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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE RATIONALITY OF ORAL
ANTIDIABETIC THERAPY AND HBA1C LEVELS IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS OF THE PROLANIS PROGRAM AT
SUKABUMI PUBLIC HEALTH CENTER BANDAR LAMPUNG

By

ERWI SAULINA VENEZIA SIBORO

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease caused by impaired of
insulin effectiveness. Increasing cases necessitate rational therapeutic management
to achieve optimal blood sugar control. This management includes oral antidiabetic
drugs (OADs) as first-line therapy in primary care settings. Therefore, a rational
therapeutic approach requires correct diagnosis, indication, drug, dose, and
administration interval to effectively control blood glucose levels.This study aims
to determine the relationship between the rationality of oral antidiabetic therapy and
HbA Ic levels in type 2 diabetes mellitus patients enrolled in Prolanis.

Methods: This study is an observational analytical research with cross-sectional
approach using secondary data from medical records. The sample included 67
patients diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus participating in Prolanis at
Sukabumi Health Care selected using purposive sampling. Data analysis involved
univariate and bivariate analysis using the Chi-Square test.

Results: The univariate analysis showed that most patients were female, the
majority received monotherapy with biguanide medications, and a large proportion
had uncontrolled HbAlc levels. The bivariate analysis using the Chi-Square test
resulted in a p-value of 0.015 indicating a significant relationship between the
rationality of oral antidiabetic therapy and HbA1c levels.

Conclusions: There is a relationship between the rationality of oral antidiabetic
therapy and HbA Ic levels in type 2 diabetes mellitus patients enrolled in Prolanis
at Sukabumi Primary Health Center.

Keywords: HbAlc, Oral Antidiabetic Drugs, Prolanis, Therapeutic Rationalit



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA RASIONALITAS TERAPI OBAT ANTIDIABETES
ORAL DENGAN HBA1C PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
PESERTA PROLANIS DI PUSKESMAS SUKABUMI
BANDAR LAMPUNG

Oleh

ERWI SAULINA VENEZIA SIBORO

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis akibat
ketidakefektifan kerja insulin tubuh. Dengan kasus yang terus meningkat maka
membutuhkan pengelolaan terapi yang rasional untuk mencapai kontrol gula darah
yang optimal termasuk obat antidiabetes oral sebagai terapi pertama di layanan
primer. Oleh karena itu, diperlukan pemberian tata laksana yang rasional yaitu tepat
diagnosis, tepat indiaksi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat interval waktu pemberian
untuk mengendalikan gula darah. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan
antara rasionalitas terapi obat antidiabetes oral dengan nilai HbAlc pada pasien
diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis.

Metode: Penelitian analisis observasional dengan pendekatan cross sectional
menggunakan data sekunder dari rekam medis. Jumlah sampel 67 pasien dengan
diagnosis diabetes melitus tipe 2 peserta prolanis di Puseksmas Sukabumi yang
telah dipilih dengan teknik purposive sampling. Data dilakukan analisis univariat
dan bivariat dengan Chi-Square.

Hasil: Hasil analisis univariat menunjukkan dominasi pasien jenis kelamin
perempuan, mayoritas pengobatan monoterapi dengan golongan obat biguanid,
serta HbAlc pasien banyak tidak terkendali. Hasil analisis bivariat dengan uji Chi-
Square didapatkan p-value sebesar 0,015 menujukkan terdapat hubungan anatara
rasionalitas terapi obat antidabetes oral dengan nilai HbAlc.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara rasionalitas terapi obat antidiabetes oral
dengan HbAlc pasien diabetes melitus tipe 2 peserta prolanis di Puskesmas
Sukabumi.

Kata Kunci: HbAlc, Antidiabetes Oral, Prolanis, Rasionalitas Terapi



iii

DAFTAR ISI
Halaman
DAFTAR IST ccueiiiiiiiininsninensissansssnssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iii
DAFTAR TABEL...uucuuiiiiinnuinnisinsaissnnsssnsesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass vi
DAFTAR GAMBAR ....uuuitirticirstinsnisensesssisssissesssissssssssssssssssssssssssssssassssssss vii
DAFTAR LAMPIRAN ....couiiiritisecsnissenssesssecsssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssess viii
BAB I PENDAHULUAN ...cconiiniiinsnicseisecssccssnssesssncsssssessssssssssssssessssssssssssssess 1
1.1 Latar Belakang...........ccoooueeiiiiiiiiiieieeeeee e 1
1.2 Rumusan Masalah...........ccccooviiiiiiieicieccecee e 4
1.3 Tujuan Penelitian...........ccccvveeiiieiiie et 5
1.3.1 Tujuan UmUM.......coooieeiiiieeiiieeniee e eseeeesereeeeveesevee s 5
1.3.2 Tujuan KRUSUS .....coooviiiieieeiiece e 5
1.4 Manfaat Penelitian...........ccccooeviieiiiiiiiiiieceeecee e 5
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti..........ccccoouveeriiieieiiieie e 5
1.4.2 Manfaat Bagi Puskesmas.............cccoeevueeriiniieniieiicie s 6
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat.............cccceeueevieriiienieniieniecieeieenne 6
1.4.4 Manfaat Bagi Penliti Lain..........ccocooeviniininiiniiccee 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......uoovviiinninensninsanssansanssasssesssssssssssssasssssssssss 7
2.1 Diabetes MElitus.....cc.eeiuiiiiiiiieiieeieeceee e 7
2.1.1 DEINIST et 7
2.1.2 Klasifikasi DIabetes ..........cccueevuierieriienieeiienie e 9
2.1.3 PatofiSiologl ...eeeuveeiieiiieiieeieee e 12
2.1.4 FaKtor RiSIKO......veieiiieeiieeciee e 13
2.1.5 Kriteria DIagnosis ......ccccveeeuvieriiieeniieesieeeeieeesveeesveeesenee e 14
2.1.6 KOMPIIKAST ..eeeeiviieeiiieeiieeciieeeiee et 15
22 HBATLC it 16
2.2.1 D INIST..ceiuiiiiiieiiieiie ettt 16
2.2.2 Nilai RUJUKAN .....oeiiiiiiiece e 18
2.3 Tatalaksana Diabetes Melitus Tipe 2 ......cccceecvveeriieeniiieeniieerieeens 18
2.3.1 FarmakologiS........cocuerviiriieeiieiieeiieeieeieeeee e 18

2.3.2 Non Farmakologis.........cccueeciieniiiiiiiniieiieeieeee e 26



v

2.4 Rasionalitas Penggunaan Obat.............ccccveeviieeniiieeniiieenieeeieens 27
2.4.1 D NIST..cecuiiiiieeiieiie ettt ettt 27
2.4.2 Kriteria Rasional ...........ccccccviiiiiiiiiiiieceiieecee e 28
2.4.3 Pemberian Obat Tidak Rasional...........c.cccccveveiiieniiienienns 31

2.5 Program Penglolaan Penyakit Kronis ...........cccoevvveieniieiniieeennnenns 33
2.5.1 D INIST.ccecuiiiiiieiieiie ettt 33
2.5.2 Tujuan dan Sasaran ............ccceeeeeeeveenieerieenieenee e esieesneenens 34
2.5.3 Alur Pelaksanaan............cccccveeviiieeiiieeeiie e 34
2.5.4 Aktivitas Prolanis.........ccoeeiieiiiiiieniieiieccee e 37

2.6 Kerangka TeOT . ...ueeecuiieeiiieeiieeeiie et eeite et e 39

2.7 Kerangka KONSEP .......ceevieriieeiieiieiiieeie ettt 40

2.8 Hipotesis Penelitian............ccoecuieriieiiieniieiiinieeieceeeece e 40

BAB III METODE PENELITIAN ...ccccceveniesenssensansssnsssssssssassssssssssssssssssssses 41

3.1 Desain Penelitian..........coooeeiiiiiiiniiiiieieeeeee e 41

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ...........ccccccveeviieeniiieniiecnieeeieeee, 41
3.2.1 Waktu Penelitian ..........ccceoeveevieniieiieeiieiecieeeeee e 41
3.2.2 Tempat Penelitian..........cccccooveveriineinieieniinienicneceeienee 41

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ............cccoeecveeeiieenciiecciie e, 41
3.3.1 Populasi Penelitian...........cccoeeevieriiieeciiecieeeee e 41
3.3.2 Sampel Penelitian..........ccceeeveeviiriieiiieeiieiecieeeeee e 42

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian............cccccoevvvevviieniiniiinieniieees 42
3.4.1 Variabel Bebas (independent variable)..................c............. 42
3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable).....................c.......... 42

3.5 Kriteria SAmpPel ......ccveiiiiieeiiieeieeeeeeee e 42
3.5.1 Kriteria InKIUSi .....c.eeevieiieiiieiieeieeeeceeeeeeee e 42
3.5.2 Kriteria EKSKIUSI.......ccccovvieiiiiiiiiiiieieceeeeeeeee e 43

3.6 Definisi Operasional...........cccceevieriieniienieerieeie e 43

3.7 Instrumen Penelitian..........ccceeeoiieeiiiiciiieeiee e 45

3.8 Metode Pengumpulan Data...........cccoveeeiiieniiieniieiiecceeeee e, 45
3.8.1JeniS Data ...cc.eecuvieiieiiieiiecie e 45
3.8.2 Teknik Pengumpulan Data..........cccccceeviieniiniiiiniiiieiee, 46

3.9 Alur Penelitian .........coeoeveeeiiieeiieeieeee e 46

3.10 Pengolahan dan Analisis Data...........cccceevvvieeiieeciie e 47
3.10.1 Pengolahan Data.............cceeviiieniiieniieciieeeee e 47
3.10.2 Analisis Data......ccccccveervieriieiiieeiieiieeieeieecee e 47

3.11 Etika Penelitian ..........ccceceeriieiiiiniieiiecieeie e 48

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....ucinininninnninsensessanssesssesssssssssassnes 49

4.1 Hasil Penelitian ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee e 49

4.1.1 Analisis Univariat..........ccceeeveeriiieeniieeeniieeeniieenveeesveeesveeenns 49

4.1.2 Analisis Bivariat........oooooveeeeeeieiieeiieie 54



4.2 Pembahasan........coccueviiiiiiiiiiiee e 55
4.2.1 Karakteristik Subjek Penelitian...........cccccocveviiiinienenncnnne. 55
4.2.2 Karakteristik Profil Penggunaan Antidiabetes Oral Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2.......ccoevveeviieeviieeniee e, 58
4.2.3 Profil Rasionalitas Obat Antidiabetes Oral..............c.ccee.. 60
4.2.4 Profil Nilai HDATLC ..c..coviiiiiiiieieieeceeeeee e 66
4.2.5 Analisis Hubungan Rasionalitas Obat Antidiabetes Oral
dengan HBATC......ccoiiiiiiiiieeee e 69
4.3 Keterbatasan Penelitian............cooceeiiiiiiiiiiiiiiniieeeceeeen 73
BAB V SIMPULAN DAN SARAN ...cuuiivinicrenssensuissnnssssessssssssssesssssssssssssns 74
5.1 SIMPUIAN Lottt 74
5.2 SATAN ..ottt e 75
DAFTAR PUSTAKA ...cuuitititiritinticnicisenssnssisssssississssssssssssssssssssssssssssssons 76

LAMPIRAN c.ocoiitinrtenstinsnnsssnssnesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssns 83



Tabel
Tabel 2.

Tabel 2.

Tabel 2.

Tabel 3.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Vi

DAFTAR TABEL

Halaman
1 Kriteria Diagnosis DM ........cccccoeivieriiniiiiniinieeeeeneeeeeeeeee e 15
2 Tes Laboratorium Darah Untuk Diagnosis Diabetes Dan............... 15
3 Nilai Rujukan Diabetes Melitus .........cccceecvieiiiniiieniiiiieniecieeee 18
1 Definisi Operasional............ccceceeviieiienieeiiienieeieeee e 43

1 Distribusi Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Sukabumi Bandar Lampung..........ccccceevvveeniieennieennee. 49
2 Profil Penggunaan Antidiabetes Oral Pada Pasien..........c......c....... 51
3 Rasionalitas Obat Antidiabteik Oral..........c..ccoceviniiiniininiiinien 53
4 Profil Nilai HDATC .c.eoviiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeee e 54

5 Hubungan Rasionalitas Obat Antidiabetes Oral Dengan HbAlc.... 54



vii

DAFTAR GAMBAR
Gambar Halaman
Gambar 2. 1 The Egregious ELeVen.............cccueecverceeeieeeieeiiieeieeeieesee e 8
Gambar 2. 2 Pembentukan HBALC ........ooiviiiiiiiiiiiiiiecececeeen 17
Gambar 2. 3 Algoritma Tatalaksana DM Tipe 2 ......cccceeevieviieniieniieieeieenne 24
Gambar 2. 4 Skema Pengelolaan Penyakit Kronis ..........cccceceevveeiiienieeenenne. 36
Gambar 2. 5 Kerangka TEOTT ......cceeviiiiiieniieiierie ettt 39
Gambar 2. 6 Kerangka KONSep ........ccceevvieriieiiieriiiiieeieeeeeie e 40

Gambar 3. 1 AIur Penelitian......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 46



Lampiran
Lampiran 1.

Lampiran 2.

Lampiran 3.

Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.

Lampiran 7.

viii

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Daftar Obat Antihiperglikemik Oral (Perkeni, 2021)................. 84
Surat Persetujuan Etik ........ccocoooiiiiiiiiiiieee 89
Surat Persetujuan Penelitian Pemerintah Kota Bandar
LampPUNE ...ccoeeeiiiee et e e e e 90
Surat Persetujuan Dinas Kesehatan ...........cocooceeveniiniincnnencns 91
Dokumentasi Penelitian...........ccoceeveevieniinenienicniccnienceeen 92
Data Penelitian...........coceviereriinienieeienieneeeeseese e 93
Hasil Analisis Data.........ccooeviiniiniiiiiniececcceeeee e 94



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus adalah masalah kesehatan global yang sering disebut
sebagai the silent killer karena pasien sering tidak menyadari gejala yang
dialaminya dan dapat menyerang semua organ dalam tubuh (Utary et al.,
2023). Diabetes melitus, dikenal secara umum sebagai penyakit kencing
manis, merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah akibat gangguan produksi insulin atau penurunan efektivitas
kerja insulin di dalam tubuh. Insulin merupakan hormon yang diproduksi
oleh pankreas dan memiliki peran utama dalam mengatur kadar glukosa
darah dengan membantu pemanfaatan glukosa sebagai sumber energi atau
menyimpannya dalam bentuk cadangan, serta berperan dalam metabolisme

lemak dan protein (Magliano et al., 2021).

Berdasarkan American Diabetes Association (2021), terdapat beberapa
kategori pada penyakit diabetes, pertama adalah diabetes melitus tipe 1 yaitu
kerusakan sel f pankreas secara total tidak bisa memproduksi insulin, kedua
adalah diabetes melitus tipe 2 yaitu berkurangnya sekresi insulin sel § secara
progresif atau resistensi insulin, dan ketiga adalah diabetes gestasional
terjadi pada trimester kedua atau ketiga pada ibu hamil tanpa gejala diabetes
sebelumnya dan jenis diabetes lainnya. Menurut Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia atau Perkeni (2021), penyakit diabetes yang tidak
menerima perawatan tepat menyebabkan komplikasi seperti penyakit
kardiovaskular, rusaknya saraf, rusaknya ginjal, ulkus pada kaki, dan
penyakit mata. Komplikasi tersebut membuat diabetes menjadi salah satu

penyebab kematian terbesar di dunia.



Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun
2021 terdapat 536,6 juta orang penderita penyakit diabetes di dunia.
Kelompok usia 75-79 tahun menjadi prevalensi diabetes tertinggi (24,0%)
berdasarkan usia (Sun et al., 2022). Pada hasil Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) terbaru pada tahun 2023, sebanyak 11,7% dari populasi masyarakat
indonesia mengalami diabetes setelah melihat hasil pengukuran gula darah.
Kejadian diabetes di provinsi lampung cukup banyak dengan jumlah 29.331
kasus atau sebesar 1,2% dengan jenis diabetes tertinggi adalah diabetes
melitus tipe 2 sebanyak 44,4% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan,
2023). Kota Bandar Lampung menjadi wilayah dengan pasien diabetes
melitus terbanyak di Provinsi Lampung dengan 18.644 penderita pada tahun
2023 (Dinas Kesahatan Provinsi Lampung, 2023).

Kasus diabetes di masyarakat memerlukan tatalaksana yang tepat dan
sesuai. Salah satunya adalah terapi farmakologis yang dapat diberikan
dalam bentuk oral, suntikan, dan kombinasi keduanya. Obat antidiabetes
oral menjadi pilihan pertama dalam pemberian terapi pada pasien diabetes
melitus. Terdapat beberapa golongan Antidiabetik Oral (ADO) yaitu
sulfonilurea, biguanid, penghambat «o-glikosidase, meglitinid, dan
tiazolidinedion (Perkeni, 2021). Rasionalitas pemberian obat pada pasien
diabetes melitus menjadi hal penting untuk kesembuhan pasien.
Penggunaan obat rasional (POR) menurut Kemenkes RI meliputi tepat
pemberian obat berdarkan indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, tepat
cara, lama penggunaan secara klinis, dan distribusi penggunaan obat secara
administratif. Penggunaan obat disebut tidak rasional jika dampak negatif
lebih besar dibandingkan manfaat postif yang diterima oleh pasien

(Sosialine et al., 2011).

Ketepatan pemberian terapi menjadi hal penting dan masih ditemukan
beberapa fasilitas kesehatan yang belum mencapai pengobatan rasional

seperti pada penelitian Ninia et a/ (2024) mengenai penggunaan obat



antidiabetes di RS Bhayangkara Brimob sebanyak 42 sampel pasien
didapatkan 38% tidak tepat obat, 2,4% tidak tepat dosis, tidak tepat pasien,
dan tidak tepat waktu pemberian. Penelitian di Puskesmas Tarakan kota
Makassar oleh Rusli ef a/ (2024) menemukan ketidaktepatan penggunaan
obat diabetes melitus pada pasien mencapai 12,12% menurut standar
Perkeni tahun 2021. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa masih
terdapat pemberian obat yang tidak rasional pada pasien diabetes melitus,
khususnya terkait penggunaan obat antidiabetes oral sebagai terapi lini

pertama.

Pengobatan diberikan dengan tujuan untuk mengendalikan gula darah dan
mengurangi gejala yang terjadi pada pasien diabetes melitus. Pengendalian
tersebut dapat dilihat secara rutin melalui pemeriksaan gula darah terutama
HbAlc. Menurut Perhimpunan Endokrinologi Indonesia atau Perkeni
(2021), HbAlc menjadi salah satu acuan untuk menegakkan diagnosis dan
melihat kendali gula darah pada pasien diabetes. Nilai HbAlc > 6,5%
menandakan penegakkan diagnosis diabetes melitus tipe 2. Kadar HbAlc
mencerminkan rata-rata kadar glukosa darah dalam periode satu hingga tiga
bulan terakhir dan digunakan sebagai indikator utama dalam menilai tingkat

pengendalian diabetes melitus.

BPJS Kesehatan ikut mengambil bagian dalam pengendalian pasien
diabetes melitus dengan membentuk salah satu program yaitu Prolanis.
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan pelayanan
kesehatan yang dilakukan secara proaktif dan terintegrasi sejak tahun 2014.
Program ini ditujukan untuk pasien penyakit kronis terutama diabetes
melitus tipe 2 dan hipertensi yang terdaftar dalam BPJS. Di Bandar
Lampung terdapat 31 Puskesmas dan sebagian besar sudah menjalankan
program Prolanis. Kegiatan Prolanis meliputi pemantauan status kesehatan,
home visit, konsultasi, remember, dan aktivitas klub (BPJS, 2014). BPJS
Kesehatan menetapkan target Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT)

sebesar 5% untuk mengukur optimalisasi program Prolanis di Fasilitas



Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sehingga target ini menegaskan peran
penting Prolanis sebagai program unggulan dalam mengelola diabetes

melitus tipe 2 (BPJS Kesehatan, 2019).

Puskesmas Sukabumi di Bandar Lampung merupakan salah satu puskesmas
yang menjalankan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis).
Dengan wilayah kerja 7,92 km?, Puskesmas Sukabumi memiliki jumlah
penduduk sekitar 34.106 jiwa (Puskesmas Sukabumi, 2023). Puskesmas
Sukabumi menjadi puskesmas teraktif dalam menjalankan program Prolanis
saat ini dengan total peserta yaitu 1.153 orang yang tergabung dalam 17 klub
Prolanis. Oleh karena hal tersebut, Puskesmas Sukabumi dapat menjadi
perhatian dalam pengelolaan penyakit kronis terutama diabetes melitus tipe

2 di Bandar Lampung.

Dengan banyaknya jumlah pasien diabetes melitus di Bandar Lampung serta
berjalannya program Prolanis kurang lebih selama sebelas tahun, maka
peneliti tertarik untuk mempelajari lebih dalam tentang hubungan
rasionalitas terapi obat antidiabetes oral dengan HbAlc pasien diabetes
melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sukabumi Bandar Lampung.
Penelitian ini memiliki fokus pada terapi oral yang umum diresepkan di
fasilitas pelayanan primer dan tidak mencakup pembahasan mengenai
penggunaan obat pada pasien dengan resistensi insulin yang memerlukan

terapi insulin atau kombinasi khusus.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang mendasari rumusan masalah berikut
yaitu “Apakah terdapat hubungan antara rasionalitas obat antidiabetes oral
dengan HbA 1c¢ pasien diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas

Sukabumi Bandar Lampung?”.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara rasionalitas terapi obat antidiabetes oral
dengan HbAlc pasien diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis di
Puskesmas Sukabumi Bandar Lampung Periode Januari—Agustus

2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui profil penggunaan obat antidiabetes oral pada pasien
diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sukabumi
Bandar Lampung.

2. Mengetahui rasionalitas obat antidiabetes oral berdasarkan
kriteria tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan
tepat interval waktu pemberian terapi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sukabumi Bandar
Lampung.

3. Mengetahui profil hasil pemeriksaan HbAlc pada pasien diabetes
melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sukabumi Bandar

Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan mampu meberikan kontribusi dalam
meningkatkan pengetahuan terkait rasionalitas terapi obat antidiabetes
berdasarkan pedoman klinis terkini dan hubungannya dengan hasil
pemeriksaan HbAlc sebagai salah satu cara penegakkan diagnosis

diabetes melitus tipe 2.



1.4.2 Manfaat Bagi Puskesmas

Memberikan data acuan terkait hubungan rasionalitas terapi obat
antidiabetes oral dengan hasil pemeriksaan HbAlc sebagai evaluasi
dan dasar pengembangan intervensi untuk peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan dalam program Prolanis di Puskesmas Sukabumi

Bandar Lampung.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Mengetahui penggunaan obat secara rasional untuk mencegah
terjadinya efek samping yang merugikan dan meningkatkan

keberhasilan terapi.

1.4.4 Manfaat Bagi Penliti Lain

Menjadi pandangan baru dan rujukan dalam penelitian selanjutnya
terutama terkait dengan rasionalitas pemberian obat antidiabetes pada

pelayanan kesehatan lainnya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi
Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme kompleks yang
ditandai dengan hiperglikemia atau peningkatan kadar gula dalam
darah secara kronis akibat dari kelainan kerja insulin, sekresi insulin
ataupun kombinasi keduanya. Hormon insulin tidak bekerja dengan
efektif karena sekresi yang tidak memadai dan kurangnya respon dari
jaringan tubuh. Kondisi tersebut membuat metabolisme lemak,
protein, dan karbohidrat di dalam tubuh menjadi terganggu. Pada
beberapa kasus, seseorang dapat mengalami gangguan sekresi insulin
dan bersamaan dengan ketidak efektifan kerja insulin (American

Diabetes Association, 2024).

Insulin merupakan hormon berbentuk polipeptida yang dihasilkan
oleh sel B pada pulau langerhans di pankreas dan berperan penting
dalam mempertahankan kestabilan kadar glukosa darah. Insulin
bekerja melalui jalur anabolik berupa penyimpanan cadangan energi,
sedangkan glukagon melakukan fungsi katabolik yaitu pemecahan
cadangan energi. Terdapat proses stimulasi glukosa-insulin yaitu
dilepasnya insulin ke dalam darah oleh pankreas saat kadar gula darah
meningkat setelah makan. Sel B pankreas manusia memiliki GLUTI
dan GLUT3 sebagai transporter glukosa utama, sementara GLUT2
berperan dominan dalam transporter glukosa pada hewan pengerat.
Fungsi utama insulin adalah untuk regulasi penyimpanan energi
dengan menyeimbangkan mikronutrien. Penyimpanan glukosa

ditemui di hati, otot, dan jaringan adiposa. Saat terjadi



ketidakseimbangan energi, tubuh akan memecah lemak yang
tersimpan di jaringan adiposa dan meningkatkan sekresi insulin

(Rahman et al., 2021).

Mekanisme utama terjadinya diabetes melitus melibatkan resistensi
insulin pada jaringan otot dan hati disertai dengan penurunan fungsi
sel P pankreas. Beberapa organ lain juga berperan dalam
perkembangan diabetes seperti defisiensi inkretin pada saluran
gastrointestinal, peningkatan pemecahan lemak oleh jaringan adiposa,
peningkatan absorpsi gula oleh ginjal, hiperglukagonemia pada sel
alfa pankreas, dan resistensi insulin oleh otak. Egregious eleven
adalah sebutan untuk sebelas organ utama yang terlibat dalam
gangguan toleransi glukosa dan penting untuk dipahami karena

sebagai landasan dalam mengenali perjalanan penyakit ini (Perkeni,

2021).
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2.1.2 Klasifikasi Diabetes

Diabetes dapat diklasifikasikan secara kovensional dalam beberapa

kategori secara klinis. Klasifikasi tersebut dipertimbangkan

berdasarkan metabolisme, genetik, patofisiologi, dan karakteristik

lainnya. Perlunya mengklasifikasikan pasien hiperglikemia dengan

diagnosis yang tepat agar manajemen terapi dapat maksimal.

Berikut klasifikasi dari penyakit diabetes:

A. Diabetes Tipe 1
Diabetes tipe 1 merupakan keadaan autoimun yang ditandai
dengan destruksi sel B pankreas mengakibatkan defisiensi insulin
secara absolut. Proses autoimun ini sering kali terdeteksi melalui
keberadaan autoantibodi terhadap sel-sel pulau Langerhans.
Autoantibodi islet merupakan penanda utama dari autoimun
pankreas dalam diabetes tipe 1. Penyakit ini biasanya muncul pada
usia anak-anak atau remaja, namun dapat juga berkembang di usia
dewasa, yang dikenal sebagai latent autoimmune diabetes in
adults (LADA). Progresi penyakit ini dipengaruhi oleh usia saat
deteksi autoantibodi, jumlah, spesifisitas, dan kadar autoantibodi
tersebut. Kadar glukosa dan HbAlc dapat meningkat sebelum
onset klinis diabetes, memungkinkan diagnosis dilakukan sebelum

terjadinya ketoasidosis diabetik (Davies ef al., 2022).

B. Diabetes Tipe 2
Diabetes mellitus tipe 2 menunjukkan resistensi insulin dan
defisiensi sekresi insulin oleh sel B pankreas. Penyakit ini
umumnya terjadi pada individu dewasa, namun prevalensinya
meningkat pada usia tua seiring dengan meningkatnya gaya hidup
sedentari dan obesitas. Riwayat keluarga dengan diabetes,
obesitas, dan sindrom metabolik ikut berkontribusi sebagai faktor
risiko diabetes melitus tipe 2. Pada awalnya hiperglikemia pada

pasien dapat berkembang secara bertahap tanpa menunjukkan
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gejala yang jelas sehingga diagnosis bisa saja ditegakkan setelah

beberapa tahun sejak onset penyakit (Davies et al., 2022).

Resistensi insulin merupakan kondisi ketika jaringan target seperti
otot dan hati mengalami penurunan respons terhadap kerja insulin
meskipun hormon tersebut tersedia dalam jumlah yang memadai.
Keadaan ini menyebabkan pemanfaatan glukosa di jaringan
perifer menjadi tidak optimal. Resistensi insulin maupun
defisiensi insulin dapat mengganggu jalur pensinyalan insulin
ditandai dengan hambatan pada proses fosforilasi /nsulin Receptor
Substrate (IRS), berkurangnya translokasi glucose transporter-4
(GLUT-4) ke membran sel, dan penurunan proses oksidasi
glukosa. Kondisi ini menghambat masuknya glukosa ke dalam sel
dan menimbulkan hiperglikemia yang berujung pada terjadinya

diabetes melitus (Ramadanty et al., 2022).

Diabetes melitus tipe 2 dapat dibedakan menjadi beberapa subtipe
berdasarkan heterogenitas klinis dan biologis pada pasien yaitu:
a. Severe Insulin-Deficient Diabetes (SIDD)
Keadaan defisiensi insulin tingkat berat biasanya terjadi pada
usia lebih mudah. Pada subtipe ini menunjukkan fungsi sel
beta pankreas buruk dengan menurunkan sekresi insulin,
namun sensitivitas insulin pada tubuh relatif baik.
b. Severe Insulin-Resistant Diabetes (SIRD)
Keadaan sudah terjadi resitensi insulin sangat tinggi biasanya
terjadi pada individu dengan obesitas berat. Pada subtipe ini
menunjukkan fungsi sel beta pankreas cukup terjaga dengan
kadar insulin endogen masih tinggi akan tetapi sel beta akan
bekerja lebih keras dan akhirnya bisa mempuat disfungsi sel
beta. Sensitivitas insulin dalam tubuh menurun sehingga sel-

sel tubuh tidak responsif terhadap hormon insulin dengan baik.
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Ditemukan juga kadar trigliserida yang meningkat pada
kondisi ini.

c. Mild Obesity-related Diabetes (MOD)
Terjadi pada indivisu dengan obesitas tanpa resistensi insulin
yang signifikan. Fungsi sel beta pankreas pada kondisi ini
bekerja cukup baik. Ditemukan peningkatan kadar HbAlc dan
komplikasi metabolik yang relatif ringan.

d. Mild Age-Related Diabetes (MARD)
Subtipe ini secara umum terjadi pada usia lanjut. Tampak
terjadi gangguan metabolisme yang ringan dengan fungsi sel
beta pankreas cukup baik dan tidak dominan resistensi insulin.
Kadar glukosa darah pada subtipe ini meningkat secara
perlahan dan progresi penyakit cukup lambat. Monitoring
secara berkala harus dilakukan untuk menghindari
kormobiditas seperti hipertensi dan dislipidemia (Snoek,

2024).

C. Diabetes Melitus Gestasional
Diabetes melitus gestasional adalah diabetes pada ibu hamil tanpa
riwayat diabetes sebelumnya yang terjadi pada trimester kedua
atau ketiga kehamilan. Terjadinya resistensi insulin pada tipe
diabetes ini diakibatkan oleh perubahan hormonal selama masa
kehamilan. Faktor risiko pada kondisi ini adalah usia kehamilan
lanjut, obesitas, dan riwayat keluarga dengan diabetes (Davies et
al., 2022). Beberapa kondisi seperti peningkatan risiko ketonemia,
kejadian preeklampsia, infeksi saluran kemih, peningkatan
kebutuhan tindakan sesksio sesarea, dan gangguan perinatal
(ikterus neonatorum, hipoglikemia neonatus, dan makrosomia)
berkaitan secara erat dengan komplikasi yang terjadi pada

kehamilan disertai diabetes melitus gestasional (Adli, 2021).
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D. Diabetes Jenis Lainnya
Jenis diabetes ini timbul akibat kondisi tertentu yang bersifat
spesifik pada individu sehingga penatalaksanaannya memerlukan
pendekatan yang disesuaikan dengan faktor etiologi yang
mendasari. Beberapa contoh meliputi sindrom diabetes
monogenik, seperti diabetes neonatal dan diabetes onset muda,
gangguan pada pankreas eksokrin termasuk pankreatitis dan
fibrosis kistik, serta diabetes yang dipicu oleh penggunaan obat
atau paparan bahan kimia tertentu, seperti terapi glukokortikoid,
pengobatan pada pasien HIV, maupun kondisi pascatransplantasi

organ (Riddle et al., 2020. Cho et al., 2020).

2.1.3 Patofisiologi

Patogenesis diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu proses
multifaktorial yang ditandai oleh penurunan fungsi sel beta pankreas
disertai resistensi insulin pada jaringan perifer. Menurut American
Diabetes Association (ADA), penurunan kapasitas sekresi insulin oleh
sel beta pankreas terjadi akibat apoptosis yang dipicu oleh stres
metabolik seperti hiperglikemia kronis, lipotoksisitas, dan inflamasi.
Faktor genetik juga berperan penting, di mana variasi genetik tertentu
seperti  pada gen TCF7L2 dan SLC30A8 mengganggu regulasi
sekresi insulin. Di sisi lain, resistensi insulin terjadi akibat gangguan
pengsinyalan insulin di otot, hati, dan jaringan adiposa yang
menyebabkan penurunan pengambilan glukosa dan peningkatan
produksi glukosa oleh hati. Obesitas viseral juga memicu pelepasan
adipokin pro-inflamasi seperti leptin dan TNF-a yang menghambat
jalur pensinyalan insulin, sementara infiltrasi makrofag pada jaringan
adiposa meningkatkan respon inflamasi sistemik yang memperparah

resistensi insulin (Davies ef al., 2022).
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Selain itu, komunikasi antar organ juga berperan dalam patogenesis
DM tipe 2. Protein sekretori usus seperti GLP-1 dan GIP
memengaruhi metabolisme lemak dan regulasi glukosa, dan
disregulasi protein ini berkontribusi pada peningkatan penyimpanan
lemak viseral serta inflamasi sistemik. Hati memproduksi glukosa
secara berlebihan melalui glukoneogenesis yang berlebihan,
sedangkan jaringan adiposa melepaskan asam lemak bebas secara
berlebihan yang menghambat pensinyalan insulin di otot. Faktor
genetik dan epigenetik turut memengaruhi perkembangan DM tipe 2,
termasuk gen yang mengatur fungsi sel beta dan sensitivitas insulin.
Modifikasi epigenetik seperti hipermetilasi DNA pada gen PDX-1,
yang penting untuk diferensiasi sel beta, juga berperan akibat paparan

lingkungan seperti diet tinggi lemak dan stres oksidatif.

Penurunan produksi asam lemak rantai pendek seperti asetat dan
propionat mengganggu sekresi hormon incretin GLP-1 dan
sensitivitas insulin. Mekanisme molekuler terbaru juga menunjukkan
adanya heterogenitas respons terapi yang dipengaruhi oleh variasi
genetik, misalnya pada gen SLC5A2 yang memengaruhi efektivitas
inhibitor SGLT2. Dengan demikian, patofisiologi DM tipe 2
menekankan interaksi multifaktorial antara faktor genetik, epigenetik,
lingkungan, dan komunikasi antarorgan, yang mendasari pendekatan
terapi yang sesuai untuk pengelolaan penyakit ini secara efektif

(Bacha et al., 2024).

2.1.4 Faktor Risiko

Faktor risiko diabetes melitus secara umum dikategorikan ke dalam
faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat
dimodifikasi. Faktor risiko yang bersifat dapat dimodifikasi mencakup
obesitas yang ditandai oleh peningkatan akumulasi jaringan adiposa,

rendahnya tingkat aktivitas fisik, dislipidemia berupa peningkatan



14

kadar lipid dalam darah, kebiasaan merokok, dan manajemen stres

yang tidak adekuat.

Sedangkan untuk faktor risiko diabetes melitus yang tidak dapat
dimodifikasi adalah umur dan riwayat keluarga penderita diabetes
melitus. Riwayat keluarga dengan diabetes melitus dipengaruhi oleh
peran genetik sehingga risiko mengalami diabetes melitus akan
meningkat jika ada keluarga yang juga menderita diabetes melitus.
Keterkaitan penyakit diabetes melitus dengan usia tampak pada
negara berkembang yaitu banyaknya individu dengan usia di atas 45

tahun menjadi kelompok risiko diabetes melitus (Utomo et al., 2020).

2.1.5 Kriteria Diagnosis

Penegakkan diagnosis diabetes melitus dilakukan dengan dasar

pemeriksaan kadar glukosa darah dan HbAlc. Keluhan pada pasien

diabetes melitus juga menjadi pertimbangan dalam hal ini.

Kecurigaan pasien mengalami diabetes melitus meningkat jika pasien

mengalami keluhan berikut:

A. Keluhan klasik diabetes melitus yaitu polidipsia (rasa haus
berlebihan), poliuri (sering buang air kecil), polifagi (sering
merasa lapar), dan turun berat badan tanpa penyebab yang jelas.

B. Keluhan lain yang dapat menyertai seperti lemas, penglihatan
kabur, gatal, kesemutan, pruritus vulva pada wanita, dan

disfungsi ereksi pada laki-laki.

Kriteria diagnosis diabetes melitus berdasarkan pemeriksaan

laboratorium.
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Tabel 2. 1 Kriteria Diagnosis DM

Hasil pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP) > 126 mg/dL. Puasa dilakukan
minimal 8 jam dalam kondisi tidak ada asupan kalori.

Atau

Hasil pemeriksaan Gula Darah 2 jam Post Prandial > 200 mg/dL. Tes
Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dilakukan 2 jam setelah diberikan beban 75
gram glukosa.

Atau

Hasil pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) > 200 mg/dL disertai keluhan
klasik DM atau kritis hiperglikemia.

Atau

Hasil pemeriksaan HbAlc > 6,5 % dengan menggunakan metode yang
terstandarisasi oleh National Glycohaemaglobin Standarization Program
(NGSP) dan Diabetes Control and Complication Trias assay (DCCT).

Sumber: Perkeni, 2021

Hasil pemeriksaan glukosa darah diklasifikasikan ke dalam kategori
prediabetes apabila belum memenuhi kriteria kadar glukosa normal
maupun diagnosis diabetes melitus. Kondisi prediabetes mencakup
TGT (Toleransi Glukosa Terganggu) dan GDPT (Glukosa Darah
Puasa Terganggu). Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) ditandai
dengan GDP < 100 mg/dL dan Gula Darah 2 jam Post Prandial
berkisar 140-199 mg/dL. Pada Glukosa Darah Puasa Terganggu
(GDPT) ditandai hasil GDP antara 100-125 mg/dL dan Gula Darah 2
jam Post Prandial < 140 mg/dL (Perkeni, 2021).

Tabel 2. 2 Tes Laboratorium Darah Untuk Diagnosis Diabetes Dan

Prediabetes
HbAlc (%)  Gula Darah Puasa Gula Darah 2 Jam Post
(mg/dL) Prandial (mg/dL)
Diabetes >6,5 >126 >200
Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <57 70-99 70-139

Sumber: Perkeni, 2021

2.1.6 Komplikasi

Komplikasi pada diabetes melitus tipe 2 terjadi akibat daya tahan
tubuh yang menurun sehingga mengakibatkan timbul penyakit-

penyakit yang menyerang kesehatan. Komplikasi pada diabetes
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membuat tingkat morbiditas dan mortalitas penderita meningkat dan
komplikasi yang berisiko besar akan mengarah pada kematian (Sari,
2022). Komplikasi diabetes melitus dibedakan menjadi komplikasi
akut dan kronis.
A. Komplikasi Akut
Komplikasi jenis ini disebabkan karena penurunan atau
peningkatan kadar gula darah yang signifikan sehingga
membutuhkan perhatian lebih. Contoh komplikasi akut adalah
Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS), Ketoasidosis Diabetik
(KAD), dan hipoglikemia.

B. Komplikasi Kronis
Komplikasi kronis pada diabetes melitus muncul sebagai akibat
dari hiperglikemia yang berlangsung dalam jangka waktu lama
dan tidak terkontrol. Komplikasi tersebut dapat dikelompokkan
menjadi komplikasi mikrovaskular, yang meliputi nefropati,
retinopati, dan neuropati, serta komplikasi makrovaskular, seperti
gagal jantung, penyakit arteri koroner, dan stroke (Febrinasari et

al., 2020).

2.2 HbAlc
2.2.1 Definisi

Hemoglobin merupakan protein di dalam sel darah merah (eritrosit)
yang berfungsi mengangkut oksigen dan mengandung zat besi. Pada
orang dewasa, hemoglobin normal (HbA) umumnya terdiri dari gugus
heme dan dua pasang rantai globin yaitu rantai a dan B (0¢232). Rantai
tersebut membentuk sekitar 97% dari total hemoglobin dewasa.
Terbentuk ikatan antara molekul glukosa dan HbA1 yang merupakan
bagian dari HbA disebut sebagai ikatan glikosilasi. Sekitar 6%
hemoglobin terebut terglikosilasi dengan komponen utamanya adalah
HbA1c mencapai 5%, sedangkan sisanya terdiri dari komponen minor

seperti HbAla dan HbA1b sekitar 1%. Proses terbentuknya HbAlc



17

sendiri terjadi melalui glikasi, yaitu proses non-enzimatis di mana
glukosa secara kovalen menempel pada valin N-terminal pada rantai 3
hemoglobin (Wang & Hng, 2021).

CH.OH

Gambar 2. 2 Pembentukan HbA 1c (Jordaan & Outhoff, 2025)

Nilai HbA1c ditentukan oleh interaksi antara kadar glukosa dalam darah
dan masa hidup eritrosit. Dengan rata-rata masa hidup eritrosit sekitar
120 hari, pengukuran HbA ¢ berfungsi sebagai penanda tidak langsung
atau penanda pengganti (surrogate marker) yang efektif untuk menilai
konsentrasi glukosa darah selama 8 hingga 12 minggu sebelumnya.
Karena adanya siklus perputaran eritrosit yang berkelanjutan, nilai
HbAIc merupakan rata-rata tertimbang dengan sekitar 50% dari nilai
yang terukur mencerminkan paparan glukosa dalam 30 hari terakhir,
40% merepresentasikan paparan dari 31-90 hari sebelumnya, dan
sisanya 10% merefleksikan paparan dari 91-120 hari sebelumnya (Wang

& Hng, 2021).

Nilai HbAlc dipengaruhi oleh banyak atau tidaknya terjadi ikatan
glikosilasi. Ikatan glikosilasi pada awalnya memiliki sifat labil dan
sementara. Saat terjadi hiperglikemia dalam waktu yang singkat maka
ikatan akan terurai dan jika hiperglikemia berlangsung dalam jangka
waktu yang panjang maka akan lebih banyak molekul hemoglobin
terglikosilasi membuat ikatan tersebut stabil dan menetap menjadi

HbAlc (Chen et al., 2022).
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2.2.2 Nilai Rujukan

Nilai HbAlc pada pemeriksaan darah memiliki nilai rujukan untuk
diagnosis dan kontrol diabetes melitus :

Tabel 2. 3 Nilai Rujukan Diabetes Melitus

Status HbAlc
Normal <5,7%
Pre- Diabetes 5,7% — 6,4%
Diabetes >6,5%

Sumber: Perkeni, 2021

Dalam memberikan terapi pengobatan pada pasien diabetes melitus,
nilai pemeriksaan gula darah HbAlc menjadi pertimbangan sebagai
sasaran terkendali. Nilai HbAlc digolongkan sebagai terkendali jika
HbAlc < 7% dan tidak terkendali jika nilai HbAlc > 7% (Perkeni,
2021).

2.3 Tatalaksana Diabetes Melitus Tipe 2
2.3.1 Farmakologis

A. Obat Antihiperglikemia Oral
Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (Perkeni), obat
antihiperglikemia pada pasien diabetes melitus tipe 2 secara oral
memiliki beberapa golongan berdasarkan cara kerja obat:
a. Pemacu Sekresi Insulin
1) Sulfonilurea: obat ini memiliki fungsi utama untuk
memengaruhi  kerja sel beta pankreas yang akan
meningkatkan sekresi insulin pada tubuh. Efek samping
yang bisa terjadi seperti peningkatan berat badan dan
hipoglikemia (kadar gula rendah) sehingga perlu
pemantauan untuk yang mengkonsumsi obat ini. Contoh
obat golongan ini vyaitu glibenclamid, gliclazide,
gliquuidone, dan glimepiride.
2) Glinid: Golongan obat ini memiliki mekanisme kerja
yang menyerupai sulfonilurea, namun bekerja pada lokasi
reseptor yang berbeda. Efek utama dari kelompok ini

adalah meningkatkan sekresi insulin fase awal setelah
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makan. Penggunaan obat golongan glinid dapat
menimbulkan efek samping berupa hipoglikemia. Contoh
obat yang termasuk dalam golongan ini antara lain

nateglinid dan repaglinid.

b. Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin

C.

1) Metformin: bekerja dengan menekan pembentukan
glukosa di hati melalui inhibisi proses glukoneogenesis
dan meningkatkan pemanfaatan glukosa oleh jaringan
perifer. Obat ini menjadi pilihan terbanyak pada kasus
DM tipe 2 di masyarakat. Metformin tidak boleh
diberikan saat LFG (Laju Filtrasi Glomerulus) kurang dari
30 mL/menit/1,73 m?, hipoksemia, gagal jantung, dan
gangguan hati berat. Efek samping obat ini adalah
gangguan saluran pencernaan seperti diare, dispepsia, dan
lain-lain.

2) Tiazolidinedion: Obat golongan ini bekerja sebagai
agonis reseptor peroxisome  proliferator-activated
receptor gamma (PPAR-y) yang terdapat pada jaringan
otot, adiposa, dan hati. Efek terapinya ditandai dengan
peningkatan ekspresi protein transporter glukosa
sehingga sensitivitas terhadap insulin menjadi lebih baik.
Penggunaan obat ini dikontraindikasikan pada pasien
dengan gagal jantung kelas fungsional III-IV menurut
NYHA karena berisiko menimbulkan retensi cairan yang
berat. Salah satu obat yang termasuk dalam golongan

tiazolidinedione adalah pioglitazone.

Penghambat Alfa Glukosidase
Obat golongan ini bekerja di saluran cerna dengan cara
menghambat aktivitas enzim a-glukosidase. Penghambatan

tersebut menyebabkan penyerapan karbohidrat menjadi lebih
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lambat, sehingga membantu mengendalikan kadar glukosa
darah. Salah satu contoh obat yang termasuk dalam golongan

ini adalah acarbose.

. Penghambat enzim Dipeptidyl Peptidase-4

Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) merupakan enzim yang
tersebar luas di berbagai jaringan tubuh dan berperan utama
dalam mendegradasi peptida, yaitu protein berukuran kecil.
Salah satu target penting dari enzim ini adalah hormon
glukagon-like peptide-1 (GLP-1), dimana berperan dalam
pengaturan kadar glukosa darah. Obat-obatan inhibitor DPP-4
memiliki cara kerja dengan menghambat aktivitas enzim
tersebut, sehingga mencegah degradasi hormon GLP-1.
Akibatnya, konsentrasi GLP-1 dan juga hormon gastric
inhibitory polypeptide (GIP) vyang turut membantu
pengendalian glukosa darah akan meningkat. Peningkatan
hormon-hormon ini dapat merangsang sekresi insulin,
menurunkan produksi glukosa dalam hati, dan memperbaiki
penggunaan glukosa pada tubuh. Contoh obat yang termasuk
dalam kelompok inhibitor DPP-4 antara lain alogliptin,
saxagliptin, sitagliptin, linagliptin, dan vildagliptin.

Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2 (SGLT-
2 inhibitor)

Obat golongan ini bekerja di ginjal dengan cara menghambat
proses reabsorpsi glukosa sehingga mengurangi kembalinya
glukosa ke dalam sirkulasi sistemik dan meningkatkan
ekskresi glukosa melalui urin. Mekanisme tersebut membantu
menurunkan dan mengontrol kadar glukosa darah. Obat ini
juga berkontribusi terhadap penurunan berat badan dan
tekanan darah. Meskipun demikian, penggunaannya perlu

secara khusus diperhatikan karena berisiko tinggi untuk
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terjadinya infeksi saluran kemih maupun infeksi pada area
genital. Pada kondisi penurunan fungsi ginjal yang cukup berat
dimana nilai laju filtrasi glomerulus (LFG) ) kurang dari 45
ml/menit tidak dianjurkan untuk menggunakan obat ini

sebagai pilihan terapi pasien (Perkeni, 2021).

B. Obat Antihiperglikemia Suntik

a.

Insulin

Insulin merupakan hormon esensial dalam metabolisme
glukosa karena berfungsi memfasilitasi pengambilan glukosa
dari sirkulasi darah ke dalam sel-sel tubuh. Meskipun tubuh
secara alami memproduksi insulin, terdapat kondisi-kondisi
tertentu yang memerlukan suplementasi insulin dari luar.
Mekanisme kerja pada pemberian terapi insulin adalah insulin
berikatan dengan reseptor di membran plasma sel. Reseptor
insulin merupakan glikoprotein heterotetramerik dengan dua
jenis sub unit yaitu alfa dan beta. Subunit alfa pada
esktraseuler akan mengikat insulin dan subunit beta sebagai
transmembran untuk aktivasi tirosin kinase dan kemudian
akan terjadi perpindahan transporter glukosa dari sitoplasma
ke sel. Dengan transporter glukosa membuat pindahnya
glukosa dari darah ke dalam sel sehingga kadar gula darah
dapat berkurang (Lee et al., 2022).

Berdasarkan profil farmakokinetiknya, insulin
diklasifikasikan menjadi insulin kerja cepat/pendek, kerja
menengah, dan kerja panjang. Insulin kerja cepat atau pendek
diberikan sebelum makan untuk mengendalikan hiperglikemia
pascaprandial dengan durasi kerja sekitar 4-8 jam. Insulin
kerja menengah memiliki durasi kerja sekitar 8—12 jam dan
berperan dalam mengontrol kadar glukosa darah puasa.

Sementara itu, insulin kerja panjang memiliki absorpsi yang
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lebih lambat dengan durasi kerja mencapai 12-24 jam,
sehingga berfungsi mempertahankan kestabilan kadar glukosa
darah puasa dalam jangka waktu yang lebih panjang (Perkeni,
2021). Pemberian insulin umumnya dianjurkan apabila kadar
HbAlc tetap di atas 7,5% meskipun telah menjalani
pengobatan dengan satu atau dua jenis obat antidiabetes oral,
atau jika kadar HbAlc melebihi 9%. Indikasi lain meliputi
penurunan berat badan yang signifikan, kondisi hiperglikemia
berat disertai ketosis, tidak tercapainya kontrol glikemik
meskipun telah diberikan kombinasi obat hipoglikemik oral
pada dosis optimal, serta adanya gangguan berat pada fungsi
ginjal atau hati. Pada keadaan tersebut, terapi insulin menjadi
pilihan yang krusial untuk mengendalikan kadar glukosa darah

dan menurunkan risiko terjadinya komplikasi lanjutan.

. Agonis GLP-1/Incretin Mimetic

Hormon ini secara alami dilepaskan oleh tubuh setelah
mengonsumsi makanan dan berperan dalam merangsang
sekresi insulin. Obat-obatan dari golongan agonis GLP-1
bekerja dengan meniru mekanisme kerja hormon tersebut.
Efek terapeutik yang dihasilkan mencakup penurunan berat
badan, penurunan sekresi hormon glukagon yang berperan
dalam meningkatkan kadar glukosa darah, pengurangan nafsu
makan, serta perlambatan proses pengosongan lambung.
Kombinasi dari efek-efek ini secara signifikan berkontribusi
terhadap pengendalian kadar glukosa darah, khususnya pasca-

prandial (setelah makan).
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C. Terapi Kombinasi
Terapi kombinasi  antihiperglikemia dilakukan  dengan
menggunakan dua jenis obat yang memiliki mekanisme kerja yang
berbeda, baik diberikan secara terpisah maupun dalam bentuk
fixed dose combination. Salah satu strategi terapi yang sering
digunakan dalam pengelolaan diabetes melitus adalah kombinasi
obat antihiperglikemik oral dengan insulin basal. Insulin basal
merupakan preparat insulin yang umumnya diberikan pada malam
hari sebelum tidur dan memiliki durasi kerja menengah hingga
panjang sehingga berperan dalam mempertahankan kestabilan
kadar glukosa darah selama periode istirahat. Keberhasilan terapi
kombinasi ini sangat ditentukan oleh ketepatan dosis insulin yang
digunakan. Pada umumnya terapi diawali dengan pemberian
insulin basal sebanyak 6—10 unit di malam hari, kemudian
dilakukan penyesuaian dosis berdasarkan hasil pemantauan kadar

glukosa pada hari-hari berikutnya.
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3 Algoritma Tatalaksana DM Tipe 2 (Perkeni 2021)

Gambar 2.
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Berikut penjelasan tentang algoritma tatalaksana pengobatan pada

diabetes melitus tipe 2 :

a. Pasien DM tipe 2 dengan hasil pemeriksaan HbAlc < 7,5%
akan dimulai dengan monoterapi oral disertai modifikasi gaya
hidup sehat.

b. Pasien DM tipe 2 dengan hasil pemeriksaan HbAlc >7,5% atau
sudah pengobatan monoterapi dalam tiga bulan tetapi nilai
HbAlc belum <7 9% akan diberikan terapi kombinasi dua
macam obat yaitu metformin sebagai obat utama dan satu obat
lain dengan perbedaan mekanisme kerja. Pilihan obat selain
metformin diberikan jika pasien mengalami intoleransi. Pilihan
obat pada tabel lini pertama ditambah obat dengan mekanisme
kerja yang berbeda.

c. Pasien DM tipe 2 belum mencapai target HbAlc < 7% dan
sudah terapi dua macam obat dalam tiga bulan, maka akan
diberikan kombinasi tiga obat.

d. Pasien DM tipe 2 dengan hasil pemeriksaan HbAlc > 9% tidak
disertai gejala dekompensasi metabolik atau turun berat badan
secara signifikan akan diberi terapi kombinasi dua atau tiga
obat. Pilihan obat dalam kombinasi ini adalah metformin (jika
intoleransi metformin bisa memilih obat lainnya pada lini
pertama) ditambah obat lini kedua.

e. Pasien DM tipe 2 dengan HbAlc > 9% diberikan kombinasi
obat insulin dan obat hipoglikemik lainnya jika disertai gejala
dekompensasi metabolik.

f. Pasien diberikan terapi intensifikasi insulin jika pada
pemeriksaan HbAlc belum mencapai < 7% setelah terapi
kombinasi tiga obat dengan atau tanpa insulin selama minimal
tiga bulan.

g. Penentuan pemberian terapi dapat menggunakan hasil
pemeriksaan glukosa darah jika tidak dapat melakukan

pemeriksaan HbAlc.
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Terapi kombinasi obat antidiabetes oral dilakukan dengan
berbagai pertimbangan yang memengaruhinya. Hal tersebut
adalah permasalahan biaya, permasalahan berat badab pasien, dan
risiko hipoglikemia berlebih sehingga penentuan kombinasi obat

dangat perlu diperhatikan (Perkeni, 2021).

2.3.2 Non Farmakologis

A. Edukasi
Secara holistik, edukasi yang tepat untuk promosi kesehatan
menjaid peran penting dalam kesembuhan pasien diabetes
melitus. Materi edukasi yang diberikan terkait perjalanan penyakit
diabetes melitus, risiko, pengobatan, dan pemeliharaan tubuh.
Perilaku hidup sehat yang dapat disampaikan melalui edukasi
yaitu pola makan yang sehat, rutin berolahraga, rajin memantau
gula darah dan lain-lain. Tujuan edukasi adalah meningkatkan

motivasi pasein dalam menjaga kondisi jasmani dan psikologis.

B. Terapi Nutrisi Diabetes
Terapi nutrisi pada pasien diabetes melitus memerlukan kerja
sama yang menyeluruh baik dari pasien, dokter, ahli gizi, petugas
kesehatan lain, maupun keluarga pasien. Penerapan pola makan
seimbang menjadi prinsip utama dalam mengatur pola makan
pasien diabetes melitus dan umumnya serupa dengan rekomendasi
konsumsi makanan bagi masyarakat umum. Namun, pada pasien
diabetes penting dilakukan penegasan terhadap jadwal makan
yang teratur, pemilihan jenis makanan, dan pengendalian
konsumsi jumlah kalori terutama bagi pasien yang menjalani

terapi insulin.
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C. Latihan Fisik
Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam membantu
menurunkan kadar glukosa darah melalui mekanisme
pemanfaatan glukosa oleh otot. Saat beraktivitas, otot akan
menggunakan glukosa dalam tubuh sebagai sumber energi
termasuk gula dalam darah. Olahraga juga mampu meningkatkan
sensitivitas tubuh terhadap insulin yang secara tidak langsung

mendukung pengendalian kadar glukosa darah secara lebih efektif

(Suhita et al., 2021).

2.4 Rasionalitas Penggunaan Obat

2.4.1 Definisi

Rasional adalah cara berpikir yang masuk akal, tepat, bijaksana,
menurut pikiran yang sehat, dan memiliki alur yang tersistematis
(Giri, 2020). Penggunaan obat secara rasional mengharuskan pasien
menerima terapi yang sesuai dengan kondisi klinisnya, dengan dosis
yang disesuaikan dengan kebutuhan individu, durasi pengobatan yang

tepat, dan biaya yang terjangkau bagi pasien (Mekonnen et al., 2021).

Strategi intervensi yang dapat meningkatkan penggunaan obat
rasional seperti penggunaan pedoman klinis, pelatihan penyedia
layanan kesehatan, edukasi pasien dan masyarakat, pelarangan obat
yang tidak aman, pembatasan impor obat di pasaran, ketersediaan
daftar obat esensial, dan pembentukan komite obat dan terapi yang
fungsional dapat menjadi pilihan (Mekonnen et al., 2021).
Tercapainya terapi yang efektif berkaitan dengan pelayanan kesehatan
yang didapatkan pasien di FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama). Jika pelayanan kesehatan kurang optimal di FKTP, hal
tersebut dapat dicerminkan dari kemampuan klinis tenaga kesehatan
primer (dokter keluarga atau dokter layanan primer) yang tidak

diiringi dengan peningkatan jumlah FKTP Kabitasi Berbasis Kerja
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(Sukohar et al., 2020). Kemampuan klinis tenaga kesehatan salah

satunya mencakup peresepan obat yang rasional kepada pasien.

2.4.2 Kriteria Rasional

Penggunan Obat Rasional (POR) dalam menjalani terapi sebuah
penyakit menjadi hal yang penting untuk menunjang kesembuhan
pasien. Terdapat berbagai kriteria sehingga penggunaan suatu obat
dikatakan sudah rasional. Berikut berbagai kriteria penggunaan obat

rasional secara praktis:

A. Tepat Diagnosis
Penetapan diagnosis pada pasien harus dilakukan secara akurat
berdasarkan keluhan klinis, hasil pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, dan evaluasi medis yang komprehensif.
Ketidaktepatan dalam proses penegakan diagnosis dapat
menyebabkan pemilihan terapi yang tidak sesuai karena obat yang
diberikan didasarkan pada diagnosis yang keliru atau kurang
spesifik. Obat tidak akan bekerja dengan baik dan bisa
menimbulkan efek lanjutan yang tidak diinginkan karena

kesalahan diagnosis (Sosialine ef al., 2011).

B. Tepat Indikasi Penyakit
Penegakkan diagnosis dengan indikasi yang tepat pada pasien
menjadi dasar dalam menyesuaikan pemberian obat bagi pasien.
Ketepatan ini juga mencakup pertimbangan apakah pemberian
obat memang diperlukan dalam kondisi tertentu atau tidak.
Pemberian obat dengan indikasi yang tidak sesuai dapat
menimbulkan kontrainsikasi obat dan berisiko efek samping lebih
besar (Sosialine et al., 2011). Prinsip tepat indikasi mengacu pada
pentingnya kesesuaian antara pilihan jenis obat dengan keadaan
penyakit yang dialami pasien baik tanpa ataupun dengan

komplikasi. Keberhasilan suatu terapi pengobatan sangat
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ditentukan oleh pilihan jenis obat yang sesuai (Wulandari et al.,

2024)

. Tepat Pemilihan Obat

Obat yang dipilih oleh dokter untuk pengobatan pasien harus benar
yaitu sesuai diagnosis dan spektrum penyakit untuk ketepatan efek
terapi yang diharapkan. Pemilihan obat dengan tepat bertujuan
memberikan efek maksimal namun dengan risiko minimal.
Kontraindikasi obat juga harus dipahami dengan baik sebelum

memberikan obat pada pasien (Sosialine ef al., 2011).

. Tepat Dosis

Tepat dosis merujuk pada dosis yang diberikan harus sesuai, baik
dalam jumlah sekali pemakaian maupun frekuensi pemberian per
hari kepada pasien yang telah terdiagnosis. Penyesuaian dosis juga
mempertimbangkan kondisi pasien seperti usia, berat badan, serta
adanya kelainan atau kondisi khusus lainnya (Wasilah et al.,
2022). Dosis obat yang diberikan harus sesuai dengan literatur
atau panduan resmi. Dosis berlebih dan pada obat spektrum sempit
berpotensi meningkatkan efek samping yang tidak diinginkan.
Sebaliknya, jika dosis kurang maka obat yang diserao tubuh tidak
dapat memberikan efek terapeutik yang diharapkan (Sosialine et

al., 2011).

. Tepat Cara Pemberian

Setiap obat yang diresepkan harus diberikan melalui rute
pemberian yang sesuai seperti oral, topikal, injeksi, dan lainnya.
Hal ini untuk memastikan efektivitas farmakologi obat tetap
optimal dan tidak mengalami penurunan akibat kesalahan rute

administrasi obat.
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F. Tepat Interval Waktu Pemberian
Interval waktu pemberian obat mengacu pada frekuensi dan jeda
waktu antar pemberian obat dengan dosis yang disesuaikan
berdasarkan kondisi klinis pasien. Pasien akan lebih mudah
menaati waktu mengonsumsi obat jika obat diberikan secara
secara sederhana dan lebih praktis sehingga tidak menurunkan

kepatuhan minum obat pasien.

G. Tepat lama pemberian
Lama pemberian obat adalah total waktu pasien mengonsumsi
obat sesuai penyakitnya untuk mecapai kesembuhan atau
mencegah kekambuhan berulang. Keberhasilan dari terapi obat
dapat dipengaruhi oleh durasi pemberian obat yang terlalu pendek

ataupun terlalu panjang melebihi waktu yang dianjurkan.

H. Waspada terhadap efek samping
Efek samping adalah efek yang tidak diharapkan dan dapat hadir
akibat penggunaan obat dengan jenis dan dosis terapi yang tidak
tepat sesuai indikasi. Jika dokter sudah memahami efek samping
obat, maka harus menghindari memberikan obat kepada pasien

yang berisiko.

I. Tepat penilaian kondisi pasien
Setiap pasien memiliki kondisi dan pertahanan tubuh yang
berbeda-beda. Respon individu pasien juga beragam terhadap efek
obat. Oleh karena itu, dokter harus mampu memahami kondisi
pasien dengan benar sehingga pemberian obat tidak memberikan

efek samping yang tidak diharapkan.
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J.  Tepat informasi
Informasi yang akurat mengenai penggunaan obat menjadi hal
penting dalam keberhasilan terapi. Terutama informasi yang
krusial yaitu yang mampu meberhentikan pasien untuk
mengonsumsi obat dan untuk menyelesaikan terapi dengan

maksimal.

K. Tepat tindak lanjut (follow-up)
Tindakan lanjut harus dipertimbangkan sejak saat memutuskan
pemberian terapi, terutama jika pasien mengalamai efek samping
dan tidak kunjung sembuh. Penanganan tindak lanjut menjadi
jalan  untuk hadirnya respon yang tidak diinginkan.
Penatalaksanaan lanjutan harus sesuai indikasi penyakit yang

sedang terjadi pada pasien (Sosialine ef al., 2011).

2.4.3 Pemberian Obat Tidak Rasional

Pemberian obat disebut tidak rasional saat manfaat yang didapatkan
pasien lebih kecil dibandingkan dampak negatif yang diterimanya.
Pada setiap tahap menggunakan obat memiliki peluang untuk terjadi
medication errors atau kesalahan pengobatan seperti kesalahan saat
penulisan resep, penyalinan, pernyiapan, dan pemberian obat.
Kesalahan penulisan resep berkaitan erat dengan penggunaan obat
yang tidak rasional (Putri et al., 2023). Contoh ketidakrasionalan
pemberian obat yaitu memberikan obat dengan indikasi yang salah,
kekeliruan dalam menetapkan dosis dan waktu pemberian obat, serta
tingginya biaya pengobatan. Dampak negatif dari pemberian obat
tidak rasional berupa dampak ekonomi yaitu biaya yang tidak
terjangkau dan dampak klinis yaitu terjadi resitensi dan efek samping

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011).
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Karakteristik dalam penggunaan obat yang tidak raisonal meliputi:

A. Overprescribing (peresepan berlebih)
Peresepan berlebih adalah memberikan resep obat kepada pasien
berupa obat yang sebenarnya tidak dibutuhkan untuk menangani
kondisi penyakit yang dialami pasien. Peresepan berlebih bisa
meningkatkan jumlah biaya yang dikeluarkan oleh pasien dan
meningkatkan timbulnya efek samping, intoksikasi, serta interaksi

obat yang tidak diinginkan.

B. Underprescribing (peresepan kurang)
Peresepan obat kepada pasien dengan jumlah, dosis, ataupun lama
pemberian yang kurang dari seharusnya diperlukan. Peresepan
yang kurang membuat obat tidak bekerja maksimal dalam tubuh

dan memperlambat penyembuhan pasien.

C. Multiple prescribing (peresepan majemuk)
Peresepan majemuk merupakan pemberian obat yang berlebih
dimana memberikan beberapa obat untuk satu indikasi penyakit,
walaupun seharusnya penyakit tersebut cukup dengan satu obat

untuk mencapai efek terapeutik yang dibutuhkan.

D. Incorrect prescribing (peresepan salah)
Peresepan obat yang salah merupakan kekeliruan dalam
memberikan obat pada indikasi dan diagnosis yang tidak sesuai
untuk kondisi pasien. Pemberian informasi yang tidak tepat terkait
obat dan kontraindikasi obat menjadi hal krusial dalam terapi
pasien. Kekeliruan biasanya terjadi jika pemberian obat tidak
didasari oleh literatur, pedoman, atau landasan ilmiah yang resmi

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011).
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2.5 Program Penglolaan Penyakit Kronis
2.5.1 Definisi

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan inisiatif
yang diluncurkan oleh BPJS Kesehatan sejak tahun 2014 sebagai
upaya pengendalian penyakit kronis di Indonesia. Program ini
merupakan layanan kesehatan yang bersifat proaktif dan terintegrasi
melibatkan peserta, fasilitas pelayanan kesehatan, dan BPJS
Kesehatan dengan tujuan menjaga kondisi kesehatan pasien penyakit
kronis, meningkatkan kualitas hidup, dan mengoptimalkan efisiensi
biaya pelayanan kesehatan. Prolanis dirancang secara khusus untuk
dilaksanakan di tingkat pelayan kesehatan primer. Penanggungjawab
dari program Prolanis adalah manajemen pelayanan primer pada
kantor cabang BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Kesehatan, 2014).

Indikator pencapainan efektivitas maksimal pada pelaksanaan
program Prolanis dikenal sebagai Rasio Peserta prolanis Terkendali
(RPPT) yang menjadi terget BPJS Kesehatan. Target RPPT yang
perlu dicapai adalah lebih dari atau sama dengan 5% dari peserta yang
terdaftar pada fasilitas kesehatan tersebut. Kriteria terkendali terutama
pada penyakit DM tipe 2 adalah pencapaian Gula Darah Puasa (GDP)
80 — 130 mg/dl berdasarkan panduan Perkeni (Badan Penyelenggara

Jaminan Sosial Kesehatan, 2019).

Pada pasien DM tipe 2, secara rutin Prolanis melakukan pemeriksaan

kesehatan untuk mengevaluasi dan mengontrol gula darah pasien

melalui berbagai pemeriksaan penunjang. Beberapa pemeriksaan

yang dilakukan untuk pasien diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis

mencakup:

a. Gula Darah Sewaktu (GDS), dengan frekuensi menyesuaikan
indikasi medis;

b. Gula Darah Puasa (GDP) dilakukan satu bulan satu kali;
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Gula darah post prandial dilakukan satu bulan satu kali;

d. HbAIlc dilakukan sekali dalam tiga sampai enam bulan;

e. Kimia darah dilakukan dua kali dalam satu tahun, terdiri atas
ureum, kreatinin, kolesterol total, trigliserida, High Density
Lipoprotein (HDL), dan Low Density Lipoprotein (LDL);

f. Urin analisis microalbuminuria dilakukan dua kali dalam satu

tahun (BPJS Kesehatan, 2024).

2.5.2 Tujuan dan Sasaran

Program Prolanis bertujuan untuk membantu peserta dengan penyakit
kronis mencapai kualitas hidup yang optimal serta mencegah
terjadinya komplikasi. Keberhasilan program ini diukur melalui
indikator bahwa minimal 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama memperoleh hasil pemeriksaan
dengan kategori “baik” sesuai panduan klinis yang berlaku untuk
hipertensi dan diabetes melitus tipe 2. Sasaran Program Prolanis
mencakup seluruh pasien dengan penyakit kronis, khususnya
hipertensi dan diabetes melitus tipe 2, yang terdaftar sebagai peserta
BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan,
2014).

2.5.3 Alur Pelaksanaan

Berikut merupakan persiapan pelaksanaan kegiatan Prolanis:

a. Melakukan pendataan peserta berdasarkan hasil skrining riwayat
kesehatan dan/atau penetapan diagnosis hipertensi serta diabetes
melitus tipe 2.

b. Tentukan target sasaran.

c. Melaksanakan pemetaan fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk
dokter keluarga dan puskesmas, berdasarkan distribusi sasaran
yang menjadi target program.

d. Menyosialisasikan Prolanis kepada fasilitas kesehatan pengelola.

e. Membuat pemetaan fakses pengelola yang saling terhubung

(laboratorium, apotek).
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f. Mengajukan permintaan pernyataan kesedian dari faskes yang
terhubung untuk memberikan pelayanan kepada peserta Prolanis.

g. Menyosialisasikan Prolanis kepada peserta (instansi, kelompok
pasien kronis di RS, dan lain-lain).

h. Membuat tawaran untuk bergabung sebagai peserta Prolanis
kepada pasien hipertensi dan diabetes melitus tipe 2.

1. Calon peserta Prolanis memberikan form kesediaan dan
dilakukan verifikasi data diagnosis yang tertera.

j.  Membagikan buku pemantauan kondisi kesehatan kepada peserta
Prolanis yang telah terdaftar.

k. Merekap data peserta yang terdaftar.

1. Melakukan entri data peserta dan pemberian flag peserta Prolanis

m. Menyalurkan data peserta Prolanis berdasarkan faskes yang
bertanggung jawab dalam pengelolaannya.

n. Melakukan rekapitulasi data hasil pemeriksaan status kesehatan
peserta yang mencakup kadar glukosa darah puasa, glukosa darah
dua jam setelah makan, tekanan darah, indeks massa tubuh, serta
HbAlc, bekerja sama dengan fasilitas pelayanan kesehatan
terkait.

0. Menyusun kembali data pencatatan status kesehatan awal peserta
menurut masing-masing  fasilitas kesehatan pengelola,
menggunakan informasi yang diperoleh melalui aplikasi P-Care.

p. Melakukan pemantauan terhadap aktivitas Prolanis pada setiap
faskes.

g. Memberikan feedback bagi kinerja fasilitas kesehatan yang
menjalankan Prolanis.

r. Membuat laporan kepada Kantor Divisi Regional/ Kantor Pusat

(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, 2014).

Berikut gambar skema pengelolaan penyakit kronis BPJS Kesehatan:
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Gambar 2. 4 Skema Pengelolaan Penyakit Kronis (BPJS, 2014)
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Pada skema terdapat beberapa penjelasan dari penggunaan singkatan

sebagai berikut :

a. SIM adalah sistem informasi manajemen untuk mendata identitas
dan status kesehatan pasien.

b. Pelayanan RJTP adalah pelayanan rawat jalan tingkat pertama
yaitu pelayanan kesehatan perorangan yang pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama (FKTP).

c. Med-Rec adalan medical record atau rekam medis pasien
mencakup semua data kesehatan pasien.

d. MCU adalah medical check up atau melakukan pemeriksaan
kesehatan tubuh secara keseluruhan.

e. Peserta RISTI adalah peserta dengan risiko tinggi berdasarkan
skrining kesehatan yang telah dilakukan.

f. RJTL/RITL merujuk pada pelayanan rawat jalan atau rawat inap
di tingkat lanjutan yang diberikan oleh fasilitas kesehatan rujukan

setelah peserta dirujuk dari fasilitas kesehatan tingkat pertama.

2.5.4 Aktivitas Prolanis

Prolanis mempunyai berbagai kegiatan yang dilakukan secara rutin
bagi peserta yang terdaftar. Aktivitas yang dilakukan peserta dalam
program Prolanis sebagai berikut:

a. Konsultasi medis untuk peserta Prolanis dilaksanakan sesuai
dengan jadwal yang telah ditetapkan melalui kesepakatan antara
fasilitas kesehatan pengelola dan peserta.

b. Pemberian edukasi melalui Klub Risti (Klub Prolanis) atau klub
prolanis dengan tujuan mengembangkan pemahaman tentang
kesehatan, mendukung proses pemulihan penyakit, dan mencegah
kekambuhan penyakit di kemudian hari. Edukasi sebagai langkah
promosi kesehatan untuk pemberdayaan masyarakat. Mayarakat
dapat memilih untuk hidup lebih sehat, mengurangi risiko

penyakit dan kecacatan (Sukohar et al., 2022).
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c. Reminder melalui SMS Gateway berupa pengingat jadwal untuk
konsultasi ke faskes pengelola secara rutin.

d. Home visit adalah jenis pelayanan yang dilakukan dengan
mendatangi rumah peserta Prolanis untuk memberikan edukasi
kesehatan kepada peserta beserta anggota keluarganya (Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, 2014).
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2.6 Kerangka Teori
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Gambar 2. 5 Kerangka Teori (Kemenkes RI, 2011; Perkeni, 2021)
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2.7 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
Rasionalitas Terapi Obat
Antidiabetes (tepat
diagnosis, tepat indikasi,
tepat obat, tepat dosis, dan
tepat interval waktu
pemberian)

Hasil Pemeriksaan HbAlc

Gambar 2. 6 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian didapatkan sebagai berikut:
HO: Tidak terdapat hubungan antara rasionalitas terapi obat antidiabetes oral
dengan hasil HbAlc pada pasien diabetes melitus tipe 2 peserta

Prolanis di Puskesmas Sukabumi Bandar Lampung.

H1: Terdapat hubungan antara rasionalitas terapi obat antidiabetes oral
dengan hasil HbAlc pada pasien diabetes melitus tipe 2 peserta

Prolanis di Puskesmas Sukabumi Bandar Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain analisis observasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian observasional dilakukan dengan
mengamati, mengklasifikasi, dan menganalisis data tanpa memberikan
intervensi ataupun manipulasi pada variabel yang diteliti. Penelitian cross
sectional bertujuan untuk mengukur variabel pada satu periode waktu
tertentu dan tidak melakukan tindak lanjut sehingga data dikumpulkan
untuk memberikan informasi tentang situasi pada periode tersebut

(Adiputra et al., 2021).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan

bulan Desember tahun 2025.

3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Sukabumi, Kecamatan

Sukabumi, Kota Bandar Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus tipe 2
yang terdaftar sebagai peserta Prolanis di Puskesmas Sukabumi

Bandar Lampung periode Januari hingga Agustus tahun 2025.
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3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini terdiri dari seluruh pasien diabetes melitus tipe
2 yang tergabung sebagai peserta Prolanis di Puskesmas Sukabumi,
Bandar Lampung. Pemilihan sampel dilakukan menggunakan teknik
purposive sampling yaitu subjek ditentukan berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya (Ishak et al.,
2023).

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas (independent variable)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah rasionalitas terapi obat
sesuai dengan kriteria tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat obat, tepat

dosis, dan tepat interval waktu pemberian.

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil dari pemeriksaan

HbAlc.

3.5 Kriteria Sampel
3.5.1 Kriteria Inklusi
Kiriteria inklusi dalam penelitian ini:
a. Peserta program Prolanis BPJS Kesehatan di Puskesmas
Sukabumi Bandar Lampung dengan diagnosa diabetes melitus
tipe 2
b. Pasien mendapat terapi antidiabetes oral minimal selama 3 bulan
c. Pasien sudah mengikuti kegiatan Prolanis berupa pemeriksaan
HbAlc
d. Pasien dengan rekam medis lengkap dalam periode Januari-

Agustus 2025



3.5.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini:

a. Rekam medis tidak lengkap dan rusak

b. Pasien diabetes melitus tipe lain

3.6 Definisi Operasional

No Variabel
Variabel independen
1. Rasionalitas

terapi obat

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Definisi Operasional

Penggunaan obat
dikategorikan rasional
apabila pemberiannya
sesuai dengan kebutuhan
klinis pasien, diberikan
dalam jangka waktu yang
tepat, dan dengan biaya
yang wajar bagi pasien
maupun masyarakat.
Dalam  penelitian  ini,
penggunaan obat dianggap
rasional jika memenuhi
kelima kriteria yang telah
ditetapkan dan dinyatakan
tidak rasional apabila salah
satu dari kriteria tersebut
tidak terpenuhi
(Kemenkes RI, 2011).

Tepat Diagnosis

Tepat penegakkan
diagnosis jika nilai Gula
Darah Puasa (GDP) > 126
mg/dL atau Gula Darah 2
jam Post Prandial > 200
mg/dL atau Gula Darah
Sewaktu (GDS) > 200
mg/dL atau HbAlc >6,5%

dengan metode yang
terstandarisasi.
Tepat Indikasi
Pemberian obat dikatakan
tepat indikasi jika
pemberian monoterapi

saat nilai HbAlc < 7,5%,

kombinasi 2 obat saat
HbAlc > 7,5% dan
kombinasi 3 obat atau

kombinasi insulin dan obat
lain saat HbAlc > 9%.

Alat
Ukur

Rekam
medis
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Skala

Hasil Ukur Ukur

Rasional Nominal

0= Tidak
rasional

1= Rasional

Tepat
Diagnosis

0= Tidak tepat
1= Tepat

Tepat
Indikasi

0= Tidak tepat
1= Tepat

Tepat Obat
0= Tidak tepat
1= Tepat

Tepat Dosis
0= Tidak tepat
1= Tepat

Tepat
Interval
Waktu
Pemberian

0= Tidak tepat
1= Tepat



Variabel dependen
2.

HbAlc

Tepat obat

Obat tepat diberikan jika
sesuai lini terapi, jenis dan
efek terapi yang
diharapkan sesuai
diagnosis berdasarkan
pedoman Perkeni.

Tepat dosis

Dosis obat dikatakan tepat
jika dosis obat yang
diberikan sesuai dengan
kebutuhan pasien dan jenis
obat yang digunakan
berdasarkan pedoman
Perkeni.

Tepat interval waktu
pemberian

Kesesuaian frekuensi dan
jarak  pemberian  obat
dengan  dosis  pasien
berdasarkan pedoman
Perkeni.

(Perkeni, 2021)

Nilai yang tebentuk saat
keadaan glukosa yang
terikat pada hemoglobin
dalam masa hidup sel
darah merah sekitar 120
hari sebagai rata-rata nilai
yang lebih sensitif untuk
diagnosis dan pemantauan
jangka panjang pada
pasien diabetes (American
Diabetes Association,
2024).

Pemeriksaan  dilakukan
pada pasien DM tipe 2
dengan pengobatan
minimal 3 bulan.
Kemudian nilai HbAlc
dikelompokkan  sebagai
terkendali yaitu HbAlc <
7% dan tidak terkendali
jika nilai HbAlc > 7%
(Perkeni, 2021)

Rekam
medis

0= Tidak
Terkendali
1= Terkendali

Nominal
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3.7 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa rekam medis. Rekam
medis merupakan dokumen yang berisi informasi mengenai identitas
pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan medis, dan pelayanan lain
yang diterima pasien dengan tujuan meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan dan menjamin kepastian hukum (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022). Data penelitian diperoleh dari rekam medis
pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti program Prolanis di
Puskesmas Sukabumi, Bandar Lampung, pada periode Januari—Agustus
2025. Informasi yang diambil dari rekam medis meliputi identitas pasien,
riwayat penyakit, riwayat pengobatan, dan riwayat pemeriksaan HbAlc

yang telah dilakukan..

Dilakukan wawancara singkat kepada penanggung jawab program Prolanis
Puskesmas Sukabumi untuk mendukung data penelitian. Penelitian ini
merujuk pada “Modul Penggunaan Obat Rasional” oleh Kementerian
Kesehatan RI tahun 2011 dan disesuaikan dengan “Pedoman Pengelolaan
dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2” yang disusun oleh Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia sebagai acuan utama untuk menilai rasionalitas
penggunaan obat antidiabetes dan nilai terkendali HbAlc (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2011; Perkeni, 2021).

3.8 Metode Pengumpulan Data
3.8.1 Jenis Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder diperoleh secara tidak
langsung dari rekam medis pasien di Puskesmas Sukabumi, Bandar
Lampung dalam periode Januari—Agustus 2025 sesuai dengan kriteria

yang telah ditetapkan sebelumnya.
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3.8.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian dilakukan dengan melihat
data terdahulu berupa data sekunder yaitu rekam medis pasien yang
sudah didapatkan. Penelitian menggunakan data yang telah lampau
dalam kurun waktu Januari hingga Agustus 2025. Dilakukan juga
wawancara singkat kepada penanggung jawab program Prolanis.
Penggunaan teknik ini bertujuan menganalisis keadaan kesehatan
yang telah terjadi pada waktu lampau untuk menggambarkan,
mengevaluasi, dan melihat hubungan rasionalitas pengobatan dengan

pemeriksaan HbA 1c yang telah dilakukan.

3.9 Alur Penelitian

Pengajuan judul skripsi kepada pembimbing
v
Menyusun proposal

v

Pengajuan izin penelitian dan ethical clearens

v

Pengumpulan data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2
peserta Prolanis periode Januari-Agustus 2025

v

Mengambil sampel rekam medis menggunakan teknik
purposive sampling

v

Wawancara singkat penanggung jawab program Prolanis
sebagai data pendukung penelitian

v

Pengolahan dan analisis data

v

Pembahasan dan kesimpulan penelitian

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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3.10 Pengolahan dan Analisis Data
3.10.1 Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya akan diproses dan

dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Tahapan

pengolahan data tersebut meliputi:

A.

Editing

Pengeditan data merupakan proses pemeriksaan ketepatan dan
kelengkapan data yang telah diperoleh untuk dianalisis.

Coding

Proses pemberian kode tertentu pada data menjadi angka atau
simbol yang ditentukan untuk mempermudah pengolahan data.
Data entry

Proses memasukkan data yang telah diedit dan diberikan kode
tertentu ke dalam perangkat lunak statistik.

Cleaning

Mengurangi kesalahan pada data dengan melakukan pemeriksaan
kembali data yang telah dimasukkan.

Tabulating

Proses memasukkan data ke dalam bentuk tabel guna

memudahkan analisis dan interpretasi lebih lanjut.

3.10.2 Analisis Data

A.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk memberikan deskripsi
mengenai karakteristik masing-masing variabel yang diteliti baik
variabel independen maupun dependen. Hasil analisis tersebut
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi dan uraian yang
menampilkan presentase. Karakteristik variabel independen yaitu
penjelasan rasionalitas pengobatan berdasarkan kriteria yang
dipilih disertai dengan penjelasan karakteristik subjek, profil
obat, dan profil nilai HbAlc. Evaluasi rasionalitas obat
disesuaikan berdasarkan pedoman dari Perkeni dan Kementerian

Kesehatan Indonesia.
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Analisis pada variabel dependen yaitu hasil pemeriksaan HbAlc
yang telah dilakukan pasien diabetes melitus tipe 2 peserta
Prolanis setelah menjalani terapi obat. Nilai HbAlc setelah
menjalani minimal 3 bulan pengobatan dideskripsikan menjadi
nilai terkendali yaitu HbAlc < 7% dan tidak terkendali apabila
HbAlc > 7% (Perkeni, 2021).

B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan rasionalitas
terapi obat antidiabetes oral yang digunakan dengan hasil
pemeriksaan HbAlc pada pasien diabetes melitus tipe 2 dalam
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas
Sukabumi Bandar Lampung. Kedua variabel bersifat kategorik
yaitu variabel independen dikategorikan sebagai rasional dan
tidak rasional, serta variabel dependen dikategorikan sebagai
terkendali dan tidak terkendali. Hubungan kedua variabel diuji
menggunakan uji Chi-Square. Uji Chi-Square dilakukan dengan
batas kemaknaan 0,05 sehingga jika didapatkan nilai p-value <
0,05 maka hubungan antar variabel dianggap signifikan dan jika
nilai p-value > 0,05 maka hubungan antar variabel dianggap tidak
signifikan. Apabila uji Chi-Square dianggap tidak valid yaitu
lebih dari 20% sel memiliki nilai expected kurang dari 5, maka

uji Fisher digunakan sebagai alternatif untuk menganalisis data.

3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini telah melalui proses evaluasi dan memperoleh persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung sebagaimana tercantum dalam Surat Keputusan

nomor 5687/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang diperoleh dari 67 pasien

diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sukabumi dengan

mayoritas berjenis kelamin perempuan dan berada pada rentang usia 55-64

tahun dapat disimpulkan hal-hal berikut,

1.

Terdapat hubungan yang signifikan antara rasionalitas terapi obat
antidiabetes oral dengan HbAlc pasien diabetes melitus tipe 2 peserta
prolanis di Puskesmas Sukabumi, Kota Bandar Lampung.

Penggunaan obat antidiabetes oral monoterapi sebanyak 43 resep
(64,2%), kombinasi 2 obat sebanyak 22 resep (32,8%), dan kombinasi
> 2 obat sebanyak 2 resep (3%). Pengobatan monoterapi didominasi
oleh obat antidiabetes oral golongan biguanid, untuk kombinasi 2 obat
didominasi gabungan golongan biguanid + sulfonilurea, dan untuk
kombinasi > 2 obat terdiri dari kombinasi biguanid + sulfonilurea +
thiazolidinedione dan kombinasi biguanid + sulfonilurea + DPP-4
inhibitor + thiazolidinedione.

Pada penelitan ini, didapatkan sebanyak 43 pasien (64,2%) menerima
pengobatan yang rasional yaitu 100% tepat diagnosis, 64,2% tepat
indikasi, 100% tepat obat, 100% tepat dosis, dan 100% tepat interval
waktu pemberian.

Profil hasil pemeriksaan HbA1c pasien didapatkan 43 pasien (64,2%)
memiliki nilai HbAlc tidak terkendali dan 24 pasien (35,8%) memiliki
nilai HbA1c terkendali.
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5.2 Saran

Saran yang dapat diberikan peneliti adalah sebagai berikut:

1.

Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan lebih teliti menerapkan prinsip tepat indikasi sesuai
algoritme panduan yang berlaku dan mempertimbangkan faktor klinis
pasien secara menyeluruh saat menentukan regimen terapi.

Bagi Puskesmas

Puskesmas perlu meningkatkan pemantauan rasionalitas peresepan
obat serta memperkuat edukasi Prolanis terkait kepatuhan terapi, pola
makan, aktivitas fisik, dan pemeriksaan HbAlc berkala. Puskesmas
juga diharapkan lebih rutin mengingatkan dan mengajak pasien untuk
berobat melalui inovasi seperti pengingat kunjungan, pendekatan
komunitas, atau strategi lainnya serta melibatkan keluarga sebagai

sistem pendukung pengobatan.

. Bagi Penelitian Selanjutnya

Perlu memasukkan variabel lain seperti kepatuhan, pola makan,
aktivitas fisik, komorbiditas, dan menggunakan desain penelitian

longitudinal untuk memperoleh gambaran hubungan yang lebih kuat.
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