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ABSTRAK 

Diabetes mellitus memerlukan terapi farmakologis untuk mengontrol kadar glukosa darah dan 

mencegah komplikasi. Evaluasi pola peresepan obat di Puskesmas penting untuk menilai kesesuaian 

terapi dengan pedoman klinis. Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan pertama dan 

mudah diakses oleh masyarakat, terutama untuk penyakit umum dan kronis salah satunya yaitu 

penyakit Diabetes mellitus. Penelitian ini menganalisis pola peresepan obat pada pasien diabetes 

mellitus di Puskesmas Karang Rejo, Tarakan, meliputi jumlah item obat per resep, jenis obat yang 

paling sering diresepkan, dan distribusi peresepan berdasarkan golongan farmakologi. Penelitian ini 

merupakan studi deskriptif retrospektif dengan metode total sampling, menggunakan data rekam 

medis pasien diabetes mellitus. Analisis dilakukan secara deskriptif kuantitatif menggunakan 

distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien adalah 

perempuan (66%) dengan rata-rata usia 57,89 tahun dan berat badan 60,69 kg. Rata-rata jumlah item 

obat per resep adalah 3,29, dengan antidiabetes oral sebagai kelompok obat yang paling banyak 

diresepkan (36,28%), diikuti oleh antihipertensi (16,45%) dan vitamin neurotropik (13,28%). Selain 

itu, 15,07% resep mengandung ≥5 jenis obat, menunjukkan adanya polifarmasi yang perlu diawasi 

untuk mencegah interaksi obat dan efek samping. Pola peresepan obat di Puskesmas Karang Rejo 

berdasarkan kebutuhan terapi pasien diabetes mellitus. Namun, pemantauan rutin tetap diperlukan 

untuk memastikan efektivitas dan keamanan terapi, terutama bagi pasien dengan polifarmasi. 

 

Kata kunci: peresepan obat, diabetes mellitus, farmakoterapi, Puskesmas 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus requires pharmacological therapy to control blood glucose levels and prevent 

complications. Evaluating drug prescribing patterns in Community Health Centers is crucial for 

assessing the suitability of therapy by clinical guidelines. Puskesmas is the primary healthcare facility 

that is easily accessible to the community, especially for common and chronic diseases, one of which 

is Diabetes mellitus. This study analyzed drug prescribing patterns in patients with diabetes mellitus 

at the Karang Rejo Community Health Center, Tarakan, including the number of drug items per 

prescription, the most frequently prescribed types of drugs, and the distribution of prescriptions based 

on pharmacological groups. This study employed a retrospective descriptive design with a total 

sampling method, utilizing medical record data from patients with diabetes mellitus. The analysis 

was carried out descriptively quantitatively using frequency and percentage distributions. The results 

showed that most patients were female (66%) with an average age of 57.89 years and a body weight 

of 60.69 kg. The average number of drug items per prescription was 3.29, with oral antidiabetics as 
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the most frequently prescribed drug group (36.28%), followed by antihypertensives (16.45%) and 

neurotropic vitamins (13.28%). In addition, 15.07% of prescriptions contained ≥5 types of drugs, 

indicating polypharmacy that needs to be monitored to prevent drug interactions and side effects. 

The pattern of drug prescription at Karang Rejo Health Center is based on the therapeutic needs of 

patients with diabetes mellitus. However, routine monitoring is still needed to ensure the effectiveness 

and safety of therapy, especially for patients with polypharmacy. 

 

Keywords: drug prescription, diabetes mellitus, pharmacotherapy, Health Center 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar 

glukosa darah akibat gangguan produksi atau kerja insulin. Penyakit ini menjadi salah satu masalah 

kesehatan global dengan prevalensi yang terus meningkat setiap tahunnya1. Menurut International 

Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita diabetes di dunia diperkirakan akan terus bertambah, 

termasuk di Indonesia2. Diabetes mellitus tidak hanya meningkatkan risiko komplikasi kronis 

seperti penyakit kardiovaskular, nefropati, dan neuropati, tetapi juga memberikan beban ekonomi 

yang besar bagi pasien dan sistem kesehatan3,4. 

Manajemen diabetes mellitus melibatkan pendekatan terapi yang komprehensif, baik melalui 

perubahan gaya hidup maupun penggunaan obat-obatan5. Pengobatan farmakologis memiliki peran 

utama dalam pengendalian kadar glukosa darah, di mana kombinasi obat sering digunakan untuk 

mencapai kontrol yang optimal dan mencegah komplikasi lebih lanjut6. Pola peresepan obat pada 

pasien diabetes mellitus dapat bervariasi tergantung pada faktor individu pasien, keberadaan 

komorbiditas seperti hipertensi dan dislipidemia, serta kebijakan terapi yang diterapkan di fasilitas 

pelayanan kesehatan7. Oleh karena itu, analisis terhadap pola peresepan obat pada pasien diabetes 

mellitus menjadi penting untuk menilai rasionalitas terapi dan efektivitas pengobatan yang 

diberikan8. 

Diabetes mellitus sering kali disertai dengan penyakit komorbid seperti hipertensi, 

dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular yang dapat memperburuk kondisi pasien serta 

meningkatkan risiko komplikasi serius9. Oleh karena itu, pengelolaan diabetes tidak hanya berfokus 

pada kontrol glukosa darah, tetapi juga pada pengobatan komorbiditas untuk mengurangi risiko 

komplikasi jangka panjang. Kombinasi terapi antihiperglikemik dengan obat antihipertensi atau 

statin umumnya digunakan untuk mencapai kontrol metabolik yang lebih baik dan menurunkan 

angka morbiditas serta mortalitas pada pasien diabetes. Pemilihan regimen terapi yang tepat 

berdasarkan profil pasien dan kondisi klinisnya menjadi faktor kunci dalam meningkatkan 

efektivitas pengobatan serta kualitas hidup penderita diabetes10. 

Puskesmas sebagai layanan kesehatan tingkat pertama memiliki peran strategis dalam 
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penanganan diabetes mellitus, terutama dalam memastikan bahwa terapi yang diberikan sesuai 

dengan standar klinis dan kebutuhan pasien11. Studi mengenai pola peresepan obat pada pasien 

diabetes mellitus di Puskesmas Karang Rejo dapat memberikan gambaran pola penggunaan obat, 

termasuk jumlah item obat dalam satu resep, jenis obat yang paling sering diresepkan, serta 

keterkaitannya dengan komorbiditas yang menyertai pasien. Evaluasi terhadap pola ini diharapkan 

dapat menjadi dasar untuk perbaikan kebijakan terapi dan optimalisasi manajemen diabetes di 

tingkat pelayanan primer. 

METODE 

Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif yang bertujuan untuk menganalisis pola 

peresepan obat pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Karang Rejo12. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini bersumber dari rekam medis pasien yang telah menerima terapi farmakologis 

selama periode penelitian.  

Populasi dan sampel 

Populasi penelitian mencakup seluruh pasien diabetes mellitus yang menjalani pengobatan di 

Puskesmas Karang Rejo, dengan teknik total sampling digunakan untuk mengumpulkan seluruh 

resep yang terdokumentasi dalam catatan rekam medis selama periode penelitian. 

Kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien yang terdiagnosis diabetes mellitus 

berdasarkan rekam medis, mendapatkan terapi farmakologis di Puskesmas Karang Rejo, serta 

memiliki catatan resep yang lengkap. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup pasien dengan data 

rekam medis yang tidak lengkap atau tidak jelas serta resep yang diberikan untuk kondisi selain 

diabetes mellitus. 

Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan September tahun 2024 melalui pencatatan informasi 

dari rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang dikumpulkan 

meliputi karakteristik pasien seperti jenis kelamin, usia, dan berat badan, serta data peresepan obat, 

termasuk jumlah item obat per resep, dan jenis obat yang diresepkan. 

Analisis data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif kuantitatif13, menggunakan distribusi frekuensi dan 

persentase untuk menggambarkan pola peresepan obat. Analisis ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi jumlah item obat per resep, jenis obat yang paling sering diresepkan, serta tren 

penggunaan obat berdasarkan golongan farmakologi. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel 



Limbong, dkk. 

Gambaran peresepan obat... 

                                                      Journal Borneo 

 Artikel 

 

 

 https://doi.org/xxxxxxxxxxxxxxxxxx     
 2024; 4(3): 112-119 

115 

dan grafik untuk memudahkan interpretasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari data (n= 478) yang ditampilkan pada Gambar 1a, mayoritas pasien diabetes mellitus di 

Puskesmas Karang Rejo adalah perempuan (66%), sementara laki-laki hanya 34%. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak mengakses layanan kesehatan atau memiliki risiko 

lebih tinggi terhadap diabetes, yang bisa dipengaruhi oleh faktor hormonal, pola hidup, serta 

perubahan metabolisme, terutama setelah menopause. Studi lain menunjukkan bahwa wanita 

pascamenopause alami memiliki odds ratio (OR) sebesar 1,40 (95% CI 1,03–1,89) untuk diabetes 

dibandingkan dengan wanita premenopause14. Temuan ini mengindikasikan bahwa perubahan 

hormonal yang terjadi setelah menopause berkontribusi terhadap peningkatan risiko diabetes pada 

perempuan. 

  

a b 

Gambar 1.  (a) distribusi jenis kelamin pasien diabetes mellitus, (b) nilai rata-rata usia dan berat 

badan pasien diabetes mellitus 

 

Sementara itu, Gambar 1b memperlihatkan bahwa rata-rata usia pasien laki-laki adalah 60,01 

tahun, sedangkan perempuan 56,80 tahun, dengan rata-rata keseluruhan 57,89 tahun. Hal ini 

mengonfirmasi bahwa diabetes lebih sering terjadi pada kelompok usia lanjut, seiring dengan 

perubahan metabolisme yang memengaruhi regulasi glukosa darah. Penurunan sensitivitas insulin 

dan sekresi insulin yang semakin berkurang seiring bertambahnya usia berkontribusi terhadap 

peningkatan kadar gula darah. Selain itu, perubahan komposisi tubuh, termasuk hilangnya massa 

otot (sarkopenia), turut menyebabkan peningkatan resistensi insulin, sehingga memperburuk 

kontrol glukosa pada individu lanjut usia15. Dari segi berat badan, rata-rata pasien laki-laki memiliki 

berat 63,48 kg, sementara perempuan 59,25 kg, dengan rata-rata keseluruhan 60,69 kg. Berat badan 

berlebih dapat memperburuk resistensi insulin melalui perubahan pada fungsi sel β, jaringan 
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adiposa, dan metabolisme multi-organ. Namun, resistensi ini sering kali membaik dengan 

penurunan berat badan yang memadai. Oleh karena itu, menjaga berat badan dengan pola makan 

sehat dan aktivitas fisik menjadi langkah penting dalam pencegahan dan pengelolaan diabetes 

mellitus16. 

Data dalam Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menerima resep dengan 3 jenis 

obat (34,73%), diikuti oleh 4 jenis obat (25,73%) dan 2 jenis obat (17,57%). Rata-rata jumlah obat 

dalam satu resep adalah 3,29 item, yang menunjukkan bahwa pasien umumnya mendapat kombinasi 

terapi untuk mengontrol diabetes dan kondisi penyerta lainnya. 

Tabel 1. Gambaran jumlah item obat per resep 

Jumlah 

jenis obat 

Jumlah resep (n) Persentase Jumlah item 

obat 

3 166 34.73% 498 

4 123 25.73% 492 

2 84 17.57% 168 

5 49 10.25% 245 

1 34 7.11% 34 

6 18 3.77% 108 

7 3 0.63% 21 

8 1 0.21% 8 

Rata-rata 
  

3,29 

Total 478 100.00% 
 

 

Hanya sekitar 7,11% pasien yang mendapatkan monoterapi (1 jenis obat), berupa antidiabetes 

oral seperti metformin atau sulfonilurea. Disisi lain, 15,07% resep berisi 5 jenis obat atau lebih, yang 

menunjukkan adanya polifarmasi17. Meskipun kombinasi obat diperlukan untuk menangani berbagai 

aspek penyakit diabetes, polifarmasi harus diawasi dengan baik karena dapat meningkatkan risiko 

interaksi obat dan efek samping yang tidak diinginkan. 

Berdasarkan Tabel 2, kelompok antidiabetes oral adalah yang paling banyak diresepkan 

(36,28%), dengan Metformin 500 mg dan Glimepirid 2 mg sebagai terapi utama. Metformin tetap 

menjadi pilihan utama untuk diabetes tipe 2, sementara Glimepirid digunakan sebagai tambahan bagi 

pasien yang memerlukan kontrol glukosa lebih ketat. Hasil ini sejalan dengan penelitian Koernaini 

(2018) di UPT Puskesmas Gedongan Kota Mojokerto, yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

diabetes menerima terapi Sulfonilurea (Glimepirid), dengan kombinasi Metformin pada 75,3% 

pasien. Selain itu, penelitian tersebut menemukan bahwa pasien yang mendapatkan Glimepirid 

didominasi oleh perempuan (66,5%) dan sebagian besar berada dalam kelompok usia 56–65 tahun 

(35,8%), yang menunjukkan bahwa kelompok lansia akhir lebih sering menggunakan terapi ini18. 
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Tabel 2. Gambaran peresepan obat 

Obat Golongan Farmakologi Jumlah 

Peresepan 

Persentase 

Metformin 500 mg, Glimepirid 2 mg Antidiabetes Oral 571 36,28% 

Amlodipine 5 mg, Amlodipine 10 mg Antihipertensi 259 16,45% 

Vitamin B Complex, Vitamin B6 Neurotropik/Vitamin 209 13,28% 

Simvastatin 20 mg Antilipidemia 117 7,43% 

Natrium Diklofenak 25 mg, Paracetamol 

500 mg 

Analgesik/Antiinflamasi 134 8,51% 

Allopurinol 100 mg Antigout/Urikosurik 55 3,49% 

CTM 4 mg Antihistamin 48 3,05% 

Antasida DOEN Antasida 38 2,41% 

Gliseril Guayakolat 100 mg Ekspektoran 24 1,52% 

Berbagai obat lainnya Lainnya (Kurang dari 

1%) 

119 7,56% 

Total   1574 100% 

Perbandingan ini menunjukkan bahwa kombinasi Metformin dan Glimepirid tetap menjadi 

strategi terapi utama dalam pengelolaan diabetes tipe 2 di berbagai fasilitas kesehatan, khususnya 

Puskesmas. Konsistensi dalam pola peresepan ini menegaskan bahwa terapi berbasis Metformin dan 

Sulfonilurea masih menjadi pendekatan yang banyak digunakan, terutama bagi pasien yang 

membutuhkan kontrol glikemik lebih ketat dengan biaya yang relatif terjangkau. 

Kelompok antihipertensi juga cukup tinggi (16,45%), dengan Amlodipine sebagai terapi utama. 

Ini menunjukkan bahwa hipertensi merupakan komorbid yang umum ditemukan pada pasien 

diabetes, sehingga pengobatan kombinasi sering diperlukan untuk menurunkan risiko komplikasi 

kardiovaskular. Hasil ini sejalan dengan penelitian Long & Dagogo-Jack (2011) yang menyebutkan 

bahwa hingga 75% pasien diabetes juga mengalami hipertensi, dan kedua kondisi ini memiliki 

mekanisme patofisiologi yang saling berkaitan, terutama dalam hal resistensi insulin dan faktor risiko 

kardiovaskular. Hipertensi pada pasien diabetes dapat meningkatkan risiko penyakit arteri koroner, 

stroke, dan gagal jantung, sehingga kontrol tekanan darah menjadi bagian penting dalam manajemen 

diabetes19. 

Obat dari kelompok neurotropik/vitamin, seperti Vitamin B Complex dan Vitamin B6 (13,28%), 

menunjukkan tingginya angka kejadian neuropati, yang sering kali memerlukan suplementasi vitamin 

untuk mengurangi gejala. Hasil ini sejalan dengan penelitian Beshyah et al. (2024) yang menyoroti 

bahwa defisiensi vitamin B1, B6, dan B12 berkontribusi terhadap neuropati, terutama pada pasien 

dengan obesitas dan gangguan penyerapan nutrisi. Studi tersebut juga merekomendasikan skrining 

kadar vitamin B sebelum terapi untuk mencegah neuropati yang tidak terdeteksi. Temuan ini 
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mendukung pentingnya suplementasi vitamin B dalam manajemen neuropati diabetik serta perlunya 

pemantauan kadar vitamin bagi kelompok berisiko20. 

Obat antidislipidemia (Simvastatin 20 mg, 7,43%) juga cukup sering diresepkan, mengingat 

pasien diabetes memiliki risiko tinggi terhadap dislipidemia dan aterosklerosis. Penggunaan statin 

bertujuan untuk mengontrol kadar kolesterol LDL dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular19. 

Selain itu, kelompok analgesik/antiinflamasi (8,51%) yang mencakup Natrium Diklofenak dan 

Paracetamol banyak digunakan untuk menangani nyeri muskuloskeletal yang sering dialami oleh 

pasien diabetes akibat komplikasi neuropati atau radang sendi. Peresepan Allopurinol 100 mg 

(3,49%) juga cukup tinggi, menunjukkan bahwa beberapa pasien diabetes juga mengalami 

hiperurisemia atau gout sebagai komorbid. Kategori "Lainnya" (7,56%) mencakup berbagai obat lain 

dalam jumlah kecil, seperti antihistamin (CTM 4 mg, 3,05%), antasida (2,41%), dan ekspektoran 

(1,52%) yang diberikan sesuai dengan kebutuhan spesifik pasien. 

KESIMPULAN 

Mayoritas pasien diabetes mellitus di Puskesmas Karang Rejo adalah perempuan (66%) dengan 

rata-rata usia 57,89 tahun dan berat badan 60,69 kg, menunjukkan prevalensi tinggi pada kelompok 

usia lanjut. Rata-rata jumlah obat dalam setiap resep adalah 3,29 item, dengan antidiabetes oral 

sebagai terapi utama (36,28%), diikuti oleh antihipertensi (16,45%) dan neurotropik/vitamin 

(13,28%). Polifarmasi ditemukan pada 15,07% resep, yang memerlukan pengawasan untuk 

mencegah interaksi obat dan efek samping. Tingginya peresepan antihipertensi, statin, dan vitamin 

neurotropik menunjukkan bahwa hipertensi, dislipidemia, dan neuropati diabetik adalah 

komorbiditas utama pada pasien.  
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