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ABSTRAK 

 

RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT KOMBINASI 

METFORMIN DAN GLIMEPIRIDE PADA PASIEN DM TIPE 2 

RAWAT JALAN DI RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 1 JUNI 2020 – 30 JUNI 2021 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak bisa 

lagi menggunakan insulin yang dihasilkan pankreas secara efektif. Indonesia berada 

di peringkat ketujuh dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia 

yaitu sebanyak 10,7 juta penderita. Keberhasilan terapi untuk pasien tidak terlepas 

dari pemilihan obat yang tepat. Glimepriride merupakan obat anti hiperglikemik 

golongan sulfonilurea kerja obat golongan ini adalah merangsang sekresi insulin 

dari sel beta pankreas. Metformin adalah agen antihiperglikemik yang 

meningkatkan toleransi glukosa, menurunkan glukosa plasma basal dan 

postprandial. Beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan kombinasi obat 

metformin dan glimepiride merupakan terapi kombinasi yang cukup efektif. Oleh 

karena masih cukup sulit dan jarang ditemukan data mengenai rasionalitas 

penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride di Indonesia 

khususnya untuk di Kota Palembang. Maka penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan 

glimepiride pada pasien diabetes melitus tipe 2 khususnya untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang. 

Metode: Penelitian mengenai rasionalitas penggunaan obat telah dilakukandi 

RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang dengan data yang dikajikan sebanyak 33 data 

rekam medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Semua data 

tersebut dianalisis dengan menggunakan aplikasi SPSS v26 

Hasil: Pada penelitian ini, karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

menggunakan obat kombinasi metformin dan glimepiride terbanyak yaitu pada 

kelompok umur 56–65 tahun (42,4%), berjenis kelamin perempuan (57,6%). Pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan obat kombinasi metformin dan 

glimepiride berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat dosis (100%), tepat 

frekuensi pemberian (100%), tepat cara pemberian, tepat lama pemberian (87,9%), 

(100%), dan tepat interaksi obat (94%). 

Kesimpulan: Rasionalitas penggunaan kombinasi obat metformin dan glimepiride 

berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat dosis (100%), tepat frekuensi 

pemberian (100%), tepat cara pemberian, tepat lama pemberian (87,9%), (100%), 

dan tepat interaksi obat (94%). 

Kata Kunci: rasionalitas obat, metformin, glimepiride, diabetes melitus tipe 2. 
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ABSTRACT 

 

RATIONALITY OF COMBINATION METFORMIN DAN 

GLIMEPIRIDE IN TYPE 2 DM PATIENTS AT RSUP DR. 

MOH. HOESIN PALEMBANG PERIOD 1 JUNE 2020–30 JUNE 

2021 

 

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the 

pancreas does not produce enough insulin or when the body can no longer use the 

insulin that the pancreas produces effectively. Indonesia is ranked seventh with the 

highest number of diabetes mellitus sufferers in the world. The success of therapy 

for patients is inseparable from the selection of the appropriate drug. Glimepriride 

is an anti-hyperglycemic drug the action of this drugs is to stimulate insulin 

secretion from pancreatic beta cells. Metformin is an anti-hyperglycemic agent that 

improves glucose tolerance, lowering basal and postprandial plasma glucose. 

Several studies have stated that the use of a combination of metformin and 

glimepiride drugs is a combination therapy that is quite effective. Because it is still 

difficult to find data regarding the rationality of using the anti-diabetic drug 

combination of metformin and glimepiride in Indonesia. This study was conducted 

to determine the rationality of using the antidiabetic drug combination of metformin 

and glimepiride in type 2 diabetes mellitus patients, especially for type 2 diabetes 

mellitus patients at dr. Mohammad Hoesin Palembang City. 

Method: Research on the rationality of drug use has been carried out at dr. Moh. 

Hoesin Palembang with the data studied as many as 33 patient medical records that 

met the inclusion and exclusion criteria. All of these data were analyzed using the 

SPSS v26 application. 

Results: In this study, the characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus 

who used the combination drug metformin and glimepiride the most were from the 

age group of 56–65 years (42.4%), female (57.6%). Patients with type 2 diabetes 

mellitus who used the combined drug metformin and glimepiride based on the 

criteria of appropriate indication (100%), appropriate dose (100%), appropriate 

frequency of administration (100%), appropriate method of administration, 

appropriate duration of administration (87.9%), and appropriate drug interactions 

(94%). 

Conclusion: The rationality of using the combination of metformin and glimepiride 

based on the criteria of appropriate indication (100%), appropriate dose (100%), 

appropriate frequency of administration (100%), appropriate method of 

administration, appropriate duration of administration (87.9%), (100%), and 

appropriate drug interactions (94%). 

Keywords: rationale use, metformin, glimepiride, type 2 diabetes. 
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RINGKASAN 

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak 

dapat menghasilkan insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak bisa lagi 

menggunakan insulin secara efektif. Indonesia berada di peringkat ketujuh dengan 

jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia. Keberhasilan terapi untuk 

pasien tidak terlepas dari pemilihan obat yang tepat. Glimepriride merupakan obat 

anti hiperglikemik kerja obat ini adalah merangsang sekresi insulin dari sel beta 

pankreas. Metformin adalah agen anti hiperglikemik yang meningkatkan toleransi 

glukosa, menurunkan glukosa plasma basal dan postprandial. Penelitian 

menyatakan bahwa penggunaan kombinasi obat metformin dan glimepiride 

merupakan terapi kombinasi yang cukup efektif. Karena masih sulit dan jarang 

ditemukan data mengenai rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi 

metformin dan glimepiride di Indonesia khususnya di Kota Palembang. Maka 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat 

antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien diabetes melitus tipe 

2 khususnya untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Kota Palembang. 

Sampel penelitian ini diambil data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 rawat 

jalan yang menggunakan terapi pengobatan kombinasi metformin dan glimepiride 

(33 pasien).  Pengambilan sampel dengan total sampling. Data diolah dengan 

metode statistisk deskriptif menggunakan aplikasi SPSS. Hasil dari penelitian 

ditampilkan dalam betuk berupa tabel dan dijelaskan dengan narasi. Pada penelitian 

ini, karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan obat kombinasi 

metformin dan glimepiride terbanyak pada kelompok umur tadalah dari kelompok 

umur 56–65 tahun (42,4%), berjenis kelamin perempuan (57,6%). Pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang menggunakan obat kombinasi metformin dan glimepiride 

berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat dosis (100%), tepat frekuensi 

pemberian (100%), tepat cara pemberian, tepat lama pemberian (87,9%), (100%), 

dan tepat interaksi obat (94%). 

Dari hasil penelitian ini, dapat disumpulkan sebagian besar pasien diabetes melitus 

tipe 2 rawat jalan yang mendapatkan terapi kombinasi metformin dan glimepiride 
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di Poliklinik penyakit dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang sudah rasional. 

Saran penelitian dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai rasionalitas terapi 

kombinasi metformin dan glimepiride dengan sampel yang lebih besar dan rentang 

waktu yang lebih panjang 

Kata Kunci: rasionalitas obat, metformin, glimepiride, diabetes melitus tipe 2. 

Sosial Kepustakaan: 48 (1997-2022) 
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SUMMARY 

STUDY PROGRAM OF MEDICAL EDUCATION, FACULTY OF MEDICINE, 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 13 Oktober 2022 

Wilda Ayu Septhree; supervised by dr. Nita Parisa, M.Bmd and dr. Nia Savitri 

Tamzil, M.Biomed 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xx + 67 pages, 14 table, 9 attachments  

SUMMARY 

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the pancreas does 

not produce enough insulin or when the body can no longer use the insulin that the 

pancreas produces effectively. Indonesia is ranked seventh with the highest number 

of diabetes mellitus sufferers in the world, namely 10.7 million sufferers. The 

success of therapy for patients is inseparable from the selection of the appropriate 

drug. Glimepriride is an anti-hyperglycemic drug in the sulfonylurea class, the 

action of this class of drugs is to stimulate insulin secretion from pancreatic beta 

cells. Metformin is an antihyperglycemic agent that improves glucose tolerance, 

lowering basal and postprandial plasma glucose. Several studies have stated that 

the use of a combination of metformin and glimepiride drugs is a combination 

therapy that is quite effective. Because it is still quite difficult and rare to find data 

regarding the rationality of using the anti-diabetic drug combination of metformin 

and glimepiride in Indonesia, especially for Palembang City. So this study was 

conducted to determine the rationality of using the antidiabetic drug combination 

of metformin and glimepiride in type 2 diabetes mellitus patients, especially for 

type 2 diabetes mellitus patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang City. 

The sample for this study was taken from medical record data of type 2 diabetes 

mellitus outpatients who used the combined treatment of metformin and 

glimepiride (33 patients). Sampling by means of total sampling. The data is 

processed using descriptive statistics using the SPSS application. The results of the 

research will be displayed in the form of tables and explained with narration. In this 

study, the characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus who used the 

combination drug metformin and glimepiride were the highest in the age group, 

namely the age group 56–65 years (42.4%), female (57.6%). Patients with type 2 

diabetes mellitus who used the combined drug metformin and glimepiride based on 

the criteria of appropriate indication (100%), appropriate dose (100%), appropriate 

frequency of administration (100%), appropriate method of administration, 

appropriate duration of administration (87.9%), (100%), and appropriate drug 

interactions (94%). 

From the results of this study, it can be concluded that most of the outpatient type 

2 diabetes mellitus patients who received combination therapy of metformin and 
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glimepiride at the internal medicine polyclinic of RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang is already rational. Research suggestions can be carried out further 

research regarding the rationality of metformin and glimepiride combination 

therapy with a larger sample and a longer time span 

Keywords: rationale use, metformin, glimepiride, diabetes melitus tipe 2. 

Citation: 48 (1997-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak 

bisa lagi menggunakan insulin yang dihasilkan pankreas secara efektif. 

Hiperglikemia, atau peningkatan gula darah, adalah efek yang dapat terjadi 

ketika diabetes yang tidak terkontrol dan seiring waktu akan menyebabkan 

kerusakan yang serius pada sistem tubuh, terutama pada saraf dan pembuluh 

darah.1 

Menurut WHO pada tahun 2014, 8,5% orang yang  berusia 18 tahun ke 

atas menderita diabetes melitus. Pada tahun 2019, International Diabetes 

Federation (IDF) memperkirakan bahwa setidaknya terdapat 463 juta orang di 

dunia yang berusia 20-79 tahun menderita diabetes dengan angka prevalensi 

sebesar 9,3%. Indonesia berada di peringkat ketujuh dengan jumlah penderita 

diabetes melitus terbanyak di dunia yaitu sebanyak 10,7 juta penderita. 

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada hasil penelitian tahun 2018 menunjukkan bahwa berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar 2%. Angka tersebut 

menunjukkan peningkatan dari hasil Riskesdas pada tahun 2013 yang 

menunjukkan diabetes melitus pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar 1,5%. 

Gambaran prevalensi diabetes di Sumatera Selatan sebanyak 1,3%. 1,2 

Golongan sulfonilurea adalah salah satu golongan obat untuk 

penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2, golongan obat ini sering disebut 

sebagai insulin secretagogues, hal ini dikarenakan kerja obat golongan ini 

adalah merangsang sekresi insulin dari sel beta pankreas. Obat yang termasuk 

kedalam golongan sulfonylurea adalah glyburide (glibenclamide), glipizide, 

gliquidone, and glimepiride. 4 
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Metformin adalah agen antihiperglikemik yang meningkatkan toleransi 

glukosa pada pasien dengan tipe 2 diabetes, menurunkan glukosa plasma basal 

dan postprandial. Metformin menurunkan produksi glukosa hati, menurunkan 

penyerapan glukosa usus, dan meningkatkan insulin sensitivitas dengan 

meningkatkan ambilan dan pemanfaatan glukosa perifer. 5 

Keberhasilan terapi untuk pasien tidak terlepas dari pemilihan obat yang 

tepat. Terdapat beberapa bukti menunjukkan bahwa terapi kombinasi dini 

dengan kontrol gula darah intensif dapat menjadi pendekatan yang efektif untuk 

menjaga fungsi sel β yang lebih baik, yang dapat dengan cepat mencapai kadar 

gula darah target sehingga dapat mengurangi komplikasi akibat diabetes. 6 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan kombinasi obat 

metformin dan glimepiride merupakan terapi kombinasi yang cukup efektif. 

Dalam penelitiannya PV Ingle dan G S Talele, 7  menyatakan bahwa karena 

mekanisme aksinya yang saling melengkapi, terapi kombinasi metformin 

dengan glimepiride adalah rasional dan dikaitkan dengan efek aditif yang 

menguntungkan pada kontrol kadar gula darah.  

WHO menyatakan bahwa diperkirakan lebih dari setengah dari semua 

obat di dunia diresepkan, diberikan dan dijual dengan cara yang tidak tepat dan 

setengah dari pasien mengonsumsi obat secara tidak tepat. Penggunaan obat 

yang tidak rasional ini sering ditemukan dalam praktek sehari-hari. Peresepan 

obat tanpa indikasi yang jelas, penentuan dosis, cara, dan lama pemberian yang 

keliru, serta peresepan obat yang mahal merupakan beberapa contoh dari 

ketidakrasionalan peresepan. Penggunaan suatu obat dapat dikatakan tidak 

rasional jika kemungkinan dampak negatif yang diterima oleh pasien lebih 

besar dibandingkan manfaat yang diperoleh. Dampak negatif yang dimaksud 

dapat berupa terjadinya efek samping dan resistensi kuman, serta biaya tidak 

terjangkau. 8  

Oleh karena masih cukup sulit dan jarang ditemukan data mengenai 

rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan 
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glimepiride di Indonesia khususnya untuk di Kota Palembang. Maka penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes 

kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien diabetes melitus tipe 2 

khususnya untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Kota Palembang. 

1.2.Rumusan Masalah 

Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi 

metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 1 Juni 2020 – 30 Juni 2021? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi 

metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 1 Juni 

2020 – 30 Juni 2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui ketepatan dosis pemberian penggunaan obat 

antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien 

DM tipe 2 rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota 

Palembang. 

2. Mengetahui ketepatan cara pemberian obat antidiabetes 

kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 

rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang. 

3. Mengetahui ketepatan frekuensi pemberian obat antidiabetes 

kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 

rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang. 

4. Mengetahui ketepatan lama penggunaan obat antidiabetes 

kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 

rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang. 
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5. Mengetahui ketepatan interaksi obat antidiabetes kombinasi 

metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai gambaran bagaimana rasionalitas penggunaan obat 

antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien 

DM tipe 2 rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota 

Palembang. 

2. Sebagai dasar untuk penelitian tentang rasionalitas penggunaan 

obat antidiabetes kombinasi metformin dan golongan 

sulfonilurea glimepiride selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Sebagai salah satu sumber informasi dan evaluasi mengenai 

rasionalitas penggunaan obat kombinasi metformin dan 

sulfonylurea glimepiride agar pemberian obat dapat lebih optimal. 

1.4.3 Manfaat Sosial 

 Sebagai bahan informasi bagi masyarakat dalam rasionalitas 

penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan 

glimepiride pada pasien DM tipe 2. 
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