiensi 

insulin prandial (Decroli, 2019). 
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       Tersedia empat jenis utama insulin suntikan diantaranya: 

a. Insulin kerja-cepat dan kerja-singkat 

       Empat sediaan insulin masuk dalam kategori ini: insulin regular, 

insulin lispro, insulin aspart dan insulin gluisine. Insulin regular 

biasanya diberikan secara subkutan (atau intravena pada 

kegawatdaruratan). Insulin yang merupakan kategori kehamilan B 

yaitu insulin regular, insulin lispro, dan insulin aspart. Insulin 

gluisine belum diteliti pada kehamilan. Obat-obat ini diberikan untuk 

menyerupai pelepasan insulin prandial (waktu makan) dan obat-obat 

ini biasanya tidak digunakan sendiri, melainkan bersama dengan 

insulin yang bekerja lebih lama untuk memastikan pengendalian 

glukosa yang sesuai. Insulin lispro diberikan 15 menit sebelum 

makan atau segera setelah makan, insulin gluisine digunakan 15 

menit sebelum makan atau dalam 20 menit setelah mulai makan. 

Insulin aspart diberikan tepat sebelum makan. 

b. Insulin kerja-sedang 

       Neutral Protamine Hagedorn (NPH) insulin merupakan suspense 

insulin zinc berbentuk kristalin yang dikombinasikan pH netral 

dengan polipeptida muatan netral, protamina. Nama lain untuk 

sediaan ini adalah insulin isophane. NPH insulin hanya diberikan 

secara subkutan (tidak pernah intravena) dan berguna dalam 

mengobati semua bentuk diabetes, kecuali diabetes ketoasidosis atau 

hiperglikemia emergensi. Obat ini digunakan sebagai kontrol basal 
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dan diberikan Bersama insulin kerja-cepat atau kerja-pendek untuk 

kendali saat waktu makan. 

c. Insulin kerja-panjang  

Insulin kerja panjang (long acting) mirip dengan aksi insulin 

yang biasanya diproduksi oleh pankreas kita dalam membantu 

mengontrol kadar gula darah diantara waktu makan. Insulin kerja 

panjang membutuhkan waktu sekitar dua jam untuk  mulai beraksi, 

dirancang untuk bekerja secara bersamaan sehingga tidak ada 

aktifitas puncak. Analog insulin kerja panjang awalnya dibuat untuk 

memenuhi kebutuhan penderita diabetes sehingga kadar glukosa 

dalam darah lebih terjaga disepanjang malam hari. durasi kerja 

insulin ini adalah hingga 24 jam. Yang termasuk insulin kerja 

panjang adalah insulin glargine (lantus), insulin degludec dan insulin 

detemir (levemir) (Herawati, 2018). 

1) Insulin glargine diberikan secara subkutan  

2) Insulin detemir diberikan dua kali sehari untuk memperoleh kadar 

insulin latar yang stabil. 

d. Kombinasi insulin 

Yaitu campuran antara insulin kerja pendek dan kerja menengah 

(insulin manusia) atau insulin kerja cepat dan kerjaa menengah 

(insulin analog). Insulin campuran tersedia dalam perbandingan tetap 

antara insulin kerja pendek atau cepat dan menengah. Puncak efek 

dari insulin campuran adalah 3-12 jam dan kemasan dari insulin 
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campuran adalah 30/70 penfill. Kelebihan dari insulin kombinasi 

adalah biaya relatif lebih rendah sedangkan kekurangannya yaitu 

insulin kerja pendek, awwitan leih lama serta efek samping yaitu 

kenaikan berat badan (Herawati, 2018). 

B. Rumah Sakit 

1. Definisi 

       Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. (Permenkes No. 3 Tahun 

2020). 

2. Tugas rumah sakit 

       Tugas rumah sakit adalah melaksanakan pelayanan kesehatan dengan 

mengutamakan kegiatan penyembuhan penderita secara terpadu dengan upaya 

pengobatan dan pencegahan serta melakukan upaya rujukan (Permenkes No. 

56 Tahun 2014). 

       Guna melaksanakan tugasnya, rumah sakit mempunyai berbagai fungsi, 

yaitu menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan 

non medik, pelayanan keperawatan dan kebidanan (Permenkes No. 3 Tahun 

2020). 

3. Klasifikasi rumah sakit 

       Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, Rumah Sakit dikategorikan 

rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. 

a. Rumah Sakit umum 
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    Klasifikasi rumah sakit umum meliputi: 

1) Rumah Sakit umum kelas A  

       merupakan Rumah Sakit umum yang memiliki jumlah tempat 

tidur paling sedikit 250 (dua ratus lima puluh) buah. 

2) Rumah Sakit umum kelas B  

       merupakan Rumah Sakit umum yang memiliki jumlah tempat 

tidur paling sedikit 200 (dua ratus) buah. 

3) Rumah Sakit umum kelas C 

       merupakan Rumah Sakit umum yang memiliki jumlah tempat 

tidur paling sedikit 100 (seratus) buah. 

4) Rumah Sakit umum kelas D 

       merupakan Rumah Sakit umum yang memiliki jumlah tempat 

tidur paling sedikit 50 (lima puluh) buah. 

b. Rumah Sakit khusus 

    Klasifikasi rumah sakit khusus meliputi: 

1) Rumah Sakit khusus kelas A  

Merupakan Rumah Sakit khusus yang memiliki jumlah tempat 

tidur paling sedikit 100 (seratus) buah. 

2) Rumah Sakit khusus kelas B 

Merupakan Rumah Sakit khusus yang memiliki jumlah tempat 

tidur paling sedikit 75 (tujuh puluh lima) buah. 

3) Rumah Sakit khusus kelas C 
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Merupakan Rumah Sakit khusus yang memiliki jumlah tempat 

tidur paling sedikit 25 (dua puluh lima) buah (Permenkes No. 3 Tahun 

2020). 

C. Instalasi farmasi rumah sakit 

1. Definisi  

       Instalasi Farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang 

menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit 

(Permenkes No. 72 Tahun 2016). 

2. Tugas dan fungsi instalasi farmasi 

       Tugas Instalasi Farmasi Rumah sakit, meliputi: 

a. Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur dan mengawasi 

seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian yang optimal dan 

professional serta sesuai prosedur dan etik profesi; 

b. Melaksanakan pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Habis Pakai yang efektif, aman, bermutu dan efisien;  

c. Melaksanakan pengkajian dan pemantauan penggunaan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai guna 

memaksimalkan efek terapi dan keamanan serta meminimalkan risiko; 

d. Melaksanakan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) serta 

memberikan rekomendasi kepada dokter, perawat dan pasien; 

e. Berperan aktif dalam Tim Farmasi dan Terapi; 

f. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta pengembangan 

Pelayanan Kefarmasian; 
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g. Memfasilitasidan mendorong tersusunnya standar pengobatan dan 

formularium Rumah sakit. 

       Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit, meliputi: 

a. Pengolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis 

Pakai 

1) Memilih Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis 

Habis Pakai sesuai kebutuhan pelayanan Rumah sakit; 

2) Merencanakan kebutuhan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, 

dan Bahan Medis Habis Pakai secara efektif, efisien dan 

optimal; 

3) Mengadakan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai berpedoman pada perencanaan yang telah 

dibuat sesuai ketentuan yang berlaku 

4) Memproduksi Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai untuk memenuhi kebutuhan pelayanan 

kesehatan di Rumah sakit; 

5) Menerima Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai sesuai dengan spesifikasi dan ketentuan yang 

berlaku; 

6) Menyimpan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai sesuai dengan spesifikasi dan persyaratan 

kefarmasian; 
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7) Mendistribusikan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai ke unit-unit pelayanan di Rumah sakit; 

8) Melaksanakan pelayanan farmasi satu pintu; i. Melaksanakan 

pelayanan obat “unit dose”/ dosis sehari; 

9) Melaksanakan komputerisasi pengelolaan Sediaan Farmasi, 

Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai (apabila sudah 

memungkinkan); 

10) Mengidentifikasi, mencegah dan mengatasi masalah yang 

terkait dengan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai;  

11) Melakukan pemusnahan dan penarikan Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang sudah tidak 

dapat digunakan; 

12) Mengendalikan persediaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, 

dan Bahan Medis Habis Pakai; 

13) Melakukan administrasi pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai (Permenkes No. 72 

Tahun 2016). 

b. Pelayanan farmasi klinik 

1) Mengkaji dan melaksanakan pelayanan resep atau permintaan 

obat. 

2) Melaksanakan penelusuran riwayat penggunaan obat. 

3) Melaksanakan rekonsiliasi obat. 
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4) Memberikan informasi dan edukasi penggunaan obat baik 

berdasarkan resep maupun obat non resep kepada pasien/ 

keluarga pasien. 

5) Mengidentifikasi, mencegah dan mengatasi masalah yang 

terkait dengan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai. 

6) Melaksanakan visite mandiri maupun Bersama tenaga 

kesehatan lain. 

7) Memberikan konseling pada pasien dan/ atau keluarganya. 

8) Melaksanakan Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

a) Pemantauan efek terapi obat; 

b) Pemantauan efek samping obat; 

c) Pemantauan Kadar Obat Dalam Darah (PKOD). 

9) Melaksanakan Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 

10) Melaksanakan dispensing sediaan steril 

a) Melakukan pencampuran obat suntik 

b) Menyiapkan nutrisi parenteral 

c) Melaksanakan penanganan sediaan sitostoksik 

d) Melaksanakan pengemasan ulang sediaan steril yang tidak 

stabil 

11) Melkasanakan Pelayanan Informasi Obat (PIO) kepada tenaga 

kesehatan lain, pasien/ keluarga, masyarakat dan institusi di 

luar rumahsakit. 
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12) Melaksanakan Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) 

(Permenkes No. 72 Tahun 2016). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

       Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan dengan cara 

observasional dengan rancangan analisis deskriptif dan pengambilan data secara 

restrospektif yaitu dari rekam medik pasien yang menderita Diabetes melitus tipe 

2 yang menjalani rawat jalan pada periode januari 2020 – desember 2020. 

B. Lokasi  Dan Waktu 

       Penelitian ini dilaksanakan di Rumah sakit umum daerah H.A. Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba di jln. Caile, Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba, Sulawesi 

Selatan pada bulan juli sampai bulan agustus 2021. 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

              Populasi dalam penelitian ini adalah semua catatan rekam medik pasien 

diabetes melitus tipe 2 di poli rawat jalan  dan mendapatkan pengobatan di 

Rumah sakit umum daerah H.A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba  

2. Sampel  

       Sampel dalam penelitian ini diambil dari catatan medik pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik purposive sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

       Adapun kriteria inklusi yang diambil dalam penelitian ini yaitu: 

a. Pasien rawat jalan 
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b. Pasien DM Tipe 2 

c. Memiliki identitas lengkap meliputi umur,jenis kelamin 

d. Tanpa penyakit penyerta maupun penyakit penyerta 

e. Data rekam medik pasien yang lengkap dan terbaca  

Adapun kriteria ekslusi yang diambil dalam penelitian ini yaitu: 

a. Pasien rawat inap 

b. Pasien DM Tipe 1 

c. Data rekam medik yang tidak terbaca 

D. Metode Pengumpulan Data 

        Pengumpulan data penelitian ini berupa data sekunder yaitu dengan 

menggunakan catatan medik pasien Diabetes melitus tipe 2 pada periode januari 

2020 – desember 2020,  kemudian dianalisa secara kualitatif yang meliputi dosis, 

jenis dan rute pemberiannya. 

E. Analisa Data Dan Penyajian Data 

       Penyajian data yang akan digunakan dalam studi kasus ini yaitu berupa narasi 

(textular). Penyajian data hasil penelitian dalam bentuk uraian kalimat. Kemudian 

mendeskripsikan mengenai dosis, jenis dan rute pemberiannya  dalam 

pelaksanaan terapi insulin pada pasien Diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di 

Rumah sakit umum daerah H.A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba periode januari  

2020 – desember 2020. 
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F. Etika Penelitian 

1. Informed Consent ( Persetujuan menjadi responden ) 

       Informed Consent atau persetujuan menjadi responden adalah persetujuan 

yang diberikan oleh klien atau keluarganya atas dasar informasi dan 

penjelasan mengenai tindakan medis yang akan dilakukan terhadap klien 

tersebut. 

2. Anonimity ( tanpa nama )  

       Anonimity atau tanpa nama adalah tindakan menjaga kerahasiaan subjek 

penelitian dengan tidak mencantumkan nama pada informed consent dan 

kuesioner, cukup dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-

masing lembar tersebut 

3. Confidentially ( kerahasiaan ). 

       Confidentiality atau kerahasiaan adalah pencegahan bagi mereka yang 

tidak berkepen-tingan dapat mencapai informasi,  berhubungan dengan data 

yang diberikan ke pihak lain untuk keperluan tertentu dan hanya 

diperbolehkan untuk keperluan tertentu tersebut. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL 

Berdasarkan hasil analisis karakteristik pasien di RSUD H.A. Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba periode januari 2020 – desember 2020 , berdasarkan frekuensi 

usia, dimana usia 12-15 tahun dengan persentase 10 %, usia 26-45 tahun dengan 

persentase 15%, usia 46-55 tahun dengan persentase 34%, usia 56-65 tahun 

dengan persentase 11,67%, dan usia 65 ke atas dengan persentase 6,67%. 

Persentase tertinggi yaitu pada usia 46-55 tahun dengan persentase 34%. 

Hasil penelitian yang didapatkan dari berdasarkan frekuensi jenis kelamin, 

dimana frekuensi perempuan dengan persentase 55%, sedangkan frekuensi laki-

laki dengan persentase 45%. Persentase tertinggi didapatkan pada frekuensi 

perempuan dengan persentase 55%. 

Hasil penelitian yang didapatkan bedasarkan frekuensi penggunaan jenis 

insulin, dimana jenis insulin kerja panjang dengan persentase 43,33%, jenis 

insulin kerja cepat dengan persentase 36,67%, dengan kombinasi insulin dengan 

persentase 20%. Persentase tertinggi didapatkan pada pengguna jenis insulin kerja 

panjang. 

Dari hasil penelitian yang didapatkan brdasarkan frekuensi penggunaan dosis 

obat harian, dimana jenis obat novorapid dengan dosis harian <10 ui dengan 

persentase 20%, dosis 11-20 ui dengan persentase 16,67%. Jenis obat levemir 

dengan dosis harian 11-20 ui dengan persentase 43,33%. Dan jenis obat novomix 

dengan dosis harian 10-20 ui dengan persentase 20%. Persentase tertinggi 
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didapatkan pada jenis obat levemir (kerja panjang). Pola penggunaan insulin 

berdasarkan jumlah dosis harian didapatkan terbanyak yaitu dosis <20 ui dari 

seluru tipe insulin yang digunakan pada penelitian ini. 

Dari hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan frekuensi rute pemberian, 

dimana rute pemberian melalui subkutan dengan persentase 100%.  
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B. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang di dapatkan, diketahui bahwa di RSUD H.A. Sulthan 

Daeng Radja Bulukumba memberikan terapi insulin pada pasien DM tipe 2 

dengan beberapa jenis insulin berbeda diantaranya, insulin kerja cepat 

(Novorapid), kerja panjang (Levemir), dan kombinasi insulin (Novomix). Pola 

terapi insulin berbeda pada setiap individu, dosis serta jenis insulin yang diberikan 

juga disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Berdasarkan jenis insulin, 

penggunaan jenis insulin terbanyak yang digunakan di RSUD H.A. Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba adalah jenis insulin kerja panjang sebesar (43,33%). Dosis 

harian terbanyak digunakan dirumah sakit tersebut adalah <20 ui dari seluruh 

jenis insulin yang digunakan pada penelitian ini. Dan rute pemberian terbanyak 

yang digunakan adalah melalui subkutan yaitu sebesar (100%). Hasil penelitian 

ini telah sesuai dengan literatur ADA tahun 2015 dan PERKENI.  

Proses pengolahan data pada penelitian ini yaitu dengan mengumpulkan 

data melalui Rekam Medik pasien yang terdiagnosa Diabetes Mellitus Tipe II 

periode Januari 2020-Desember 2020 dengan sampel yang berjumlah 60 pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dianalisa secara kualitatif 

yang meliputi dosis, jenis, dan rute pemberiannya, lalu diuraikan secara deskriptif. 

Berdasarkan frekuensi usia, persentase tertinggi yaitu pada usia 46-55 tahun 

dengan persentase 34%. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Annisa Fikry, et al. (2019). Menurut Annisa Fikry, et al. (2019) 

hal ini dikarenakan pada kisaran usia tersebut metabolisme tubuh mulai menurun 

sehingga terjadi penyusutan sel-sel ß yang progresif, sel ß yang tersisa pada 
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umumnya masih aktif tetapi sekresi insulinya berkurang. Selain itu, kepekaan 

reseptor juga menurun yang mengakibatkan terjadinya hiperglikemia. Hal ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh perubahan pola makan serta kurangnya aktivitas 

fisik, contohnya berolahraga, sehingga massa ototnya akan berkurang dan berat 

badannya makin bertambah. Sehingga, peningkatan resiko terkena DM akan 

meningkat dengan bertambahnya usia, terutama diatas 40 tahun. 

Berdasarkan frekuensi jenis kelamin, persentase tertinggi didapatkan pada 

frekuensi perempuan dengan persentase 55%. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Annisa Fikry, et al. (2019). Menurut Annisa Fikry, et al. 

(2019) hal ini dikarenakan perempuan berisiko DM Tipe II adalah perempuan, 

karena perempuan memiliki riwayat diabetes kehamilan atau berat badan lahir 

bayi >4 kg, kurangnya aktivitas dibandingkan laki-laki, obesitas, penggunaan obat 

hormon/kontrasepsi oral dan tingkat stress yang cukup tinggi yang menyebabkan 

kenaikan glukosa darah. 

Berdasarkan frekuensi jenis insulin, persentase tertinggi didapatkan pada 

pengguna jenis insulin kerja panjang. Hal ini sejalan dengan peneltian yang 

dilakukan oleh Annisa Fikry, et al. (2019), yang menyatakan bahwa penggunaan 

jenis insulin yang lebih banyak digunakan adalah jenis insulin kerja panjang. 

Menurut ADA (2015) hal ini dikarekan karakteristik itu memungkinkan insulin 

kerja panjang mempunyai efektifitas penurunan kadar glukosa darah lebih baik 

dan resiko kejadian hipoglikemia setelah makan lebih rendah. Insulin jenis kerja 

panjang pun sering digunakan karena insulin tersebut merupakan insulin yang 
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kadarnya relative stabil didalam darah dan peakless sepanjang hari, sehingga 

resiko efek samping notcturnal hypoglycemia  pun akan lebih rendah. 

Pola penggunaan insulin berdasarkan jumlah dosis harian didapatkan 

terbanyak yaitu dosis <20 ui dari seluru tipe insulin yang digunakan pada 

penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa Fikry, 

et al. (2019). Pemberian dosis insulin untuk terapi pada umumnya sama untuk 

semua jenis insulin, setelah pemberian terapi insulin perlu dilakukan control kadar 

GDS apabila GDS masih tinggi maka dosis insulin dapat ditingkatkan 2-4 iu 

setiap kali pemberian. Berdasarkan Anatomical therapeutic chemical/ definet daily 

dose (ATC/DDD) WHO (2015) jumlah dosis harian untuk insulin sebesar 40 iu 

perhari. Secara umum, kebutuhan insulin dapat diperkirakan yaitu insulin basal 

adalah 50% dari kebutuhan total insulin perhari atau 0,02 iu/ kgBB dan insulin 

prandial adalah 50% dari kebutuhan total insulin pehari dengan insulin koreksi 

sekitar 10% - 20% dari kebutuhan total insulin perhari. Menurut PERKENI, 

protocol pemberian dosis insulin berdasarkan lama kerja insulin yaitu kerja 

pendek insulin dapat diberikan sebanyak 0,1 iu/kgBB setiap kali makan atau 

diberikan setelah makan pada pola makan penderita DM tipe 2 yang tidak teratur, 

dan pada kerja panjang insulin sebanyak 10 iu sebelum tidur. Sehingga pemberian 

dosis harian insulin pada penelitian ini masih sesuai dengan PERKENI. 

Dari hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan frekuensi rute pemberian, 

dimana rute pemberian melalui subkutan dengan persentase 100%. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Annisa Fikry, et al. (2019).  

Menurut Annisa Fikry, et al. (2019) rute pemberian terbanyak yaitu melalui cara 
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subkutan. Insulin paling banyak digunakan melalui rute subkutan, dimana 

disuntikkan ke dalam kulit jaringan lemak. Pemberian secara subkutan dari segi 

penyerapannya tergantung tempat penyuntikannya. Tempat atau lokasi 

penyuntikan yaitu paha, perut dan lengan. Bagian perut (abdomen) menyerap 

insulin paling cepat dimana lokasi tersebut paling banyak digunakan.   
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini telah menggunakan pola penggunaan insulin pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 di instalasi rawat jalan RSUD H.A. Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba periode januari 2020- desember 2020  sesuai dengan literatur 

ADA tahun 2015 dan PERKENI, dan sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya oleh Annisa Fikry, et al. (2019). 

B. Saran 

Untuk penelitian selanjutnya, jika ingin mengangkat tentang pola 

penggunaan terapi insulin pasien Diabetes Mellitus (DM) Tipe II sebaiknya lebih 

memperhatikan data dari Rekam Medik pasien. 
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LAMPIRAN 

FORMULIR PENGAMBILAN SAMPEL 

LOKASI SAMPEL DIAMBIL                  : 

TANGGAL                                                : 

NAMA                                                       : 

UMUR                                                       : 

JENIS KELAMIN                                     : 

JENIS DIABETES                                    : 

OBAT YANG DIGUNAKAN                  : 

 

NAMA OBAT 
BENTUK 
SEDIAAN 

RUTE 
PEMBERIAN 

DOSIS 
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LAMPIRAN TABEL HASIL 

Tabel 1. Frekuensi usia 

No. Usia  Frekuensi  Persentase  

1. Remaja (12-25 tahun) 6 10% 

2. Dewasa (26-45 tahun) 9 15% 

3. Lansia awal (46-55 tahun) 34 56,66% 

4. Lansia akhir (56-65 tahun) 7 11,67% 

5. Manula (65-atas) 4 6,67% 

 Total 60 100% 

  

Tabel 2. Frekuensi Jenis Kelamin 

No. Jenis kelamin  Frekuensi  Persentase  

1. Perempuan 33 55% 

2. Laki-laki 27 45% 

 Total 60 100% 

 

Tabel 3. Penggunaan Insulin Berdasarkan Jenis  

No. Penggunaan insulin  Frekuensi  Persentase  

1. Insulin kerja panjang (Levemir) 26 43,33% 

2. Insulin kerja cepat (Novorapid) 22 36,67% 

3. Kombinasi insulin (Novomix) 12 20% 

 Total 60 100% 
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Tabel 4. Penggunaan Jenis Obat Berdasarkan Dosis Obat Harian 

No. Jenis obat Dosis  Frekuensi  Persentase  

1. Novorapid  <10 ui 
11-20 ui 

12 
10 

20% 
16,67% 

2. Levemir  11-20 ui 26 43,33% 
 

3. Novomix  10-20 ui 12 20% 

 Total   60 100% 

 

Tabel 5. Rute Pemberian Insulin 

No. Rute pemberian Frekuensi  Persentase  

1. Subkutan   60 100% 

 Total  60 100% 
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LAMPIRAN GAMBAR 

1. Foto Bersama dengan Penanggungjawab Rekam Medik 

 

2. Pengambilan Data di Rekam Medik 
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3. Surat Izin Penelitian Pemerintah Kabupaten Bulukumba 

 

4. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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5. Surat Pemerintah Kabupaten Bulukumba Kantor Kesatuan Bangsa dan 
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7. Surat Penanaman Modal dan pelayanan Terpadu Satu Pintu Universitas 
Megarezky Makassar 
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