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ABSTRAK 

ANALISIS EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETIK ORAL 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2  

DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD PREMBUN  

TAHUN 2024 

Latar belakan: Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis 

yang ditandai dengan hiperglikemia akibat defisiensi atau resistensi insulin. 

Penanganan Diabetes Melitus Tipe 2 melibatkan penggunaan antidiabetik oral 

sebagai pendekatan utama.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan obat 

antidiabetik oral pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Prembun Tahun 2024.  

Metode: Metode penelitian ini adalah observasional non-eksperimental dengan 

pendekatan retrospektif. Data yang terkumpul akan dianalisis secara deskriptif 

menggunakan IBM SPSS Statistik 25. 

Hasil: Penggunaan antidiabetik oral pada pasien DM tipe 2 di RSUD Prembun 

menunjukkan efektivitas bervariasi. Metformin monoterapi efektif menurunkan 

kadar gula darah (OR = 0,412; p = 0,042). Glimepirid juga efektif (OR = 4,485; p 

= 0,017), meskipun sedikit lebih rendah dibanding metformin. Kombinasi 

metformin dan glimepirid memberikan hasil terbaik dan signifikan dalam 

mengontrol kadar gula darah (OR = 4,485; p = 0,017). 

Kesimpulan: Terapi tunggal metformin lebih efektif dibanding glimepirid dalam 

menurunkan kadar gula darah. Sementara itu, terapi kombinasi metformin dan 

glimepirid menunjukkan efektivitas tertinggi dalam mencapai kontrol glukosa 

darah secara signifikan. 

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya disarankan mempertimbangkan evaluasi 

tindak lanjut pengobatan dan kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral untuk 

memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh dan mendukung keberhasilan terapi 

pada pasien diabetes melitus. 

 

Keywords: DM Tipe 2, Obat Antidiabetik Oral, Metformin, Glimepirid. 
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ABSTRACT 
 

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF ORAL ANTI-DIABETIC 

DRUG USED IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN  

THE INPATIENT UNIT OF PREMBUN REGIONAL 

 GENERAL HOSPITAL IN 2024 

 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder 

characterized by hyperglycemia resulting from insulin deficiency or resistance. The 

management of Type 2 Diabetes Mellitus primarily involves the use of oral anti-

diabetic drugs as the main approach. 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of oral anti-diabetic drug 

use in Type 2 Diabetes Mellitus patients at Prembun Regional General Hospital in 

the Inpatient Unit in 2024. 

Methods: The research method is observational non-experimental with a 

retrospective approach. The collected data will be analyzed descriptively using 

IBM SPSS Statistics 25. 

Result: The use of oral anti-diabetic drugs in Type 2 Diabetes patients at Prembun 

Regional General Hospital shows varying effectiveness. Metformin monotherapy 

proved effective in reducing blood sugar levels (OR = 0.412; p = 0.042). 

Glimepiride was also effective (OR = 4.485; p = 0.017), though slightly less so 

compared to metformin. The combination of metformin and glimepiride yielded the 

best and most significant results in controlling blood sugar levels (OR = 4.485; p = 

0.017). 

Conclusion: Future research is recommended to consider evaluating the follow-up 

of treatment and adherence to oral anti-diabetic medication use. This will provide a 

more comprehensive overview and support the success of therapy in patients with 

diabetes mellitus. 

Recommendations: Further research is recommended to consider evaluation of 

follow-up treatment and compliance with the use of oral anti-diabetic drugs to 

obtain a more comprehensive picture and support the success of therapy in patients 

with diabetes mellitus.  

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Oral Anti-diabetic Drugs, Metformin, 

Glimepiride 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus menurut WHO (2023), merupakan gangguan 

metabolisme kronis di mana kadar gula darah menjadi sangat tinggi 

(hiperglikemia). Diabetes melitus terjadi akibat kurangnya produksi insulin, 

resistensi insulin, atau keduanya. Kondisi ini menyebabkan glukosa tidak dapat 

masuk ke sel untuk diubah menjadi energi, sehingga kadar gula darah 

meningkat melebihi batas normal (Fitriana & Rachmawati, 2016).  

Diabetes melitus terbagi menjadi dua tipe utama: tipe 1 yang berkaitan 

dengan faktor genetik, dan tipe 2 yang lebih umum terjadi akibat gaya hidup 

tidak sehat. Tipe 2 mencakup sekitar 80% dari seluruh kasus dan berisiko 

menyebabkan komplikasi serius hingga kematian (Kemenkes RI, 2020). 

Diabetes melitus berisiko menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit 

jantung dan neuropati, sehingga diperlukan perawatan yang tepat untuk 

mencegahnya (Suhandi et al., 2020). 

Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan global serius, dengan 

jumlah kasus diperkirakan naik dari 463 juta (2019) menjadi 700 juta (2045). 

Prevalensinya lebih tinggi di negara berpendapatan rendah dan menengah, serta 

menyebabkan sekitar 1,6 juta kematian per tahun, menjadikannya salah satu 

dari sepuluh penyakit paling berisiko di dunia (Erlin, 2022). 

Berdasarkan data Federasi Diabetes Internasional, Indonesia berada di 

urutan ke-7 dunia dengan jumlah penderita diabetes terbanyak. Jumlah ini 

diperkirakan naik dari 19,47 juta orang pada tahun 2021 menjadi 28,57 juta 

orang pada tahun 2045. Peningkatan jumlah kasus dan kematian akibat diabetes 

menjadi masalah yang semakin mengkhawatirkan dalam 10 tahun terakhir. 

(IDF, 2017). Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menyatakan Pada tahun 

2022, Diabetes Melitus menjadi penyakit dengan jumlah kasus tertinggi kedua 

di Jawa Tengah setelah hipertensi, mencapai 623.978 kasus. Di Kabupaten 

Kebumen, sebanyak 95,6% penduduk tercatat menderita diabetes pada tahun 



2 

 

 

  

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

2019. Kondisi ini menunjukkan perlunya perhatian lebih dalam pencegahan 

dan pengendalian diabetes, terutama di wilayah dengan prevalensi tinggi 

seperti Kebumen.(Kemenkes RI, 2022).  

RSUD Prembun merupakan rumah sakit rujukan di Kabupaten 

Kebumen yang menangani pasien diabetes melitus tipe 2, didukung fasilitas 

rawat inap dan laboratorium. Berdasarkan studi pendahuluan, diabetes melitus 

termasuk 10 penyakit terbanyak dengan 616 kasus pada tahun 2024. Pemilihan 

RSUD Prembun sebagai lokasi penelitian didasarkan pada perannya yang 

strategis dalam pengelolaan diabetes serta tingginya prevalensi kasus, 

menjadikannya tempat yang tepat untuk meneliti efektivitas terapi antidiabetik 

oral. 

Penelitian Masiani & Fauziah menunjukkan bahwa efektivitas obat 

antidiabetik oral bervariasi dalam menurunkan kadar gula darah pasien rawat 

inap. Terapi tunggal paling efektif adalah Metformin (penurunan 35,06%), 

sedangkan terapi kombinasi paling efektif adalah Metformin dan Glimepiride 

(38,58%). Kombinasi obat umumnya menunjukkan penurunan yang lebih besar 

dibandingkan terapi tunggal (Masiani & Fauziah, 2024). 

Pengobatan diabetes dapat dimulai dengan monoterapi dan ditingkatkan 

menjadi kombinasi dua atau tiga obat, bahkan dikombinasikan dengan insulin 

jika diperlukan (ADA, 2017). Penggunaan kombinasi obat antidiabetik oral 

harus memperhatikan potensi interaksi obat. Kombinasi glibenklamid dan 

metformin merupakan yang paling umum digunakan karena mekanisme 

kerjanya saling melengkapi (Natanael et al., 2024). 

Mengetahui efektivitas terapi obat penting untuk mencegah kebutuhan 

terapi tambahan dan menghindari biaya yang lebih tinggi. Terapi yang tepat 

membantu efisiensi biaya perawatan jangka panjang, mengurangi beban pasien, 

dan menghemat sumber daya sistem kesehatan (Lukitasari et al., 2024).   

Berdasarkan hasil survei dan penelitian sebelumnnya maka peneliti akan 

melakukan penelitian terkait Analisis Efektivitas Penggunaan Obat 

Antidiabetik Oral pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Prembun Kabupaten Kebumen Tahun 2024. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang tersebut, maka permasalahannya adalah Bagaimana 

efektivitas Penggunaan Obat Antidiabetik Oral pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Prembun Tahun 2024. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Efektivitas Penggunaan Obat Antidiabetik Oral pada 

Pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Prembun 

Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakterisik pasien diabetes melitus selama perawatan 

rawat inap di Instalasi Rawat Inap RSUD Prembun Tahun 2024. 

2. Mengetahui gambaran Efektivitas penggunaan Obat Antidiabetik 

Oral pada Pasien Diabetes melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Prembun Tahun 2024. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Pengembangan Ilmu  

Harapan penelitian ini yaitu memberikan kontribusi pada 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang farmasi klinis, menjadi 

referensi untuk penelitian selanjutnya serta bahan ajar di fakultas 

farmasi, kedokteran, dan keperawatan, memperkaya materi 

pembelajaran mengenai karakteristik pasien dan terapi antidiabetik 

oral. 

1.4.2 Manfaat bagi Praktisi 

Harapan penelitian ini yaitu dijadikan landasan untuk 

menyusun panduan praktik klinis yang lebih baik dalam membantu 

manajemen RSUD Prembun Kabupaten Kebumen dalam menyusun 

kebijakan obat yang lebih tepat, fokus pada pengendalian kadar gula 

darah dan pengurangan risiko komplikasi jangka panjang, serta 
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meningkatkan kualitas pelayanan dan pengawasan terapi kepada 

pasien. 

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat  

Penelitian ini dapat menambah kesadaran masyarakat dalam 

penggunan penggunaan obat antidiabetik oral yang tepat sehingga 

efektivitas penggunaan tercapai.  

1.5 Keaslian Penelitian  

Pada penelitian ini digunakan 3 penelitian terdahulu yang diuraikan 

sebagai berikut: 

Tabel 1. 1 Keaslian penelitian 

No 

Nama 

Penulis 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil  Persamaan dan 

perbedaan 

1. (Safitri, 

2024a) 

Penggunaan 

Obat 

Antidiabetik 

Tunggal dan 

Kombinasi 

pada Penderita 

Diabetes 

Mellitus Tipe 

II di Salah Satu 

Rumah Sakit 

di Kota 

Bandung 

Penelitian 

deskriptif non-

eksperimental 

dengan data 

retrospektif,  

Terapi 

kombinasi obat 

antidiabetik 

(55.92%) lebih 

banyak 

digunakan 

daripada terapi 

tunggal 

(44.08%).  

Persamaan: 

- Fokus pada 

Penggunaan 

Obat 

Antidiabetik 

Oral 

- Metode 

Deskriptif 

dengan 

Pendekatan 

Retrospektif  

Perbedaan: 

- Dilakukan di 

rumah sakit di 

Kota Bandung 

pada periode 

Januari-Maret 

2023 

- Menekankan 

pada 

perbandingan 

antara terapi 

tunggal dan 

kombinasi serta 

distribusi 

penggunaan 

obat 

antidiabetik 
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No 

Nama 

Penulis 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil  Persamaan dan 

perbedaan 

2.  (Masiani 

& 

Fauziah, 

2024) 

Analisis 

Efektivitas 

Penggunaan 

Obat 

Antidiabetik 

Oral pada 

Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

di Instalasi 

Rawat Inap 

RSUD Kota 

Kendari. 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

retrospektif 

dengan 

menganalisis 

data rekam 

medis dari 84 

pasien yang 

dirawat di 

RSUD Kota 

Kendari 

sepanjang tahun 

2021.Tujuan 

penelitian 

adalah untuk 

mengukur 

efektivitas obat 

antidiabetik 

tunggal dan 

kombinasi 

dalam 

menurunkan 

kadar gula darah 

pasien 

Efektivitas 

penurunan gula 

darah 

bervariasi, 

dengan terapi 

tunggal 

metformin 

menunjukkan 

penurunan 

terbesar sebesar 

35.06%, 

sementara terapi 

kombinasi 

metformin dan 

glimepiride 

menunjukkan 

penurunan 

terbesar sebesar 

38.58%. 

Persamaan: 

- Fokus pada 

Penggunaan 

Obat 

Antidiabetik 

Oral 

- Metode 

Deskriptif 

dengan 

Pendekatan 

Retrospektif  

- Tujuan 

Mengukur 

Efektivitas 

Obat. 

Perbedaan: 

- Dilakukan di 

RSUD Kota 

Kendari pada 

tahun 2021 

- Melibatkan 84 

pasien yang 

dirawat inap di 

RSUD Kota 

Kendari 

- Menekankan 

pada 

perbandingan 

penurunan 

kadar glukosa 

darah pada 

pasien dengan 

terapi tunggal 

dan kombinasi 

di Kendari 

3. (Maria 

Elizabeth, 

2019) 

Efektivitas 

Penggunaan 

Antidiabetik 

Oral 

Kombinasi 

Pada Pasien 

Rawat Jalan 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

di RSUD Prof. 

Observasional 

non-

eksperimental 

dengan data 

retrospektif 

Terapi 

kombinasi 

metformin dan 

glimepirid 

berhasil 

menurunkan 

gula darah pada 

67% pasien 

dalam waktu 

satu bulan. 

Persamaan: 

Fokus pada 

efektivitas 

antidiabetik oral 

kombinasi. 

Perbedaan: 

Penelitian ini 

dilakukan di RSUD 

Kupang dengan 

sampel 30 pasien 

rawat jalan. 
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Penelitian dilaksanakan di RSUD Prembun, berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan di rumah sakit lain atau pada pasien rawat jalan. 

Penelitian ini memberikan wawasan khusus mengenai karakteristik pasien Diabetes 

melitus dan efektivitas terapi dalam lingkungan rawat inap di RSUD Prembun, di 

mana pasien biasanya memiliki kondisi yang lebih kompleks.  

No 

Nama 

Penulis 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil  Persamaan dan 

perbedaan 

W.Z Johannes 

Kupang 
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Lampiran 8. Lembar pengumpulan Data 

 
No. 

 

Inisial Jenis 

Kelamin 

Umur Nama 

Obat 

Dosis Rute  

Diagnosa + Riwayat 

penyakit penyerta 

GDS (mg/dl) Ket 

I II III IV V VI Rata-rata 

1 LA L 60 Metformin 500mg Oral DM+HT Kolesterol 136 198 207 161 0 0 175,5 Terkontrol 

2 RSY P 67 Metformin 500mg Oral DM+HT Kolesterol 201 174 121 138 148 88 145 Terkontrol 

3 GAN L 51 Glimepirid 2mg Oral DM 225 189 170 0 0 0 194,6 Terkontrol 

4 KSI P 64 Glimepirid 2mg Oral DM+AS Kolesterol 215 161 224 198 0 0 199,5 Terkontrol 

5 MTG P 42 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT 
190 157 126 0 0 0 157,6 

Terkontrol 

6 LGH P 29 Metformin 500mg Oral DM+Kolesterol 243 148 179 128 106 89 148,8 Terkontrol 

7 TMH P 77 Metformin 500mg Oral DM+HT Stroke 235 246 225 237 241 142 221 Tidak Terkontrol 

8 MRI P 65 Metformin 

Gluculdon 

500mg 

30mg 

Oral DM+Kolesterol 
224 162 138 0 0 0 174,6 

Terkontrol 

9 SMI P 72 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT Stroke 
200 207 178 0 0 0 195 

Terkontrol 

10 WTH P 68 Metformin 500mg Oral DM+Kolesterol 227 170 103 0 0 0 166,6 Terkontrol 

11 SBW L 59 Glimepirid 

Acarbose 

2mg 

50mg 

Oral DM+ HT AS 
307 207 186 0 0 0 233,3 

Tidak Terkontrol 

12 SBA L 73 Metformin 

Gliclazide 

500mg 

60mg 

Oral DM+Stroke 
296 234 242 0 0 0 257,3 

Tidak Terkontrol 

13 TAP L 61 Glimepirid 

Gliclazide 

2mg 

60mg 

Oral DM+HT Kolesterol 
301 276 250 190 0 0 254,25 

Tidak Terkontrol 

14 SP P 55 Gluculdon 30mg Oral DM+Pneumonia Stroke 322 282 244 190 0 0 259,5 Tidak Terkontrol 

15 PBS L 61 Metformin 500mg Oral DM+HT kolesterol 273 229 171 160 158 0 198,2 Terkontrol 

16 KBN L 63 Metformin 

Acarbose 

500mg 

50mg 

Oral DM+Stroke 
231 253 237 120 0 0 210,25 

Tidak Terkontrol 

17 NDM L 64 Gluculdon 30mg Oral DM+HT KolesterolTMI L36523 246 214 196 0 0 244,75 Tidak Terkontrol 

18 TMI L 65 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+Kolesterol/Stroke 

 
331 138 128 0 0 0 199 

Terkontrol 
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19 PA L 35 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT/Kolesterol 
221 198 163 153 0 0 183,75 

Terkontrol 

20 BRY L 61 Metformin 

Acarbose 

500mg 

50mg 

Oral DM+Stroke 
224 190 306 250 191 0 232,2 

Tidak Terkontrol 

21 SDI L 47 Metformin 500mg Oral DM+HT/Kolesterol 291 170 145 164 0 0 192,5 Terkontrol 

22 IKH L 70 Glimepirid 

Acarbose 

2mg 

50mg 

Oral DM+AS/Stroke 
232 251 225 198 0 0 226,5 

Tidak Terkontrol 

23 KBAS L 70 Gluculdon 30mg Oral DM+Kolesterol/ISK/Strok

e/Jantung 
406 227 238 212 180 0 252,6 

Tidak Terkontrol 

24 RAA P 64 Gluculdon 30mg Oral DM+HT/Jantung 173 156 115 109 0 0 252,6 Tidak Terkontrol 

25 MBJ P 59 Glimepirid 2mg Oral DM+Kolesterol 288 121 122 237 0 0 192 Terkontrol 

26 SNH P 37 Glimepirid 2mg Oral DM+HT/Kolesterol/Stroke 150 167 144 128 0 0 147,25 Terkontrol 

27 MBW L 62 Gluculdon 30mg Oral DM+HT/Jantung 228 251 234 191 0 0 226 Tidak Terkontrol 

28 SBT L 27 Glimepirid 2mg Oral DM+Batu Ginjal/Stroke 210 156 130 0 0 0 165,3 Terkontrol 

29 SBR L 60 Metformin 500mg Oral DM+Kolesterol 189 169 130 115 100 0 140,6 Terkontrol 

30 JNI L 67 Metformin 

Gliclazide 

500mg 

60mg 

Oral DM+HT Kolesterol Stroke 
456 352 296 145 109 0 271,6 

Tidak Terkontrol 

31 MBM L 60 Metformin 

Glimepiride 

Acarbose 

500mg 

2mg 

50mg 

Oral DM+Ht Kolesterol 

209 166 174 110 0 0 164,75 

Terkontrol 

32 NDN L 67    DM+HT Stroke Jantung 291 217 224 188 0 0 230 Tidak Terkontrol 

33 MBAK L 64 Glimepirid 

Acarbose 

2mg 

50mg 

Oral DM+Kolesterol Jantung 
145 134 93 121 0 0 123,25 

Terkontrol 

34 KTB L 70 Metformin 

Acarbose 

500mg 

50mg 

Oral Dm+HT Kolesterol 
183 120 87 133 0 0 130,75 

Terkontrol 

35 HBA L 25 Glimepirid 2mg Oral DM+HT Kolesterol 269 216 161 170 144 0 192 Terkontrol 

36 RBK L 30 Metformin 

Acarbose 

500mg 

50mg 

Oral DM 
259 202 140 0 0 0 200,3 

Tidak Terkontrol 
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37 SBM L 53 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT Kolesterol 

Epigastric pain 
311 254 200 185 160 0 222 

Tidak Terkontrol 

38 SN P 27 Glimepirid 2mg Oral DM 
212 179 160 0 0 0 183,6 

Terkontrol 

39 WBN P 51 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM 
200 196 165 170 0 0 182,75 

Terkontrol 

40 RBA L 39 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT 
228 209 187 160 0 0 196 

Terkontrol 

41 WBMM L 37 Metformin 500mg Oral DM+Kolesterol 241 251 210 199 186 0 217,4 Tidak Terkontrol 

42 SBB L 54 Metformin 500mg Oral DM+HT 379 181 137 224 233 160 219 Tidak Terkontrol 

43 TBW P 34 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+Kolesterol 
209 187 164 0 0 0 186,6 

Terkontrol 

44 MF L 30 Metformin 

Gluculdon 

500mg 

30mg 

Oral DM+Batu Ginjal 
200 66 198 183 0 0 161,75 

Terkontrol 

45 SBD L 47 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+Gangren digitalis 
316 160 102 0 0 0 192,6 

Terkontrol 

46 LK L 27 Metformin 500mg Oral DM+Kolesterol 433 318 234 178 160 0 264,6 Tidak Terkontrol 

47 SBIM L 31 Metformin 

Gluculdon 

500mg 

30mg 

Oral DM+TB Paru 
152 130 219 150 178 0 165,8 

Terkontrol 

48 MBHW P 54 Metformin 500mg Oral DM+ Kolesterol 298 249 235 190 160 148 213,3 Tidak Terkontrol 

49 ST L 37 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT 
424 268 114 280 115 121 220,3 

Tidak Terkontrol 

50 NBS P 30 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+Kolesterol 
161 136 104 112 96 0 121,8 

Terkontrol 

51 MB P 53 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM 
169 193 170 202 198 0 186,4 

Terkontrol 

52 PBA P 58 Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT Kolesterol 
238 190 191 179 0 0 199,5 

Terkontrol 

53 SBSH L 39 Metformin 500mg Oral DM+HT Kolesterol 145 109 112 99 0 0 116,25 Terkontrol 
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Gluculdon 30mg 

54 HT 

 

L 60 Metformin 500mg Oral DM+HT 
250 200 176 175 0 0 200,25 

Tidak Terkontrol 

55 GH P 67 Metformin 500mg Oral DM+HT 150 114 109 0 0 0 124,3 Terkontrol 

56 BAK L 51 Glimepirid 2mg Oral DM+Kolesterol 348 231 110 115 0 0 201 Tidak Terkontrol 

57 RAJ P 64 glimepirid 2mg Oral DM+AS 160 156 136 114 0 0 141,5 Terkontrol 

58 DJ P 42 Metformin 500mg Oral DM 324 257 151 120 0 0 142 Terkontrol 

59 KS p 29 Metformin 500mg Oral DM 290 254 166 106 0 0 136 Terkontrol 

60 TB p 77 Metformin 500mg Oral DM+HT 317 249 173 113 0 0 142 Terkontrol 

61 RSA p 65 Glimepirid 2mg Oral DM 341 256 187 128 0 0 152 Terkontrol 

62 KST 
p 72 

Metformin 

Gluculdon 

500mg 

30mg 

Oral DM+HT 

298 221 168 102 0 0 131,5 Terkontrol 

63 KHS 
P 68 

Metformin 

Gluculdon 

500mg 

30mg 

Oral DM 

321 266 191 134 0 0 152 Terkontrol 

64 PSY L 59    DM+HT AS Jantung 398 346 291 280 152 0 244,5 Tidak Terkontrol 

65 SYH L 73 Metformin 500mg oral DM+HT Jantung 356 320 291 276 140 0 230,5 Tidak Terkontrol 

67 PSH 
L 61 

Glimepirid 2mg Oral DM+ HT Kolesterol 

Jantung 333 290 245 222 149 0 206,5 Tidak Terkontrol 

68 LMH 
P 55 

Metformin 500mg Oral DM+AS Jantung 

345 256 198 125 0 0 154 

Terkontrolidak 

Terkontrol 

69 SZ 
L 61 

Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM 

379 320 255 222 132 0 218 Tidak Terkontrol 

70 RA L 65 Metformin 500mg Oral DM+HT 388 364 298 244 158 0 242 Tidak Terkontrol 

71 NS L 63 Glimepirid 2mg Oral DM+Kolesterol 354 310 250 215 152 0 213,5 Tidak Terkontrol 

72 MAL L 63 Glimepirid 2mg Oral DM+Kolesterol 370 318 279 220 142 0 221,5 Tidak Terkontrol 

73 JRM 
L 45 

Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

oral DM+HT 

369 301 267 225 152 0 219 Tidak Terkontrol 

74 STY 
L 68 

Metformin 

gluculdon 

500mg 

30mg 

Oral DM+Kolesterol 

345 298 226 210 148 0 204,5 Tidak Terkontrol 
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75 KTH L 39 Metformin 500mg Oral DM+HT AS Jantung 398 243 222 210 141 0 202,3 Tidak Terkontrol 

76 HHY 
L 70 

Metformin 500mg oral DM+HT Kolesterol 

Jantung 431 333 294 211 139 0 234,6 Tidak Terkontrol 

77 YR 
L 62 

Glimepirid 

Acarbose 

2mg 

50mg 

Oral DM+HT Jantung 

399 276 277 255 120 0 221,16 Tidak Terkontrol 

78 KR P 69 Metformin 500mg Oral DM+HT 379 253 222 123 0 0 162,8 Terkontrol 

79 YS P 49 Metformin 500mg Oral DM+Kolesterol 333 276 255 160 0 0 170,6 Terkontrol 

80 IKM P 59 Metformin 500mg Oral DM+HT 298 277 201 145 0 0 153,5 Terkontrol 

81 RE 
L 68 

Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+Batu ginjal 

399 378 289 201 159 0 237,6 Tidak Terkontrol 

82 SF 
L 35 

Metformin 

Acarbose 

500mg 

50m 

Oral DM 

449 359 221 169 135 0 222 Tidak Terkontrol 

83 NCG L 52 Metformin 500mg Oral DM+HT 369 301 274 255 169 0 228 Tidak Terkontrol 

84 RRD L 70 Glimepirid 2mg Oral DM+Kolesterol Jantung 299 269 248 222 166 0 200 Tidak Terkontrol 

85 HD L 49 Acarbose 50mg Oral DM+Stroke 290 299 277 199 155 0 203,3 Tidak Terkontrol 

86 KTD L 67 Glimepirid 2mg Oral DM+HT Kolesterol 296 277 255 222 166 0 202,6 Tidak Terkontrol 

87 FE 
L 69 

Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral DM+HT Kolesterol 

345 299 241 197 154 0 206 Tidak Terkontrol 

88 NG 
L 63 

Metformin 

Acarbose 

500mg 

50mg 

Oral DM+HT Jantung 

369 333 293 265 157 0 236,1 Tidak Terkontrol 

89 DW L 40 Acarbose 50mg Oral DM 388 317 250 219 159 0 222,1 Tidak Terkontrol 

90 TSE L 35 Glimepirid 2mg oral DM+HT Epigastric pain 299 291 274 211 142 0 202,8 Tidak Terkontrol 

91 ID 
L 27 

Metformin 

acarbose 

500mg 

50mg 

oral DM 

391 369 299 250 154 0 243,8 Tidak Terkontrol 

92 WG P 39 Glimepirid 2mg oral DM 351 254 211 201 142 0 193,1 Terkontrol 

93 RSK P 57 Glimepirid 2mg oral DM 371 376 201 111 131 0 198,3333 Terkontrol 

94 SDL L 40 Metformin 500mg Oral DM+HT Jantung 299 269 248 222 166 0 200,6667 Tidak Terkontrol 

95 MMH L 46 Metformin 500mg oral DM 290 299 277 199 155 0 203,3333 Tidak Terkontrol 

96 ATK L 28 Metformin 500mg Oral DM 296 277 255 222 166 0 202,6667 Tidak Terkontrol 
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Acarbose 50mg 

97 OWL 
P 37 

Metformin 

Acarbose 

500mg 

50mg 

Oral DM+ Batu ginjal Jantung 

290 254 166 106 0 0 136 Terkontrol 

98 SGU 
L 34 

Metformin 

Gluculdon 

500mg 

30mg 

Oral Gangren digitalis 

399 378 289 201 159 0 237,6667 Tidak Terkontrol 

99 TK 
L 39 

Metformin 500mg Oral Jantung 

449 359 221 169 135 0 222,1667 Tidak Terkontrol 

100 MAS 
L 57 

Metformin 

Glimepirid 

500mg 

2mg 

Oral TB PARU 

369 301 274 255 169 0 228 Tidak Terkontrol 

 


