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 Universitas Kristen Indonesia 

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme kronis dengan kadar glukosa 

darah yang tinggi. Indonesia menempati urutan ke-7 dari 10 negara dengan 

diabetes melitus tertinggi di dunia. Insiden Diabetes Melitus terkait dengan faktor 

genetik dan gaya hidup pada seseorang. Kebutaan, gagal ginjal, stroke, hipertensi, 

neuropati, dan luka gangrene yang membutuhkan amputasi adalah beberapa 

komplikasi dari diabetes melitus yang tidak terkontrol dengan baik. Indonesia 

telah memiliki sistem kesehatan terintegrasi yang disebut dengan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan diabetes melitus tipe 2 

merupakan salah satu penyakit yang ditanggung. Melihat insidens diabetes 

melitus, pengobatan antidiabetes harus diberikan secara rasional kepada pasien 

agar tercapai keberhasilan terapi, mencegah reaksi yang tidak diinginkan, dan 

mencegah komplikasi. Puskesmas sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP) memiliki peran penting dalam memberikan pengobatan yang rasional 

kepada pasien diabetes melitus tipe 2. Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk 

meneliti perbandingan penggunaan obat antidiabetes oral di Puskesmas Ciputat 

dan Puskesmas Pinang Ranti dengan parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat 

pasien, dan tepat dosis. Penelitian ini merupakan studi potong lintang (cross 

sectional) non eksperimental dengan desain deskriptif retrospekif dengan 

menggunakan rekam medik. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari Agustus – 

Desember 2023. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam kriteria tepat 

indikasi dan tepat pasien baik di Puskesmas Ciputat dan Puskesmas Pinang Ranti 

memiliki capaian yang sempurna (100%). Sedangkan dalam kriteria tepat obat, 

sebanyak 83,3% pasien mendapatkan obat yang tepat di Puskesmas Ciputat dan 

88,9% pasien di Puskesmas Pinang Ranti. Dilanjutkan dengan kriteria tepat dosis, 

sebanyak 90,7% pasien mendapatkan dosis obat yang tepat di Puskesmas Ciputat 

dan 96,3% pasien di Puskesmas Pinang Ranti. Sehingga pengobatan obat secara 

rasional didapatkan 79,6% pada Puskesmas Ciputat dan 88,9% pada Puskesmas 

Pinang Ranti dengan perbedaan statistik tidak signifikan atau tidak ditemukan 

perbandingan secara signifikan (p>0,05). 

 

Kata kunci : diabetes melitus tipe 2, antidiabetes oral, puskesmas, rasionalitas 
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 Universitas Kristen Indonesia 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder with high blood glucose levels. 

Indonesia ranks 7
th

 out of 10 countries with the highest diabetes mellitus in the 

world. The incidence of Diabetes Mellitus is related to genetic and lifestyle 

factors in a person. Blindness, kidney failure, stroke, hypertension, neuropathy, 

and gangrene wounds requiring amputation are some of the complications of 

poorly controlled diabetes mellitus. Indonesia already has a integrated health 

system called the Social Security Administering Body (BPJS) for Health and type 

2 diabetes mellitus are one of the diseases covered. Reffering to the incidence of 

diabetes mellitus, antidiabetic treatment must be given rationally to patients in 

order to achieve therapeutic success, prevent unwanted reactions, and prevent 

complications. Puskesmas as a First Level Health Facility (FKTP) has an 

important role in providing rational treatment to type 2 diabetes mellitus patients. 

Therefore, the author is interested in examining the comparison of the use of oral 

antidiabetic drugs at Puskesmas Ciputat and Puskesmas Pinang Ranti with the 

parameters of right indication, right drug, right patient, and right dose. This study 

is a non-experimental cross-sectional study with a retrospective descriptive 

design using medical records. This research will be conducted from August – 

December 2023. The results showed that in the right criteria, indications and 

right patients both at Puskesmas Ciputat and Puskesmas Pinang Ranti had perfect 

result (100%). Meanwhile, in the right drug criteria, as many as 83.3% of patients 

get the right medicine at Puskesmas Ciputat and 88.9% of patients at Puskesmas 

Pinang Ranti. Continued with the right dosage criteria, as many as 90.7% of 

patients received the right dose of medicine at Puskesmas Ciputat and 96.3% of 

patients at Puskesmas Pinang Ranti. So that rational drug treatment was obtained 

79.6% at Puskesmas Ciputat and 88.9% at Puskesmas Pinang Ranti with 

insignificant statistical differences or no evidence was found. 

Keywords : diabetes mellitus type 2, oral antidiabetic drugs, public health 

centers, rationality 

 

 

 

 

 

 

 


