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ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus (DMT2) is a metabolic disease with the characteristics of hyperglycemia that occurs due to
abnormal insulin secretion. One of the treatments of DM is insulin therapy. Based on its provenance, insulin consists of human
insulin and analogue insulin. This study was conducted to identify profiles of insulin used in DMT2 patients at RSUP X hospital
in Jakarta. This was an observational study conducted retrospectively on data from 2016 to 2017. The total sample numbers of
DMT2 outpatients using insulin were 218 in 2016, and 225 in 2017. Data on insulin therapy regimens were obtained from medical
records and drug use reports. The results obtained from this study indicated that the type of insulin that was widely used by DMT2
outpatients was analogue insulin with a percentage of 99%. The human insulin was rarely used in outpatients. The highest use of
analogue insulin was analog premixed insulin (35%).

Keywords: type 2 diabetes mellitus; analogue insulin; human insulin; outpatients.

ABSTRAK: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan suatu penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi
karena kelainan sekresi insulin. Salah satu terapi DMT2 adalah dengan menggunakan insulin. Berdasarkan asalnya insulin terdiri
dari insulin manusia dan insulin analog. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi profil penggunaan insulin pasien DMT2
rawat jalan di rumah sakit X di Jakarta. Studi ini merupakan penelitian observasional yang dilakukan secara retrospektif pada data
periode Januari 2016- Desember 2017. Data regimen terapi insulin diperoleh dari rekam medis dan laporan penggunaan obat.
Jumlah sampel penelitian pasien DMT2 rawat jalan pengguna insulin sebanyak 218 orang pada tahun 2016, dan 225 orang pada
tahun 2017. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis insulin yang banyak digunakan oleh pasien DMT2 rawat jalan adalah insulin
analog dengan persentase 99%, jauh lebih tinggi dibandingkan insulin manusia. Penggunaan insulin manusia sudah sangat jarang
ditemukan pada pasien rawat jalan. Penggunaan insulin analog tertinggi yakni analogue premixed insulin sebesar 35%.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2; insulin manusia; insulin analog; rawat jalan.

Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit
masalah utama di dunia, dan banyak diderita di Indonesia.
Hal ini dapat dilihat dari meningkatnya frekuensi kejadian
penyakit atau gangguan metabolisme kronis yang ditandai
dengan tingginya kadar gula dalam darah disertai dengan
gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein
sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin [1]. Menurut World
Health Organization (WHO), jumlah penderita diabetes telah
meningkat dari 108 juta jiwa pada tahun 1980 menjadi 422
juta jiwa pada tahun 2014 [2]. Data di tahun 2015 yang
ditunjukkan oleh Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(PERKENI) menyatakan bahwa jumlah penderita DM
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tipe 2 (DMT2) di Indonesia menempati peringkat ke-5 di
dunia, dan diperkirakan akan terus meningkat, dari jumlah
semula yakni 9,1 juta penderita pada tahun 2014 menjadi
sekitar 14,1 juta pada tahun 2035 mendatang [3].

DM merupakan penyakit kompleks dan progresif
yang terapinya secara bertahap perlu ditingkatkan. Jika
tidak dikelola dengan baik, DMT2 dapat menyebabkan

terjadinya komplikasi menahun.
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obat antihiperglikemia oral [3]. Apabila pemberian dosis
optimal antidiabetik oral tidak memberikan perbaikan
tethadap kadar glukosa darah dan HbA1c>9% dengan
kondisi dekompensasi metabolik, maka pemberian terapi
insulin diperlukan. Penderita DMT2 yang memiliki
kontraindikasi atau alergi terthadap obat antidiabetik oral
pun dapat diberikan terapi insulin sebagai solusinya [3].

Menurut panduan pengobatan DMT2 dari Awmerican
Diabetes  Association (ADA), terapi insulin merupakan
salah satu pilihan tambahan bila langkah pertama yakni
pengobatan dengan kombinasi gaya hidup dan antidiabetik
oral gagal mencapai target HbAlc (Hemoglobin Alc) yang
diinginkan [4]. HbAlc merupakan salah satu parameter
yang dapat digunakan dalam menilai pengendalian DM.
HbA1lc dapat menggambarkan kadar glukosa darah dalam
rentang 1-3 bulan [5].

Di Indonesia tersedia berbagai jenis insulin yang
dapat dikelompokkan berdasarkan asalnya yaitu insulin
manusia dan insulin analog, serta dapat dikelompokkan
berdasarkan lama kerjanya. Kedua jenis insulin ini
memiliki efikasi yang sama dalam hal pencapaian kendali
glukosa darah. Keuntungan sederhana dari insulin analog
untuk penderita DMT2 diantaranya adalah berkurangnya
risiko hipoglikemia dan fleksibilitas waktu penggunaan.
Keunggulan yang dimiliki oleh insulin analog ini
menyebabkan tingginya penggunaannya dibandingkan
insulin manusia [1]. Awerican Diabetes Association (ADA)
pun mendukung penggunaan insulin analog untuk
penderita DMT2 dengan risiko tinggi hipoglikemia [6].
Namun, jika dibandingkan dari segi biaya, insulin manusia
lebih ekonomis dibandingkan dengan insulin analog [3].

Hal tersebut yang melatarbelakangi dilakukannya
penelitian terhadap penggunaan insulin pada pasien
DMT?2 rawat jalan di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP)
X di Jakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
profil penggunaan insulin pada pasien DMT2 rawat jalan
di RSUP X di Jakarta. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan manfaat bagi pihak rumah sakit dengan
memberikan profil penggunaan insulin pada pasien DMT2
rawat jalan untuk pengembangan seleksi obat dan kendali

mutu pelayanan.
Metode Penelitian

Tempat dan Waktu

Data rekam medik diperoleh dari Instalasi Rekam
Medik dan Pusat Data Informasi IRMPDI) dan data
peresepan insulin di Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
pada Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) X di Jakarta.
Pengumpulan data dilakukan pada Maret—Juni 2018.
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Desain Penelitian

Rancangan penelitian adalah penelitian deskriptif
observasional yang dilakukan secara seri waktu (longitudinal
time series) pada bulan Maret-Juni 2018 di RSUP X di
Jakarta. Sampel penelitian adalah seluruh pasien DMT2
rawat jalan pengguna insulin di RSUP X di Jakarta dengan
DMT2,

baik tunggal maupun kombinasi dengan obat lain, serta

kriteria:  terdiagnosis menggunakan insulin
melakukan minimal 3 kali kunjungan rawat jalan periode
Januari 2016-Desember 2017. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah pasien yang tidak rutin (kurang
dari 3 kali kunjungan) dalam melakukan rawat jalan, dan
pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap (data
pengobatan, data biaya obat maupun biaya pengobatan).

Ethical clearance diperoleh dari komisi etik di rumah sakit.

Pengumpulan dan Analisis Data

Data yang dikumpulkan berupa nomor catatan medik,
demografi pasien, diagnosa utama, penyakit penyerta,
rata-rata jumlah obat yang diresepkan, jenis insulin, dan
obat selain insulin yang digunakan pada pasien DMT?2.
Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis yakni
dengan analisis deskriptif terhadap parameter: rata-rata
jumlah obat yang diresepkan, proporsi obat DM dan non-
DM, proporsi penggunaan insulin, proporsi penggunaan
antidiabetik oral dan kombinasi, serta proporsi penggunaan
insulin berdasarkan jenisnya. Analisis dilakukan secara
deskriptif dengan menunjukkan grafik kecenderungan

atau tren.

Hasil dan Diskusi

Karakteristik Pasien DM

Sebaran data karakteristik pasien dapat dilihat pada
Tabel 1. Sebagian besar pasien pada penelitian ini berjenis
kelamin perempuan dengan persentase 59% pada tahun
2016 dan 60% pada tahun 2017. Penelitian Astrid (2014)
menunjukkan hasil yang sama, pasien perempuan pada
kasus DMT?2 lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
berjenis kelamin laki-laki. Perempuan lebih berisiko
menderita DMT?2 karena secara fisik perempuan memiliki
peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih tinggi
1.

Berdasarkan  kelompok usia, terlihat adanya
peningkatan jumlah pasien seiring peningkatan kelompok
usia, dimana jumlah pasien DMT2 paling banyak ada
pada kelompok usia 55 - 64 tahun, kemudian mengalami
penurunan pada kelompok usia berikutnya. Hal ini sesuai
dengan penelitian Luh Putu (2017) dimana angka kejadian

DMT2 meningkat seiring dengan peningkatan usia [8]. Usia
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Tabel 1. Karakteristik pasien DMT2 rawat jalan

Tahun 2016 Tahun 2017
Variabel
N % N %

Jenis Kelamin

a. Laki-laki 89 41% 89 40%
b. Perempuan 128 59% 136 60%
Usia

a. 19-24 tahun 0 0% 0 0%
b. 25-34 tahun 3 1% 2 1%
c. 35-44 tahun 10 5% 9 4%
d. 45-54 tahun 32 15% 42 19%
e. 55-64 tahun 104 48% 97 43%
f. 65-74 tahun 59 27% 57 25%
g. 275 tahun 10 4% 18 8%
Komplikasi

a. E11.0 (Non-Insulin-Dependent DM with Coma) 0 0% 0 0%
b. E11.1 (Non-Insulin-Dependent DM with Ketoacidosis) 0 0% 0 0%
c. E11.2 (Non-Insulin-Dependent DM with Renal Complications) 0 0% 2 1%
d. E11.3 (Non-Insulin-Dependent DM with Ophthalmic Complications) 0 0% 4 2%
e. E11.4 (Non-Insulin-Dependent DM with Neurological Complications) 11 5% 0 0%
f. E11.5 (Non-Insulin-Dependent DM with Peripheral Circulatory Complications) 11 5% 20 9%
g. E11.6 (Non-Insulin-Dependent DM with Other Specified Complications) 0 0% 7 3%
h. E11.7 (Non-Insulin-Dependent DM with Multiple Complications) 0 0% 0 0%
i. E11.8 (Non-Insulin-Dependent DM with Unspecified Complications) 0 0% 0 0%
j .E11.9 (Non-Insulin-Dependent DM without Complication) 196 90% 192 85%
Status Pasien

a. Asuransi BPIS 218 100% 225 100%
b. Asuransi Non BPJS 0 0% 0 0%
c. Non asuransi 0 0% 0 0%

tersebut tergolong pada usia lanjut atau geriatri. Menurut
WHO, geriatri adalah pasien dengan usia 60 tahun ke atas.
Pada geriatri, terjadi penurunan fungsi organ tubuh bila
dibandingkan dengan dewasa normal [9].

Pasien DMT?2 dibagi menjadi 10 kelompok komplikasi
sebagaimana disajikan pada Tabel 1. Kelompok pasien
DMT2 terbanyak yaitu pasien tanpa komplikasi (No#-
Insulin-Dependent DM without Complication) atau dengan kode
E11.9 menurut ICD-10 dengan persentase mencapai 90%
pada tahun 2016 dan 85% pada tahun 2017. Sedangkan
berdasarkan status pasien, seluruh pasien pada penelitian

ini merupakan pasien dengan asuransi BPJS. Hal ini
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dikarenakan terapi DMT?2 perlu dilakukan terus-menerus
schingga tentu memerlukan biaya pengobatan yang cukup
besar, dan dengan menggunakan jaminan keschatan
maka biaya pengobatan pasien dapat terjamin [11]. BPJS
merupakan badan yang menyelenggarakan jaminan
kesehatan nasional dan memberikan kepastian jaminan

kesehatan yang menyeluruh bagi seluruh rakyat Indonesia

[10].

Rata-rata Jumlah Obat
Rata-rata jumlah obat per pasien merupakan

banyaknya obat yang diterima pasien DMT2 pengguna
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Gambar 1. Rata-rata jumlah 7zem obat pasien DMT2 rawat jalan

insulin pada periode 2016-2017 di RSUP X di Jakarta. Hasil
penelitian dapat dilihat pada Gambar 1 yang menunjukkan
bahwa rata-rata jumlah obat yang diterima pasien DMT2
pada dengan pengobatan DMT2 di RSUP X di Jakarta
periode tahun 2016-2017 adalah sebanyak 4 sampai 5
macam obat. Hasil ini serupa dengan penelitian I Nyoman
(2015) yang menyatakan bahwa pasien DMT2 paling
banyak menggunakan 4 macam obat (29,71%) [12]. Untuk
pasien JKN, obat yang diresepkan oleh dokter harus sesuai
dengan obat yang tercantum dalam Formularium Nasional
(Fornas) yang telah ditetapkan oleh BPJS Kesehatan [13].

Proporsi Obat DM dan Obat Non-DM

Obat DM merupakan obat yang termasuk ke dalam
panduan terapi DM, sedangkan obat non-DM adalah
obat yang diberikan pada pasien dengan diagnosa DM

namun tidak termasuk ke dalam panduan terapi DM. Pada
Gambar 2 terlihat bahwa penggunaan obat non-DM secara
konsisten dalam 2 tahun lebih tinggi dibandingkan dengan
obat DM. Hal tersebut terkait dengan komplikasi atau
penyakit penyerta yang dialami oleh penderita DMT2 [14].
Obat non-DM yang sering diresepkan dokter untuk pasien
DMT?2 pengguna insulin diantaranya adalah obat golongan
antihipertensi, antihiperlipidemia, obat saluran cerna dan
metabolisme, serta obat untuk mencegah pembekuan
darah. Obat-obat ini diberikan pada pasien dengan
komplikasi, namun ada pula pasien tanpa komplikasi yang
juga diberikan obat-obat non-DM tersebut. Hal ini perlu
dievaluasi lebih mendalam mengenai pemberian obat non-
DM pada pasien DMT2 dengan kode penyakit DMT?2 tanpa
komplikasi. Menurut penelitian ini, pasien yang dievaluasi

dan termasuk dalam DM dengan komplikasi hanya sebesar

Gambar 2. Proporsi obat DM dan obat non-DM pada pasien DMT2 rawat jalan pengguna
insulin
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Tabel 2. Proporsi pasien yang menggunakan insulin pada pasien DMT2

Tahun 2016 Tahun 2017
No Penggunaan Insulin
N % N %

1. Insulin manusia 0 0% 0 0%
2. Insulin analog

a. Insulin analog tunggal it 0.5% 8 1.3%

b. Insulin analog + obat oral 216 99% 222 98.7%
3. Insulin kombinasi (insulin manusia + insulin analog) 1 0.5% 0 0%

10%, sedangkan 90% merupakan pasien tanpa komplikasi.
Dengan demikian jumlah penggunaan obat non-DM
semestinya tidak melebihi jumlah penggunaan obat DM.

Proporsi Penggunaan Insulin
Tabel 2

menunjukkan proporsi  penggunaan
insulin analog yang mencapai 99% dimana lebih tinggi
dibandingkan dengan insulin manusia dan insulin
kombinasi. Sejak tahun 2015 penggunaan insulin manusia
sudah mulai berkurang. Hal ini dapat disebabkan oleh
tidak adanya restriksi dalam Formularium Nasional dan
tidak ada panduan yang spesifik oleh PERKENI tentang
kondisi yang mengharuskan penggunaan insulin analog,
Sehingga pada praktiknya, perkembangan klinis dan
kemudahan pemakaian insulin analog menyebabkan ia
lebih banyak digunakan. Salah satu alasan dokter dalam

meresepkan insulin analog kepada pasien adalah karena

Insulin manusia + insulin analog

Insulin analog + antidiabetik oral

profil sekresinya yang mendekati pola sekresi insulin
fisiologis (normal). Insulin analog juga tidak memiliki
aktivitas puncak schingga efeknya lebih mudah diprediksi.
Selain itu risiko hipoglikemia insulin analog lebih rendah,
dapat segera diberikan tanpa harus memperhatikan waktu
makan, berbeda dibandingkan dengan insulin manusia
jenis short-Acting Insulin [15].

Antidiabetik Oral Kombinasi dengan Insulin

Berdasarkan Gambar 3, persentase penggunaan

antidiabetik oral kombinasi dengan insulin pada pasien
DMT?2 rawat jalan di RSUP X di Jakarta periode tahun 2016-
2017 adalah 95%. DM adalah kondisi kronis dimana tubuh
sudah tidak mampu memproduksi insulin secara normal
yang pengobatannya menggunakan obat antidiabetik
oral. Injeksi insulin diberikan jika pengobatan dengan

antidiabetik oral tidak memberikan luaran yang diinginkan.

Insulin analog tunggal

Gambar 3. Persentase penggunaan antidiabetika oral kombinasi dengan insulin pada pasien
DMT?2 rawat jalan
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Hal ini banyak terjadi pada pasien wanita dengan rentang
usia 40-49 tahun [16]. Peresepan insulin analog tunggal
pada pasien DMT2 pada penelitian ini adalah sebesar
4,6% dari total jumlah resep, sedangkan peresepan insulin
kombinasi (insulin manusia + insulin analog) hanya terjadi
1 kali selama periode 2016-2017. Rendahnya peresepan
insulin kombinasi ini disebabkan karena tidak tersedianya
insulin manusia baik di rumah sakit maupun di industri
farmasi. Sejak tahun 2016 pihak farmasi rumah sakit

menyatakan kesulitan untuk mendapatkan insulin manusia.

Proporsi Penggunaan Insulin Analog Berdasarkan
Jenis

Tabel 3 menunjukkan perbedaan proporsi dari jenis
insulin analog yang digunakan. Secara umum proporsi
penggunaan pada tahun 2016 dan 2017 adalah hampir
sama. Insulin analog yang paling banyak digunakan adalah
analogne premixed insulin dengan rata-rata 36,08% pada tahun
2016 dan 35,92% pada tahun 2017. Sedangkan rapid-acting
insulin dan Jong-acting insulin hampir serupa. Berdasarkan
penelitian Fibriana (2014), pemberian insulin basal rapid-
acting insulin dan long-acting insulin merupakan salah satu
strategi pengobatan untuk memperbaiki kadar gula darah
puasa atau gula darah sebelum makan. Karena glukosa
darah setelah makan merupakan keadaan yang dipengaruhi
oleh kadar glukosa darah puasa, pembetian insulin basal
diharapkan dapat menurunkan kadar gula darah setelah
makan [15]. Menurut penelitian Rosdiana (2014), insulin

Tabel 3. Propotsi penggunaan insulin analog

basal analog aman dipilih untuk menurunkan kadar gula
darah puasa (sebagai kontributor HbAlc) karena efek
hipoglikemiknya paling minimal dibandingkan dengan
insulin yang lain dan dapat menurunkan HbAlc hingga
2% [17]. Penelitian Kartika et al. menyatakan bahwa
kombinasi insulin glargine (long-acting insulin) dengan
insulin aspart (rapid-acting insulin) memberikan onset kerja
yang lebih cepat dengan durasi kerja yang lebih panjang
sehingga lebih menyerupai profil insulin normal tubuh
[1s].

Tabel 4 menunjukkan jenis dan merek insulin
analog yang digunakan oleh pasien DMT2 di RSUP X.
Proporsi penggunaan insulin analog berdasarkan onset
dan lama kerjanya selama periode tahun 2016-2017
pada pasien DMT2 rawat jalan menunjukkan bahwa
persentase tertinggi adalah insulin analog premixed dengan
persentase mencapai 35% dari total penggunaan insulin.
Penelitian Inayah et al. juga menunjukkan bahwa analogue
premixed insulin merupakan insulin yang digunakan dengan
persentase tertinggi berdasarkan lama kerjanya, yaitu
mencapai 23,2% [19].

Proporsi penggunaan insulin manusia pada pasien
DMT?2 rawat jalan dengan pengobatan insulin di RSUP X
di Jakarta periode tahun 2016-2017 menunjukkan bahwa
insulin manusia yang diresepkan oleh dokter hanyalah
insulin  kerja pendek (short-acting insulin). Peresepan
insulin manusia hanya terdapat pada bulan April tahun

2016 dengan persentase 6,5% dari jumlah total insulin.

Tahun 2016 Tahun 2017
Waktu
Rapid-Acting Long-Acting Analog Premixed Rapid-Acting Long-Acting Analog Premixed
Jan 29% 32% 39% 26% 38% 36%
Feb 32% 34% 35% 29% 32% 39%
Mar 37% 30% 33% 28% 35% 37%
Apr 31% 26% 42% 32% 34% 34%
Mei 34% 31% 35% 33% 34% 34%
Jun 38% 31% 31% 31% 35% 33%
Jul 27% 33% 39% 38% 38% 35%
Agt 33% 34% 33% 33% 35% 32%
Sep 33% 35% 32% 25% 37% 38%
Okt 31% 30% 39% 22% 40% 39%
Nov 35% 29% 34% 35% 31% 34%
Des 28% 30% 41% 27% 33% 40%
Rata-rata 32,30% 31,25% 36,08% 29,92% 35,16% 35,92%
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Tabel 4. Proporsi jenis insulin analog berdasarkan merek

Penggunaan
Jenis insulin Merek insulin
N %
Rapid-acting Insulin Apidra SoloStar Injection 925 6%
Humalog KwikPen 1407 10%
Novorapid FlexPen 2098 15%
Long-acting Insulin Lantus SoloStar 3544 25%
Levemir FlexPen 1264 9%
Analogue Premixed Insulin  Humalog Mix25 KwikPen 1914 13%
Humalog Mix50 KwikPen 289 2%
Novomix 30 FlexPen 2930 20%
Rendahnya proporsi penggunaan insulin  manusia Referensi

diakibatkan oleh preferensi dokter yang lebih memilih
untuk meresepkan insulin analog dibandingkan insulin
manusia. Hal ini karena insulin analog mempunyai onset
kerja yang cepat, puncak kerja yang menyerupai pola sekresi
insulin fisiologis dan memiliki keuntungan lain yakni dapat
segera diberikan tanpa memperhatikan waktu makan jika
dibandingkan dengan short acting insulin atau reguler human
insulin. Rendahnya penggunaan insulin manusia di RSUP
X juga disebabkan oleh tidak tersedianya insulin manusia
di rumah sakit dan industri farmasi [20].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Samodra
(2013) yang menunjukkan bahwa penggunaan insulin
manusia lebih rendah jika dibandingkan insulin analog,
dimana insulin manusia yang digunakan pada penelitian
ini adalah Humulin R yang termasuk ke dalam Short Acting
Insulin dengan persentase penggunaan sebesar 26,7%.
Sedangkan jenis insulin yang paling banyak digunakan
adalah Novomix® yaitu sebesar 60% [20].

Kesimpulan

Berdasarkan jenisnya, insulin yang paling banyak
digunakan oleh pasien DMT2 rawat jalan adalah insulin
analog yang mencapai 99%. Berdasarkan lama kerjanya,
insulin dengan persentase penggunaan terbanyak yakni
analogne premixed insulin sebesar 35%. Merek insulin yang
paling banyak digunakan oleh pasien DMT?2 rawat jalan di
RSUP X di Jakarta periode tahun 2016-2017 adalah Lantus
SoloStar sebesar 25%.
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