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Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait 
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Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 
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para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 
kesehatan masyarakat.
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ABSTRAK

Penatalaksanaan diabetes mempunyai tujuan akhir untuk menurunkan morbiditas dan mor-
talitas, yang secara spesifik ditujukan untuk mencapai 2 target utama, yaitu menjaga agar 
kadar glukosa plasma berada dalam kisaran normal dan mencegah atau meminimalkan 
kemungkinan terjadinya komplikasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui distribusi 
penggunaan obat antidiabetik oral tunggal dan kombinasi pada resep BPJS di apotek Hu-
sada Farma Kudus pada periode Februari 2016. Penelitian ini merupakan penelitian den-
gan rancangan deskriptif dan data diambil secara retrospektif dari 185 lembar resep yang 
memenuhi kriteria inklusi. Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik yang dianalisa 
dengan microsoft office. Hasil penelitian diperoleh bahwa lembar resep pasien wanita lebih 
banyak dibandingkan dengan lembar resep laki-laki. Rata-rata usia pasien penderita DM 
adalah diatas 40 tahun sejumlah 97%. Metformin adalah obat antidiabetik oral yang paling 
banyak diresepkan sejumlah 76% atau 141 lembar resep. Peresepan obat antidiabetik oral 
lebih banyak dalam bentuk kombinasi dibandingkan dengan peresepan tunggal. Terdapat 
147 lembar resep atau 70,5% dari total resep adalah bentuk kombinasi . Kombinasi terba-
nyak adalah kombinasi antara obat Antidiabetik oral dari golongan Biguanid (Metformin) 
dengan Antidiabetik oral golongan Sulfonilurea (Glicab, Glucodex, Glimepirid, Glicazid, 
Glugepatic, Diamicron)  yaitu sejumlah 68 lembar resep. 

Kata Kunci : Resep BPJS, Resep tunggal dan kombinasi, antidiabetik oral

ABSTRACT

Management of diabetes has the ultimate goal of reducing morbidity and mortality from 
diabetes mellitus, which is specifically aimed at achieving two main targets, namely to 
keep the plasma glucose within the normal range and prevent or minimize the likelihood 
of complications. The purpose of this study to determine the distribution of the use of oral 
antidiabetics single and the combination on prescription in a pharmacy patients BPJS 
Husada Farma in the period February 2016. This research is to design a descriptive and 
retrospective data retrieved from the 185 sheets of prescriptions that met the inclusion 
criteria. Data presented in tables and analyzed by microsoft office. The results showed 
that the prescription sheet more female patients compared with male prescription sheets. 
The average age of patients with diabetes is over 40 years a total of 97%. Metformin is an 
oral antidiabetic medication most commonly prescribed amount of 76% or 141 sheets of 
prescriptions. Prescribing more oral antidiabetic drugs in combination as compared to a 
single prescription. There are 147 sheets of prescriptions or 70.5% of the total prescrip-
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tions is a combination. The highest combination is a combination of oral antidiabetic drug 
from the class of biguanide (Metformin) with oral antidiabetic sulfonylureas group (Gli-
cab, Glucodex, glimepiride, Glicazid, Glugepatic, Diamicron) that a number of 68 sheets 
of prescriptions.

Keywords : BPJS prescriptions, Prescribtions single and combination, oral  antidiabetic
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LATAR BELAKANG
Biaya pemeliharaan kesehatan yang semakin meningkat sulit diatasi oleh 

kemampuan penyediaan dana pemerintah maupun masyarakat. Hal tersebut 
mengancam mutu pelayanan kesehatan (Andayani, 2013). Kebijakan BPJS 
diharapkan meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang selama ini 
kurang mampu untuk membayar jasa kesehatan. Konsep Sistem Jaminan Sosial 
Nasional dikatakan dapat berhasil karena BPJS merupakan transformasi dari Askes 
yang mempunyai potensi kinerja yang baik (Janis, 2014).

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang membutuhkan terapi pengobatan 
yang lama untuk mengurangi risiko kejadian komplikasi (American Diabetes 
Association, 2014). Penderita Diabetes Melitus di dunia 347 juta orang dan 80% 
terjadi pada negara berkembang menengah maupun menengah kebawah, dimana 
Indonesia berada di peringkat keempat kejadian diabetes terbesar di dunia setelah 
India, Amerika Serikat, dan China, dengan jumlah orang dengan diabetes sebesar 
8,4 juta pada tahun 2000 dan diprediksi akan bertambah hingga 21,3 juta orang 
pada tahun 2030 (World Health Organization,2013). Diabetes melitus (DM) 
merupakan penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang 
ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme 
karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Pengobatan 
dengan menggunakan antidiabetik oral terbatas karena efek samping yang merugikan 
termasuk reaksi hipoglikemik gangguan fungsi hati serta gangguan fungsi ginjal. 
(Sinaga, 2009). Gejala klasik diabetes seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan 
penurunan berat badan tidak selalu tampak pada lansia penderita diabetes karena 
seiring dengan meningkatnya usia terjadi kenaikan ambang batas ginjal untuk 
glukosa sehingga glukosa baru dikeluarkan melalui urin bila glukosa darah sudah 
cukup tinggi. Selain itu, karena mekanisme haus terganggu seiring dengan penuaan, 
maka polidipsia pun tidak terjadi, sehingga lansia penderita diabetes mudah 
mengalami dehidrasi hiperosmolar akibat hiperglikemia berat (Kurniawan, 2010). 
Diabetes terdapat 2 tipe, diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2, DM tipe 1 dikenal 
dengan diabetes tergantung Insulin. Tipe ini berkembang jika sel-sel Beta Pánkreas 
memproduksi insulin terlalu sedikit atau tidak memproduksi sama sekali, yang 
disebabkan autoimunitas atau idiopatik. Penderita diabetes Tipe 1 ini sekitar 5-10% 
penderita diabetes. DM tipe 2 dikenal sebagai diabetes tidak tergantung insulin. 
Diabetes tipe ini berkembang ketika tubuh masih menghasilkan insulin tetapi tidak 
cukup dalam pemenuhannya atau bisa juga insulin yang dihasilkan mengalami 
resistensi yang menyebabkan insulin tidak dapat bekerja secara maksimal. Kondisi 
pada pasien tipe 2 bervariasi, mulai dari resistensi insulin disertai defisiensi insulin 
relatif sampai yang dominan disertasi resistensi insulin (Sutjahjo dkk, 2006).

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui distribusi  resep pasien BPJS dalam 
penggunaan obat Antidiabetik oral pada pasien diabetes melitus. Sasaran dalam 
penelitian ini adalah resep BPJS pasien diabetes melitus di apotek Husada Farma 
Kudus yang dilaksanakan pada bulan Maret 2016. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian kuantitatif dengan desain retrospektif, data yang diambil adalah 
data resep pasien diabetes melitus pada bulan sebelumnya yaitu bulan Februari 
2016 yang memenuhi persyaratan inklusi di Apotek Husada Farma Kudus.
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METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang dirancang dengan 
metode deskriptif melalui studi retrospektif berdasarkan data resep pasien BPJS 
bulan Februari 2016 di Apotek Husada Farma Jl. Jendral Ahmad Yani No.125 
Kudus, untuk mengetahui distribusi penggunaan obat antidiabetik oral pada 
peresepan tunggal dan kombinasi.

B. Kriteria Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Analisis 

data yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 
menganalis resep obat antidiabetik oral dari resep BPJS bulan Februari 2016. data 
yang disajikan dalam bentuk tabel dan grafik yang diolah dengan menggunakan 
Microsoft Excel.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah distribusi obat antidiabetik oral 
tunggal dan kombinasi.Variabel terikat pada penelitian ini adalah analisis peresepan 
obat antidiabetik oral pada resep BPJS.

C. Jalannya Penelitian
Pengambilan data resep BPJS obat antidiabetik oral bulan Februari 2016  

meliputi karakteristik jenis kelamin, usia,  nama obat antidiabetik oral  dan nama 
obat selain obat antidiabetik yang merupakan kombinasi dari resep tersebut, serta 
frekuensi/jumlah.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

Tabel 1.
Karakteristik Resep Obat Antidiabetik oralBerdasarkan  Jenis Kelamin

Karakteristik Jumlah (lembar) Persentase 
Laki-laki 80 47%
Perempuan 105 53%
Total 185 100%

Pada tabel 1, menunjukkan karakteristik resep BPJS pada kasus DM bulan 
Februari 2016 di apotek Husada Farma Kudus berdasarkan jenis kelamin  tertinggi 
adalah pasien dengan jenis kelamin perempuan dengan jumlah resep 105 lembar 
(53%), sedangkan pasien laki-laki jumlah resep 80 lembar (47%). 

Tabel 2.
Karakteristik  Resep Obat Antidiabetik oral Berdasarkan Usia

Karakteristik Jumlah (lembar) Persentase
< 40 thn 6 3%
> 40 thn 179 97%
Total 185 100%

Pada tabel 2, bahwa karakteristik resep BPJS pada kasus DM bulan Februari 
2016 di apotek Husada Farma Kudus berdasarkan usia terbanyak adalah resep 
pasien dengan usia diatas 40 tahun dengan jumlah 179 lembar resep (97%). 
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Gambar 1. Distribusi penggunaan Obat Antidiabetik Oral

Pada gambar 1, distribusi resep BPJS pada kasus DM bulan Februari 2016 di 
Apotek Husada Farma Kudus berdasarkan peresepan obat antidiabetik oral yang 
paling banyak diresepkan adalah Metformin yaitu sejumlah 76%; Glicab sejumlah 
12%; Gucodex sejumlah 4%; Glimepirid sejumlah 3% Gliclazide sejumlah 2%; 
Diamicron 2%; Gludepatic sejumlah 1%;dan Acarbose 0,5%

Gambar 2. Distribusi Peresepan Obat Antidiabetik oralTunggal dan Kombinasi

Pada gambar 2, menunjukkan bahwa distribusi peresepan obat antidiabetik oral 
tunggal dan kombinasi, yang terbanyak adalah peresepan dalam bentuk kombinasi 
yaitu sejumlah  147 lembar resep (79,5%) dan peresepan tunggal sejumlah 38 
lembar resep (20,5%)

 

Gambar 3.Distribusi Penggunaan Obat Anti Diabetes Oral Kombinasi 
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Pada gambar  3, menunjukkan bahwa distribusi penggunaan obat antidiabetik 
oral kombinasi bulan Februari 2016 di Apotek Husada Farma Kudus yang 
terbanyak adalah peresepan kombinasi antara antidiabetik oral dengan antidiabetik 
oral sejumlah 68 lembar resep; antidiabetik oral dengan antihipertensi sejumlah 60 
lembar resep; dan antidiabetik oral dengan antihiperlipidemia sejumlah 19 lembar 
resep.

B. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis peresepan obat antidiabetik oral dari pasien BPJS 
bulan Februari 2016 di apotek Husada Farma Kudus ada 185 resep yang memenuhi 
kriteria inklusi.

1. Karakteristik Resep Obat Antidiabetik Oral Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil analisa karakteristik resep obat antidiabetik oral, 

lembar resep pasien jenis kelamin perempuan jumlahnya lebih banyak bila 
dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan memiliki banyak resiko terjadinya 
diabetes melitus, misalnya karena riwayat kehamilan, obesitas, pola makan dan 
aktivitas fisik. Data Riskesdas 2012 diperoleh hasil Prevalensi diabetes melitus 
pada perempuan sebanyak 6,4% dan laki-laki sebanyak 4,9%. Diabetes pada 
perempuan dapat menjadi penyebab perempuan memiliki riwayat kehamilan 
dengan berat badan lahir bayi > 4 kg, riwayat DM selama kehamilan (Diabetes 
Gestasional). Penyakit diabetes juga dapat terjadi karena aktivitas fisik yang 
kurang. Aktivitas fisik seperti penggerakan badan atau olah raga yang dilakukan 
secara teratur untuk membakar gula dalam darah untuk menjadi tenaga sehingga 
memenuhi kebutuhan hormon insulin yang kurang. Hal ini jika dilakukan secara 
teratur dapat menurunkan resiko terkena penyakit diabetes melitus dan kadar 
gula darah dapat normal serta insulin dalam tubuh tidak terganggu (Sepriana, 
2013).

2. Karakteristik Resep Antidiabetik Oral Berdasarkan Usia
Pada usia diatas 40 tahun digolongkan usia lanjut, usia dimana mudah 

terkena penyakit salah satunya adalah tingginya kadar gula dalam darah artau 
sering disebut diabetes melitus, hal ini karena pada usia ini terjadi penurunan 
daya tahan tubuh serta menurunnya tingkat aktivitas fisik yang dilakukan 
pada setiap harinya. Data yang didapat diatas sama seperti data dari American 
Diabetes Association yang mengatakan bahwa usia diatas 45 tahun memiliki 
risiko lebih tinggi terjadinya diabetes mellitus ( Wijaya, 2015). Kemenkes juga 
menggolongkan pasien dengan usia lanjut atau geriatri banyak yang mengalami 
penyakit diabetes melitus dikarenakan pada usia lanjut atau  geriatri, terjadi 
penurunan fungsi organ tubuh bila dibandingkan dengan dewasa normal 
sehingga akan terjadi perubahan farmakokinetika dan farmakodinamika 
obat yang digunakan ( Restina, 2015). Perubahan aktivitas fisik juga dapat 
mempengaruhi terjadinya penyakit diabetes melitus pada usia geriatri. Namun, 
tingginya angka proporsi aktivitas fisik ringan dapat disebabkan kesalahan 
dalam pengukuran pada aktivitas fisik misalnya olahraga teratur sehingga tidak 
diperoleh tingkat aktivitas fisik  pasien yang sesungguhnya (Sapriana, 2013)

Diabetes melitus pada pasien geriatri umumnya bersifat asimptomatik, 
walaupun ada gejala, seringkali berupa gejala tidak khas seperti kelelahan, 
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letargi, menurunnya status kognitif atau kemampuan fungsional. Inilah yang 
menyebabkan diagnosis pada geriatric sering agak terlambat, bahkan seringkali 
terdiagnosis setelah timbul penyakit penyerta atau komorbiditas (Indra dalam 
Mutiara , 2014)

3. Distribusi Obat Antidiabetik oral
Penggunaan obat antidiabetik oral tunggal yang terbanyak adalah 

menggunakan Metformin (gol. Biguanid) sejumlah 76%. Golongan biguanid 
memiliki efek samping yang lebih rendah dibandingkan obat antidiabetik 
oralgolongan lain. Penggunaan obat antidiabetik oral tunggal menjadi pilihan 
pertama karena pada penderita diabetes melitus baru tidak bisa langsung 
diberikan obat kombinasi dengan alasan tertentu. Penggunaan golongan 
biguanid bekerja dengan cara mengurangi retensi insulin, sehingga glukosa 
dapat memasuki sel-sel hati, otot dan organ tubuh lainnya.(Priharsi, 2015). 
Kepekaan reseptor insulin akan meningkatkan absorbsi glukosa di jaringan 
perifer dan menghambat glukoneogenesis dalam hati dan meningkatan 
penyerapan glukosa di jaringan perifer (Tjay dan Rahardja dalam Rachmawati,  
2009). 

Metformin relatif aman dan tidak meningkatkan berat badan seperti insulin 
sehingga biasa digunakan, khususnya pada pasien dengan obesitas. Metformin 
juga dapat menurunkan kadar trigliserida hingga 16%, LDL kolesterol hingga 
8% dan total kolesterol hingga 5%, dan juga dapat meningkatkan HDL kolesterol 
hingga 2% (Soegondo dalam Rachmawati,  2009).Pada pemakaian tunggal, 
metformin dapat menurunkan kadar glukosa darah sampai 20% (Waspadji 
dalam Rachmawati,  2009).  Pemilihan obat diabetes diatas sudah sesuai 
dengan dalam terapi sudah sesuai dengan tatalaksana pengobatan diabetes 
melitus dimana lini pertama terapi menggunakan obat golongan biguanida, 
dan lini kedua menggunakan golongan Sulfonilurea (Mclntosh dalam Laila R, 
2015). Pada pasien dengan berat lebih, tidak dianjurkan untuk menggunakan 
obat antidiabetes oral tunggal karena berkurangnya efektifitas kerjanya.Pada 
pasien ini dapat dikombinasi dengan obat golongan sulfonilurea. Kombinasi 
sulfonilurea dan metformin merupakan kombinasi yang rasional karena cara 
kerja berbeda yang saling aditif Efek samping yang sering terjadi adalah 
nausea, muntah, kadang-kadang diare dan dapat menyebabkan asidosis laktat. 
(Waspadji dalam Rachmawati,  2009).

4. Distribusi Penggunaan Obat Antidiabetik Oral Tunggal Dan Kombinasi
Penggunaan obat Antidiabetik oral kombinasi lebih banyak dibandingkan 

dengan obat antidiabetik tunggal. Peresepan Obat antidiabetik oral kombinasi 
sejumlah 147 lembar resep (79,5%) dan peresepan tunggal sejumlah 38 lembar 
resep (20,5%). Pada peresepan  kombinasi antidiabetik oral golongan biguanid 
dengan antidiabetik oral golongan sulfonilurea dilakukan jika terapi tunggal 
dianggap kurang efektif atau tidak memiliki efek yang diinginkan. Kombinasi 
yang selanjutnya antidiabetik oral dengan Hipertensi (41%), berdasarkan 
riwayatnya diabetes biasanya dapat diikuti dengan penyakit hipertensi hal 
ini karena kurangnya perawatan atau pengobatan sehingga dapat menjadikan 
kelainan pada jantung yang diakibatkan tingginya gula dalam darah.Selanjutnya 
penggunaan kombinasi terendah adalah 13% yaitu kombinasi Diabetes dengan 
Obat antihiperlipidemia.Tujuan terapi kombinasi untuk memberikan efek 
sinergis dan efek terhadap sensitivitas reseptor insulin. Sulfonilurea contohnya 
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glibenklamid akan mengawali dengan merangsang sekresi pankreas yang 
memberi kesempatan senyawa biguanida (Metformin) untuk bekerja efektif 
(Depkes RI dalam Mutmainah, 2013).Terapi penggunaan obat kombinasi 
dapat dijadikan pilihan apabila dalam monoterapi (tunggal) gagal mengontrol 
kadar gula darah dalam tubuh. Dalam terapi kombinasi ini hendaknya dipilih 
berdasarkan mekanisme kerja yang berbeda.Kombinasi dapat diberikan pada 
pasien diabetes oral maksimal 3 atau 2 macam obat diabetes dengan insulin.
(Soegondo dalam Setyaningrum, 2013). 

Pada kasus diabetes dengan hipertensi apabila  tidak dikelola dengan 
baik akan menyebabkan kerusakan pada ginjal dan kelainan kardiovaskuler. 
Peningkatan tekanan darah dapat terjadi hal ini karena arteri besar kehilangan 
kelenturannya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang 
pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut, karena itu darah 
pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit 
dari pada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan. Kondisi inilah yang 
terjadi pada usia lanjut, dinding arterinya telah menebal dan kaku (Anies dalam 
Mutiara, 2014).  Pada patogenis hipertensi penderita diabetes sangat kompleks, 
dan faktor yang ditimbulkan seperti: resistensi insulin, kadar darah plasma dan 
obesitas. Diabetes kombinasi hipertensi juga dapat berpengaruh terjadinya 
stroke dan penyakit jantung serta ginjal bahkan bisa menyebabkan kematian ( 
IDF Francis dalam Sepriana, 2012).

Pasien diabetes dengan hiperlipidemia sering dihubungkan dengan 
hiperinsulinemia, dislipidemia, dan hipertensi yang bersama-sama mengawali 
terjadinya penyakit kardiovaskuler dan stroke. Pada perempuan kondisi obesitas 
yang berlangsung secara  terus-menerus akan mempersulit kerja insulin sehingga 
kontrol gula darah menjadi terganggu, selain itu sindrom siklus bulanan, pasca-
menopousejuga dapat memicu peningkatan diabetes pada wanita melalui 
akumulasi distribusi lemak ke dalam tubuh ( Restinia, 2015). Jumlah lemak pada 
perempuan sekitar 20-25% dari berat badan (BB) total, lebih tinggi dari laki-
laki dewasa yang berkisar antara 15-20%. Jadi faktor resiko terjadinya diabetes 
pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki yaitu 2-3 
kali (Soeharto dalam Mutmainah, 2013 ).Pada DM tipe ini, kadar insulin yang 
rendah merupakan prediposisi dari hiperinsulinemia, dimana untuk selanjutnya 
akan mempengaruhi terjadinya hiperinsulinemia. Apabila hiperinsulinemia 
ini tidak cukup kuat untuk mengkoreksi hiperglikemia, keadaan ini dapat 
dinyatakan sebagai DM tipe 2. Kadar insulin berlebih tersebut menimbulkan 
peningkatan retensi natrium oleh tubulus ginjal yang dapat menyebabkan 
hipertensi. Lebih lanjut, kadar insulin yang tinggi bisa menyebabkan inisiasi 
aterosklerosis, yaitu dengan stimulasi proliferasi sel-sel endotel dan sel-sel otot 
pembuluh darah (Masharani dalam Mutmainah, 2013).

SIMPULAN
Analisis peresepan obat antidiabetik oral pada resep BPJS di Apotek Husada 

Farma Kabupaten Kudus bulan Februari 2016 diperoleh hasil sebagai berikut :
1. Lembar resep pasien wanita lebih banyak dibandingkan dengan lembar resep 

laki-laki. 
2. Rata-rata usia pasien penderita DM adalah diatas 40 tahun sejumlah 97%.
3. Metformin adalah obat antidiabetik oral yang paling banyak diresepkan 

sejumlah 76% atau 141 lembar resep. 
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4. Peresepan obat antidiabetik oral lebih banyak dalam bentuk kombinasi 
dibandingkan dengan peresepan tunggal. 

5. Terdapat 147 lembar resep atau 70,5% dari total resep adalah bentuk kombinasi.  
Kombinasi terbanyak adalah obat Antidiabetik oral dari golongan Biguanid 
(Metformin) yang dikombinasi dengan Antidiabetik oral golongan Sulfonilurea 
(Glicab, Glucodex, Glimepirid, Glicazid, Glugepatic, Diamicron)  yaitu 
sejumlah 68 lembar resep.
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