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ABSTRAK : Diabetes melitus adalah penyakit yang dikarenakan adanya 

kenaikan  kadar gula darah yang tinggi. Komplikasi yang dapat ditimbulkan 

penyakit DM dibagi menjadi dua yaitu mikrovaskuler dan makrovaskuler. Salah 

satu komplikasi mikrovaskuler yaitu adanya kerusakan ginjal yang berakhir 

dengan terapi hemodialisa. Evaluasi penggunaan obat antidiabetik perlu dilakukan 

terkait ketepatan obat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengevaluasi 

penggunaan obat antidiabetik pada pasien DM yang menjalani hemodialisa. Hal 

ini perlu dilakukan berhubungan dengan adanya kerusakan ginjal yang 

mengakibatkan menurunnya bersihan ginjal. Jenis penelitian adalah kuantitatif 

dengan mendeskripsikan variabel yang diteliti. Teknik pengambilan sampel yaitu 

total sampling. Populasi penelitian sebesar 128 pasien. Kriteria inklusi berjumlah 

30 pasien sedangkan untuk kriteria eksklusi berjumlah 98 pasien. Setelah 

diperoleh sampel sebanyak 30 pasien kemudian dilakukan evaluasi, selanjutnya 

data dianalisa secara univariate. Terapi pengobatan yang paling banyak digunakan 

adalah antidiabetik oral Glikuidon. Evaluasi obat antidiabetik berdasarkan tepat 

pasien sebesar 60%, tepat obat 66,7%,  tepat indikasi 100%, tepat dosis sebesar 

63,3%. Saran bagi apoteker adalah untuk melakukan koordinasi dengan dokter 

terkait pemilihan obat antidiabetik yang tepat untuk pasien DM yang menjalani 

hemodialisa. Kemudian saran untuk peneliti selanjutnya yaitu perlu dilkukan 

penelitian lebih lanjut tentang evaluasi penggunaan antidiabetik pada pasien DM 

yang menjalani hemodialisa dengan melakukan penelitian di beberapa rumah 

sakit.   

 

Kata Kunci : Antidiabetik, diabetes melitus, hemodialisa, ketepatan pemilihan 

obat 
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PENDAHULUAN  

Menurut American Diabetes 

Association, DM merupakan suatu 

penyakit metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemi yang terjadi 

karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya. Diabetes 

melitus disebut sebagai mother of 

disease atau induk dari penyakit lain 

seperti hipertensi, penyakit pembuluh 

darah, stroke, gagal ginjal dan 

lainnya penyakit ini meningkatkan 

angka kematian karena pengaruh 

kardiovaskular (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2015).  

Penyakit ginjal diabetik  

terjadi pada 20-40% pasien dengan 

diabetes melitus. Penyakit ginjal 

diabetik biasanya berkembang 

setelah durasi diabetes 10 tahun pada 

diabetes tipe 1 maupun diabetes tipe 

2 (American Diabetes Association, 

2018). DM menyumbang >50% dari 

prevalensi dan 40% dari penyakit 

gagal ginjal stadium akhir di 

Amerika Serikat. Dalam studi 

Jerman secara prospektif, tingkat 

kelangsungan hidup 5 tahun adalah 

<10% pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 lansia dan <40% pada 

kelompok tipe 1 yang  lebih muda 

(Nicholas, 2011). 

Pada tahun 2015 penderita 

gagal ginjal di Jawa Tengah tercatat 

sebanyak 69.145 pasien baru dan 

1.192 pasien akut (Indonesian Renal 

Registry, 2015). Sedangkan 

berdasarkan data rekam medis RSUD 

Kraton   tahun 2018, diperoleh data 

pasien diabetes melitus dengan gagal 

ginjal kronik  sebanyak 303 pasien. 

Berdasarkan uraian di atas penyakit 

ginjal diabetik banyak disebabkan 

karena adanya DM sehingga 

mengakibatkan terganggunya fungsi 

ginjal dan mengakibatkan gagal 

ginjal stadium akhir, oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk melakukan 
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penelitian tentang evaluasi terhadap 

penggunaan obat antidiabetik agar 

menurunkan kejadian komplikasi 

gagal ginjal stadium akhir akibat 

penyakit diabetes melitus. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan 

selama 1 bulan di RSUD Kraton 

Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini 

termasuk dalam jenis penelitian non 

eksperimental yang bersifat 

deskriptif. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling. 

Pasien yang diambil adalah pasien 

diabetes melitus yang telah menjalani 

hemodialisa rawat jalan. 

Data yang diambil adalah 

data rekam medik serta  kelengkapan 

data pasien (umur pasien, jenis 

kelamin, diagnosis penyakit). Evaluasi 

penggunaan antidiabetik oral, suntikan 

insulin maupun kombinasi (Tepat 

pasien, tepat dosis, tepat obat, tepat 

indikasi, jenis obat). Analisis data 

dengan univariate untuk menjelaskan 

setiap karakteristik variabel penelitian. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada 

tanggal populasi pasien yang 

menjalani hemodialisa di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Kraton 

Kabupaten Pekalongan berjumlah 

128 orang.  Jumlah pasien rawat 

jalan diabetes melitus dengan gagal 

ginjal kronik atau disebut pasien 

dengan penyakit ginjal diabetik yang 

memenuhi kriteria inklusi adalah 30 

orang. 

Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien dengan penyakit 

ginjal diabetik yang menjalani 

hemodialisa berdasarkan jenis 

kelamin pada Tabel 1. 

Tabel 1 

Karakteristik Pasien DM Yang 

Menjalani Hemodialisa Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

 
Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Laki-laki 16 53,3 

Perempuan  14 46,7 

Total  30 100 
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Berdasarkan tabel 1 jumlah 

pasien berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 16 orang dan perempuan 

14 orang dengan total sampel 

sebanyak 30 orang. Hasil penelitian 

ini menunjukkan pasien dengan jenis 

kelamin laki-laki (53,3%) lebih 

banyak apabila dibandingkan dengan 

pasien yang berjenis kelamin 

perempuan (46,7%). 

Hasil penelitian sebelumnya 

yang telah dilakukan oleh Fitria 

(2015) menyatakan jumlah pasien 

dengan penyakit ginjal kronik yang 

berjenis kelamin laki-laki  sebanyak 

25 orang (56,82%) dan perempuan 

sebanyak 19 orang (43,18%). Hasil 

penelitian ini lain yang dilakukan 

oleh Monica (2017) juga menyatakan 

jumlah pasien laki-laki yang 

menjalani hemodialisa lebih banyak 

sebesar 61,90%, bila dibandingkan 

dengan jumlah pasien perempuan 

yaitu sebesar 38,10%, namun selisih 

jumlah antara pasien laki-laki dan 

perempuan hanya sedikit. Hal 

tersebut dapat menunjukkan bahwa 

pasien perempuan dan laki-laki 

mempunyai risiko yang sama untuk 

menderita penyakit ginjal stadium 

akhir. Prevalensi gagal ginjal kronik 

pada laki-laki dan perempuan 

memperoleh hasil bahwa tingkat 

albuminuria dan GFR berkurang 

secara signifikan lebih tinggi pada 

pasien laki-laki. Namun, jenis 

kelamin bukan faktor risiko utama 

terjadinya penyakit ginjal kronik 

karena hal ini berhubungan juga 

dengan ras, faktor genetik, dan 

lingkungan (Monica, 2017). `  

Karakteristik pasien diabetes 

melitus yang menjalani hemodialisa 

di rawat jalan berdasarkan umur 

pasien dapat dilihat pada Tabel 2. 

Berdasarkan tabel 2 rata-rata umur 

pasien diabetes melitus yang 

menjalani hemodialisa adalah 51 
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tahun dan pasien paling banyak 

adalah umur 55 tahun. Sedangkan  

umur pasien yang paling muda 

adalah 32 tahun dan paling tua 

adalah 68 tahun. 

Tabel 2  

Karakteristik Pasien DM Yang 

Menjalani Hemodialisa Berdasarkan 

Umur 

 
Karakteristik  Modus  Min Maks 

Umur 55 32 68 

Penelitian yang dilakukan oleh Fitria 

(2015) jika dilihat dari segi umur 

pasien, umur pasien yang paling 

muda adalah 26 tahun dan yang 

paling tua adalah 80 tahun. 

Kemudian penelitian sebelumnya 

oleh Geith dkk (2016) menyatakan 

bahwa di  Amerika Serikat, 25,6 juta 

orang dewasa (11,3%) berusia 20 

tahun lebih banyak menderita 

diabetes pada tahun 2011, dengan 

prevalensi meningkat pada kelompok 

usia >65 tahun. Sekitar 44% dari 

pasien baru yang memulai 

hemodialisis di Amerika Serikat 

adalah penderita diabetes. 

Gambaran Pengobatan Antidiabetes 

Gambaran penggunaan obat 

antidiabetes pada pasien diabetes 

melitus yang menjalani hemodialisa 

sebanyak 30 sampel mendapatkan 

terapi antidiabetik oral, insulin 

maupun kombinasi. Jumlah pasien 

yang menggunakan  antidiabetik oral 

yaitu obat golongan Sulfonilurea 

berupa Glikuidon sebanyak 15 

pasien, 1 pasien mendapatkan obat 

Glurenorm, Glimepirid sebanyak 2 

pasien, Diamicron MR sebanyak 1 

pasien. Kemudian jumlah pasien 

yang mendapatkan terapi oral dari 

obat golongann alfa-glukosidase 

yaitu Acarbose sebanyak 11 pasien. 

Selanjutnya, jumlah pasien yang 

mendapatkan terapi injeksi berupa 

insulin Lantus sebanyak 3 pasien dan 

yang mendapatkan terapi insulin 

Novorapid sebanyak 1 pasien. 

Kemudian terdapat pasien yang 
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mendapatkan terapi insulin Apidra 

sebanyak 1 pasien.  

Tepat Obat 

Evaluasi penggunaan obat 

antidiabetik berdasarkan ketepatan 

pemilihan obat dapat dilihat pada 

Tabel 3. Ketidaktepatan  dalam 

pemilihan obat dengan pasien 

sebanyak 12 orang dengan persentase 

40%.  

Tabel 3  

Evaluasi Penggunaan Obat 

Antidiabetik Berdasarkan Tepat Obat 

 
Tepat obat Frek Persentase 

(%) 

Tepat  
18 60 

Tidak tepat  
12 40 

Total  
30 100 

Ketidaktepatan obat dikarenakan 

adanya kontraindikasi dengan pasien 

ginjal kronik. Obat kontraindikasi 

adalah Acarbose dan juga 

Metformin. Pada penelitian ini, 

terdapat  11  pasien yang diresepkan 

obat Acarbose sedangkan sebanyak 1 

pasien diresepkan obat Metformin.  

Acarbose dan Metformin 

tidak dianjurkan  digunakan untuk 

pasien DM yang menjalani 

hemodialisa karena kontraindikasi 

pada pasien dengan gangguan 

tersebut.  

Berdasarkan penelitian Fitria 

(2015) menunjukkan sebanyak 6 

pasien mengalami ketidaktepatan 

dalam pemilihan obat antidiabetik. 

Pada masing-masing pasien 

menerima obat antidiabetik oral 

Acarbose. Acarbose merupakan 

antidiabetik golongan alfa-

glikosidase  yang kontraindikasi 

terhadap pasien ginjal kronik dengan 

GFR<30 ml/min. Antidiabetik oral 

ini apabila digunakan pada pasien 

ginjal kronik dengan GFR <30 ml/ 

min dapat mengakibatkan 

konsentrasi puncak (peak) 5 kali 

lebih tinggi dari populasi normal dan 

nilai AUC 6 kali lebih tinggi. 
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Sedangkan menerima antidiabetik 

oral Metfromin harus menghentikan 

pemakaiannya pada pasien ginjal 

kronik dengan GFR <30 ml/min. 

Metformin merupakan antidiabetik 

oral golongan Biguanida yang jika 

digunakan pada pasien ginjal kronik 

metformin akan terakumulasi yang 

signifikan, yang dapat 

mengakibatkan terjadinya asidosis 

laktat. Asidosis laktat ini komplikasi 

yang jarang terjadi akan tetapi 

merupakan suatu komplikasi 

metabolik yang serius.  

Tepat dosis   

Evaluasi penggunaan obat 

antidiabetik berdasarkan ketepatan 

dosis dapat dilihat pada Tabel 4. 

Berdasarkan tabel 4 ketepatan 

pemberian dosis obat pada pasien 

DM yang menjalani hemodialisa 

sebesar 63,3% sedangkan 

ketidaktepatan pemberian dosis 

sebesar 36,7%. Ketidaktepatan 

pemberian dosis obat terjadi pada 11 

orang dan 19 orang sudah tepat 

dalam pemberian dosis obat.  

Pada pasien DM dengan 

komplikasi gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa, penyesuaian 

dalam pemberian dosis obat perlu 

dilakukan mengingat bersihan dari 

ginjal pada pasien yang mengalami 

penurunan. Terkait dengan bersihan 

ginjal yang mengalami penurunan, 

jika tidak dilakukan penyesuaian 

terhadap pemberian dosis obat maka 

dapat terjadi penumpukan obat dalam 

plasma dikarenakan obat yang tidak 

tereliminasi dengan sempurna. 

Tabel 4 

Evaluasi Penggunaan Obat 

Antidiabetik Berdasarkan Tepat 

Dosis 

 

Tepat dosis Frek 
Persentase 

(%) 

Tepat 19 63,3 

Tidak tepat 11 36,7 

Total 30 100 

Penelitian lain oleh 

Knezevich dan Annette  (2016), 

berbeda dengan insulin yang 
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diekskresikan secara endogen, yang 

mengalami degradasi substansi di 

hati, insulin eksogen hanya 

mengandung bentuk aktif insulin dan 

terdegradasi melalui otot, hati dan 

ginjal.pada ginjal, insulin disaring 

pada glomerulus dan direabsorpsi 

dalam tubulus proksimal. Ada juga 

serapan dan degradasi insulin oleh 

sel endotel peritubular.  

Pembersihan insulin menurun 

secara pararel dengan penurunan 

GFR, yang mengarah penurunan 

keseluruhan pada kebutuhan insulin 

eksogen. karena itu dianjurkan untuk 

mengurangi dosis insulin apabila 

diberikan pada pasien dengan 

gangguan ginjal. Penyesuaian dosis 

ini bersifat individual berdasarkan 

per kasus. Dengan fungsi ginjal yang 

menurun, ada peningkatan risiko 

hipoglikemia, sehingga pemantauan 

glukosa darah penting dilakukan 

pada pasien ini. 

Penelitian tersebut juga menyatakan 

Gliclazide dan glipizide 

dimetabolisme di hati, oleh karena 

itu Sulfonilurea biasanya digunakan 

untuk pasien DM tipe 2 da CKD.  

 Pada penggunaan Gliclazide 

dan Glipizide dosis sub-maksimal 

disarankan untuk digunakan pada 

pasien pada dengan eGFR <45 

mL/menit. Pada golongan 

Sulfonilurea perlu dihindari 

penggunaan bersamaan dengan 

insulin ketika eGFR pasien <30 

mL/menit.    

Tepat pasien  

Evaluasi obat berdasarkan 

tepat pasien berdasarkan tabel 5 

sebesar 60% dengan jumlah 18 orang 

tepat pasien sedangkan 40% dengan 

jumlah 12 orang mengalami 

ketidaktepatan pasien. Ketepatan 

pasien dilakukan dengan 

membandingkan antara diagnosa 

dokter dengan kontraindikasi obat. 
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Apabila penggunaan obat ternyata 

mengalami kontraindikasi, maka 

sebaiknya obat diganti dengan obat 

lain yang memiliki indikasi sama dan 

aman untuk pasien gagal ginjal 

kronik.  

Tabel 5 

Evaluasi Penggunaan Obat 

Antidiabetik Berdasarkan Tepat 

Pasien 

 

Tepat pasien Frek Persentase 

(%) 

Tepat 18 60 

Tidak tepat  12 40 

Total  30 100 

Penelitian yang dilakukan 

oleh Sepmawati (2016), dari 72 

orang yang mengalami 

ketidaktepatan pasien sebanyak 3 

kasus (4,2%) dan tepat pasien 

sebanyak 69 kasus (95,8%). 

Kontraindikasi terjadi pada pasien 

dengan gangguan ginjal terjadi 

pemberian obat Metformin dari 

golongan Biguanida. Obat tersebut 

meningkatkan kadar plasma laktat 

respirasi mitokondria.  

 

Tepat indikasi 

Ketepatan  indikasi obat 

dapat dilihat pada Tabel 6. 

Berdasarkan tabel 6. ketepatan 

indikasi sebesar 100%, pada 30 

orang yang menjadi sampel pada 

penelitian ini dengan men ggunakan 

terapi obat antidiabetik dari golongan 

Sulfonilurea, Biguanid, Alfa-

glukosidase inhibitor dan insulin. 

Ketepatan indikasi didasarkan pada 

diagnosa dokter dibandingkan 

dengan obat yang diresepkan. 

Tabel 6 

 Evaluasi Penggunaan Obat 

Antidiabetik Berdasarkan Tepat 

Indikasi 

 
Tepat indikasi Frek Persentase 

(%) 

Tepat  30 100 

Tidak tepat  0 0 

Total  30 100 

Penelitian yang dilakukan 

oleh Sepmawati (2016), yang 

memperoleh hasil bahwa pengobatan 

pada 72 pasien (100%) telah tepat 

indikasi karena obat yang diberikan 

sesuai dengan diagnosa DM  tipe 2 
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yaitu dengan menggunakan obat 

golongan Sulfonilurea, Biguanid, 

penghambat alfa-glukosidase dan 

insulin. 

SIMPULAN DAN SARAN  

A. Simpulan   

1. Terapi pengobatan antidiabetik 

pada pasien DM yang 

menjalani hemodialisa dari 30 

sampel paling banyak 

menggunakan antidiabetik oral 

Glikuidon. Obat antidiabetik 

oral lainnya Acarbose, 

Metformin, Gliclazid dan 

untuk terapi insulin digunakan 

insulin Lantus, insulin Apidra, 

insulin Novorapid.    

2. Evaluasi penggunaan obat 

antidiabetik pada pasien DM 

yang menjalani hemodialisa 

berdasarkan tepat pasien 

sebesar 60% tepat pasien dan 

40% tidak tepat pasien. Pada 

evaluasi tepat obat, sebesar  

60% tepat obat dan 40% tidak 

tepat obat. Evaluasi tepat 

indikasi menunjukkan hasil 

100% tepat indikasi dan untuk 

evaluasi tepat dosis sebesar 

63,3% tepat dosis sedangkan 

36,7% tidak tepat dosis. 

B. Saran 

1. Bagi Apoteker 

Dilakukan koordinasi antara 

Dokter dengan Apoteker terkait 

pemilihan obat yang akan 

digunakan pada pasien DM 

yang menjalani hemodialisa 

agar pemberian terapi obat 

sesuai dengan kondisi pasien.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut tentang 

evaluasi penggunaan obat pada 

pasien DM yang menjalani 

hemodialisa dengan jumlah 

sampel yang lebih banyak dan 

dari beberapa rumah sakit. 

Kemudian dapat dilakukan 
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evaluasi mengenai DRPs pada 

pasien DM yang menjalani 

hemodialisa. 
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