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ABSTRAK 

RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT DIABETES MELITUS 

GOLONGAN BIGUANID (METFORMIN) PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSMH PALEMBANG 

PERIODE 1 JULI 2019-31 JULI 2020 

 
(Dwi Tantri Marylin, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 70 Halaman) 

 

Pendahuluan: Diabetes Melitus ialah kondisi penyakit yang dialami  saat 

pankreas tidak bisa membuat insulin dengan baik atau saat tubuh tidak bisa 

mengfungsikan insulin dengan maksimal. Indonesia adalah peringkat keempat 

terbesar dari seluruh yang mengalami diabetes melitus yakni sebanyak 8,6% dari 

seluruh jumlah  penduduk sedangkan peringkat diatasnya adalah India, Cina, dan 

Amerika Serikat. Intervensi farmakologis itu meliputi obat antidiabetik oral dan 

injeksi. Obat oral meliputi kelompok biguanid, sulfunilurea. Obat antidiabetik oral 

adalah obat yang lebih sering digunakan. Pemilihan obat pertama pada pasien ini 

adalah metformin. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Rasionalitas Penggunaan Obat Diabetes Melitus Golongan Biguanid (Metformin) 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSMH Palembang Periode 1 Juli 2019-31 

Juli 2020. 

Metode: Penelitian penggunaan obat telah dilakukan di RSMH Palembang 

Periode 1 Juli 2019-31 Juli 2020. Terdapat 48 rekam medis yang memenuhi 

criteria inklusi dan eksklusi. Analisa data menggunakan SPSS v25.  

Hasil: Karakteristik responden terbanyak pada penelitian ini pada kelompok usia 

51-60 tahun dan 61-70 tahun masing-masing (35,4%), jenis kelamin perempuan 

(60,4%), jumlah obat per resep 3 (27,1%). Penggunaan rasional Metformin 

berdasarkan kriteria tepat dosis (100%), tepat frekuensi pemberian obat (100%), 

tepat lama pemberian obat (100%), tepat cara pemberian obat (100%), dan tepat 

interaksi obat (95,8%). 

Kesimpulan: Rasionalitas penggunaan obat Metformin pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 berdasarkan kriteria tepat dosis (100%), tepat frekuensi pemberian 

obat (100%), tepat lama pemberian obat (100%), tepat cara pemberian obat 

(100%), dan tepat interaksi obat (95,8%). 

  

Kata Kunci: Rasionalitas, Metformin, Biguanid, Diabetes Melitus Tipe 2. 

 

Mengetahui 

Pembimbing I     Pembimbing II 

  

 

dr. Nita Parisa, M.Bmd     dr. Theodorus, M.Med.Sc  

NIP. 19881213201404001   NIP. 196009151989031005 

 
 



vi 
 

 

ABSTRACT 

RASIONALITY OF USE OF BIGUANID DIABETES 

MELLITUS DRUG (METFORMIN) IN TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS PATIENTS IN RSMH PALEMBANG PERIOD 1 

JULY 2019-31 JULY 2020  
(Dwi Tantri Marylin, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya,70 Pages) 

 

Background: Diabetes Mellitus is a disease condition that occurs when the 

pancreas cannot make insulin properly or when the body cannot function insulin 

optimally. Indonesia is ranked the fourth largest of all those with diabetes 

mellitus, which is 8.6% of the total population ranked above it are India, China, 

and the United States. Pharmacological interventions include oral and injectable 

antidiabetic drugs. Oral drugs include the biguanide group, sulfunilureas. Oral 

antidiabetic drugs are the drugs that are used more often. The first choice of drug 

in this patient is metformin. Therefore, the purpose of this study was to determine 

the rationale for the use of Biguanid Diabetes Mellitus (Metformin) Drugs in Type 

2 Diabetes Mellitus Patients at RSMH Palembang Period 1 July 2019-31 July 

2020. 

Method: Research on the use of drugs has been carried out at RSMH Palembang 

for the period July 1, 2019-July 31, 2020. There are 48 medical records that meet 

the inclusion and exclusion criteria. Data analysis using SPSS v25. 

Results: The characteristics of the most respondents in this study were in the age 

group 51-60 years and 61-70 years respectively (35.4%), female gender (60.4%), 

number of drugs per prescription 3 (27.1%). The rational use of Metformin is 

based on the criteria for the right dose (100%), the right frequency of drug 

administration (100%), the right duration of drug administration (100%), the right 

way of giving the drug (100%), and the right drug interaction (95.8%). 

Conclusion: The rationale for using Metformin in patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus is based on the criteria for the right dose (100%), the right frequency of 

drug administration (100%), the right time for giving the drug (100%), the right 

way of giving the drug (100%), and the right drug interaction (95.8%). 

Keyword: Rationality, Metformin, Biguanid, Type 2 Diabetes Mellitus Diabetic  
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

1.1  LatarBelakang 

Penyakit Diabetes Melitus adalah gangguan penyakit pada manusia karena 

tidak bisa membuat insulin dengan normal. Insulin sendiri adalah hormon yang 

dikeluarkan oleh pankreas yang berguna dalam mendorong glukosa ke dalam sel 

yang kemudian menjadi energi yang dibutuhkan manusia untuk dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari. Apabila seseorang mengalami penyakit Diabetes Melitus, 

maka orang tersebut tidak bisa mengfungsikan glukosa dengan normal, yang 

mengakibatkan glukosa tersebut tetap berada pada darah hingga menyebabkan 

adanya kerusakan pada jaringan. Apabila keadaan tersebut terjadi secara kronis 

maka bisa mengakibatkan penyakit lainnya seperti neuropati, kardiovaskular, 

ulkus pedis, retinopati, dan nefropati  (International Diabetes Federation, 2012). 

Diabetes Melitus ialah kondisi penyakit yang dialami  saat pankreas tidak bisa 

membuat insulin dengan baik atau saat tubuh tidak bisa mengfungsikan insulin 

dengan maksimal (WHO, 2013).  

Indonesia adalah peringkat keempat terbesar dari seluruh yang mengalami 

diabetes melitus yakni sebanyak 8,6% dari seluruh jumlah  penduduk sedangkan 

peringkat diatasnya adalah India, Cina, dan Amerika Serikat (WHO, 2018). WHO 

memprediksi adanya pelonjakan jumlah penduduk yang mengalami Diabetes 

Melitus di Indonesia yakni berjumlah 8,4 juta jiwa di tahun 2000 meningkat 

hingga mencapai 21,3 juta di tahun 2030 mendatang. International Diabetes 

Foundation (IDF) memperkirakan akan terjadi peningkatan jumlah penduduk 

yang menderita Diabetes Melitus tahun 2009 dari 7 juta akan meningkat di tahun 

2030 hingga mencapai 12 juta penduduk. Dari informasi tersebut memperlihatkan 

adanya kenaikan 2-3 kali lipat penduduk yang mengalami penyakit Diabetes 

Melitus di tahun 2030 mendatang (A, Achmad, 2017). 

 Penatalaksanaan Diabetes Melitus umumnya terdiri dari empat indicator 

yakni edukasi, terapi gizi, olahraga, dan intervensi farmakologis. Terapi 

farmakologis tersebut diberi pada penderita yang tidak member tanggapan atau 
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respon paling tidak selama melakukan diet karbohidrat, olahraga yang dianjurkan 

untuk mengubah pola hidup sehat selama tiga bulan untuk menjaga kadar glukosa 

didalam darah menjadi tetap diatas 200 mg/dL dan HbA1c di atas 6,5% (NB 

sappo & D rahmawati, 2017). 
 

Intervensi farmakologis itu meliputi obat antidiabetik oral dan injeksi. Obat 

oral meliputi kelompok biguanid, sulfunilurea. Obat antidiabetik oral adalah obat 

yang lebih sering digunakan. Pemilihan obat pertama pada pasien ini adalah 

metformin. Agar dicapai terapi yang efektif maka pemberian obat antidiabetik oral 

yang rasional itu yaitu tepat dosis, tepat diagnosis pasien, tepat dalam pemilihan 

dan pemberian obat, dan tidak terdapat kontra indikasi 

Berdasarkan uraian pelaporan United Kingdom Prospectif Diabetes Study 

(UKPDS) yang merupakan riset Eropa dan Amerika Serikat, jenis obat oral yang 

sering kali dipakai ialah metformin, sebab diabetes melitus tipe 2 di nega maju 

diakibatkan karena obesitas serta adanya resistensi insulin. Di Indonesia sendiri 

dari hasil Program Pencegahan Diabetes (DPP) menurut tingkat keamanan obat, 

biaya obat dan manfaat obat, ditemukan jenis obat oral yang paling diminati ialah 

metformin, yang digunakan pada pasien diabetes tipe 2 yang baru saja  dinyatakan 

menderita dengan obesitas (NB sappo& D rahmawati, 2017). 

Penggunaan pemulihan penyakit diabetes memiliki maksud untuk selalu 

menjaga kadar gula darah tetap normal, karena gula darah yang normal 

kemungkinan penyakit lain (komplikasi) akan lebih sedikit. Usaha yang bisa 

dipakai dalam mempertahankan keadaan darah yang tetap normal adalah dengan 

mengkonsumsi obat diabetes atau yang biasa disebut dengan obat hipoglikemik 

oral (ADO), sehingga perlu dilakukan evaluasi penggunaan obat diabetes 

berdasarkan kondisi diabetes pasien (An Fitri,2018). 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana rasionalitas penggunaan obat diabetes melitus golongan 

biguanid (metformin) pada pasien diabetes melitus tipe 2 dibagian rekam medik 

RSMH Palembang periode I Juli 2019-31 Juli 2020 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui rasionalitas penggunaan 

obat diabetes melitus golongan biguanid (metformin) pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di bagian rekam medik RSMH Palembang periode 1 Juli 

2019-31 Juli 2020 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui variasi dosis pemberian obat metformin di RSMHPalembang 

2. Mengetahui frekuensi pemberian obat metformin di RSMH Palembang 

3. Mengetahui cara pemberian obat metformin di RSMH Palembang 

4. Mengetahui lama pemberian obat metformin di RSMH Palembang 

5. Mengetahui interaksi obat metformin dengan kombinasi obat lain di 

RSMH Palembang 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu masukan dan referensi 

untuk melakukan penelitian selanjutnya 

2. Penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran dalam meningkatkan 

ilmu pengetahuan bagi peneliti dan pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengetahuan dan pemahaman 

mengenai rasionalitas penggunaan obat diabetes melitus tipe 2. 

1.4.3 ManfaatSosial 

Memberikan informasi kepada dokter dan masyarakat tentang 

penggunaan obat metformin pada penderita diabetes melitus yang tepat 

sesuai indikasi. 
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