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ABSTRACT 

 Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases, the characteristic 

is hyperglycemia that causes by abnormality of  insulin secretion, insulin action or 

both of it. Insulin is a therapy of type 2 DM. Data of International Diabetes 

Federation showed that using insulin therapy in type 2 DM patient in Indonesia 

was classified low. This study aimed to determine the benefits and barriers of 

insulin therapy in perspective type 2 DM patient. Design of this study is 

descriptive was done with interview and collected data from medical record to 43 

type 2 DM patients who received intensive insulin therapy and combination OHO 

and insulin basal therapy. The result of this study showed that barriers of insulin 

therapy in perspective type 2 DM patient was psychological insulin resistance. 

Benefits of insulin therapy in perspective type 2 DM patient was reached purpose 

of DM therapy, that consist of sense healthy and comfortable, lost of DM’s 

symptoms, decrease of blood glucose rate although criteria DM control of fasting 

blood glucose and postprandial blood glucose in bad category, blood pressure in 

moderate, lipid profile and IMT in good category.  Conclusion of this study is 

barrier of insulin therapy was psychological insulin resistance and benefit was 

reached purpose of DM therapy. 
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PENDAHULUAN 
 Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya berkaitan dengan faktor genetik dan lingkungan yang 

saat ini jumlah penderitanya meningkat di Indonesia.
1 

Kepatuhan pengobatan penyakit yang bersifat kronis baik dari segi medis 

maupun nutrisi masih tergolong rendah.
 
Hasil penelitian di beberapa negara, 

ketidakpatuhan pasien diabetes dalam berobat mencapai 40-50%. Berdasarkan 

data WHO pada tahun 2003, kepatuhan rata-rata pasien pada terapi jangka 

panjang terhadap penyakit kronis di negara maju sebesar 50% dan di negara 

berkembang jumlah tersebut bahkan lebih rendah.
6
 Berdasarkan hasil penelitian 

Sitorus yang dilakukan di RSUD Arifin Achmad didapatkan bahwa 81% penderita 

DM tidak patuh terhadap diet yang dianjurkan.
7
 Penelitian Mosjab dan kawan-

kawan di Sidoarjo didapatkan bahwa 62% penderita DM tidak patuh dalam 

minum obat hipoglikemik oral (OHO).
6
 Tingkat kepatuhan yang rendah pada 
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penderita DM dalam menjalankan terapi menyebabkan penurunan fungsi sel beta 

secara progresif sampai akhirnya tidak mampu lagi mensekresi insulin, sehingga 

kadar glukosa darah semakin meningkat dan membutuhkan insulin sebagai 

penatalaksanaannya.
8
 

Berdasarkan data National Health Interview Survey  di United Sates pada 

tahun 2007-2009 pada penderita DM tipe 2 persentase penggunaan kombinasi 

OHO dan insulin adalah 14%, sedangkan insulin intensif adalah 12%.
9
 Data dari 

IDF penggunaan insulin pada penderita DM tipe 2 di Indonesia tergolong rendah 

dengan persentase penggunaan kombinasi OHO dan insulin adalah 2,1% dan 

persentase insulin intensif adalah 4,6%.
3 

Rendahnya penggunaan insulin di 

Indonesia disebabkan beberapa faktor seperti terdapatnya hambatan dalam 

memulai terapi  insulin. Insulin yang diberikan lebih awal dan agresif 

menunjukkan hasil klinis yang lebih baik.
8
 Tujuan utama terapi insulin adalah 

untuk mengendalikan dan mempertahankan kadar glukosa darah mendekati 

normal.
12

 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

pemakaian insulin pada penderita DM tipe 2 yang datang konrtol di poliklinik 

penyakit dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Tujuan khusus pada 

penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik responden yaitu umur, jenis 

kelamin, lama menderita DM, komplikasi DM, lama pemakaian insulin, 

mengetahui hambatan terapi insulin menurut perspektif penderita DM tipe 2, 

mengetahui manfaat yang dirasakan penderita DM tipe 2 yang datang kontrol di 

poliklinik penyakit dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dan kriteria 

pengendalian DM yang merupakan sasaran terapi. 

 

METODE PENELITIAN
 

Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu dengan cara 

melakukan wawancara dengan panduan kuisioner dan melihat data rekam medik. 

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Desember 2012-Januari 2013 di 

Poliklinik Penyakit Dalam dan Instalasi Rekam Medik RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

Populasi penelitian adalah semua penderita DM tipe 2 yang mendapat 

terapi insulin dan OHO dan penederita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin 

intensif. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutivel sampling.  

Variabel dalam penelitian ini meliputi karakteristik responden (umur, jenis 

kelamin, lama menderita DM, komplikasi DM, dan lama pemakaian insulin), 

hambatan dalam memulai terapi insulin, dan manfaat setelah menjalankan terapi 

insulin. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden  

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam  

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan melakukan wawancara pada 43 

orang responden. Peneliti juga melihat rekam medik responden untuk melihat 
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hasil pemeriksaan fisik dan laboratorium yang merupakan sasaran terapi 

pengendalian DM. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Karakteristik penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif 

dan yang mendapat terapi kombinasi OHO dengan insulin basal di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

Karakteristik Jumlah % 

a. Kelompok umur    

1) 45-54 tahun 14 32,6 

2) 55-64 tahun 20 46,5 

3) 65-74 tahun 8 18,6 

4) 75-84 tahun 1 2,3 

Total  43 100 

b. Jenis Kelamin   

1) Laki-laki 20 46,5 

2) Perempuan 23 53,5 

Total 43 100 

c. Lama Menderita DM   

1) 1-5 tahun 10 23,3 

2) 6-10 tahun 12 27,9 

3) > 10 tahun 21 48,8 

Total 43 100 

d. Komplikasi DM   

 Retinopati diabetik 1 3 

 Neuropati diabetik 22 64,7 

 Nefropati diabetik 10 29,4 

 Gangguan Jantung  7 3 

Total  34 100 

e. Lama pemakaian insulin   

1) < 1 bulan 2 4,7 

2) 1-6 bulan 15 34,9 

3) 7-12 bulan 5 11,6 

4) 1 tahun 5 11,6 

5) 2 tahun 5 11,6 

6) 3 tahun 4 9,3 

7) 4 tahun - - 

8) 5 tahun 3 7 

9) 6 tahun 3 7 

10) 7 tahun 1 2,3 

Total  43 100 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3.1 didapatkan kelompok umur 

penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat 

terapi kombinasi OHO dengan insulin basal terbanyak adalah kelompok umur 55-

64 tahun sebesar 46,5%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Chen et al  

tahun 2012 di Taiwan bahwa kelompok umur 55-64 tahun penderita DM tipe 2 
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yang menggunakan insulin sebesar 40%. Jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan sebesar 53,5%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Chen et al 

di Taiwan pada tahun 2012 didapatkan jenis kelamin perempuan sebesar 66,7%. 

Lama menderita DM terbanyak didapatkan > 10 tahun sebesar 48,8%. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian Chen et al di Taiwan pada tahun 2012 

didapatkan lama menderita DM > 10 tahun sebesar 40%.  Komplikasi DM 

terbanyak adalah neuropati diabetik sebesar 64,7%. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Chen et al di Taiwan pada tahun 2012 didapatkan komplikasi 

neuropati diabetik sebesar 40%. Lama pemakain insulin terbanyak adalah 1-6 

bulan sebesar 34,9%.
11 

Hambatan terapi insulin menurut perspektif penderita DM tipe 2 yang 

mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi kombinasi OHO 

dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau dalam psikologis resistensi  

Tabel 3.2 Hambatan terapi insulin menurut perspektif penderita DM tipe 2 yang 

mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi kombinasi 

OHO dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau dalam psikologis resistensi 

Hambatan Psikologis Resistensi Jumlah % 

1. Terapi insulin menyebabkan 

ketergantungan seumur hidup 

23 53,5 

2. Insulin digunakan untuk diabetes 

yang sudah parah dan sebagai 

pilihan terakhir 

33 76,7 

3. Ketakutan akan jarun dan 

kecemasan rasa sakit 

9 20,9 

4. Insulin menyebabkan kenaikan 

berat badan 

7 16,3 

5. Insulin menyebabkan hipoglikemia 9 20,9 

6. Insulin menyebabkan perubahan 

gaya hidup (memakan banyak 

waktu, tidak nyaman, dan menjadi 

tidak bebas)  

19 44,2 

7. Kekhawatiran efek samping yang 

ditimbulkan, teknik injeksi yang 

tidak tepat, dan dosis tidak tepat 

15 34,9 

 Hasil penelitian ini sesuai Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Chen et al pada tahun 2012 di Taiwan bahwa hambatan psikologis resistensi 

dalam memulai terapi insulin yang terdiri dari ketakutan akan jarum, insulin 

digunakan untuk diabetes yang sudah parah, ketakutan akan ketergantungan 

menggunakan insulin, kehilangan kebebasan pribadi, ketakutan akan 

hipoglikemia, kenaikan berat badan, kesalahpahaman tentang insulin seperti 

insulin menyebabkan kerusakan ginjal dan organ tubuh lainnya.
11

 Hasil penelitian 

ini juga sesuai  dengan penelitian Skinner pada tahun 2004, hambatan psikologis 
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resistensi disebabkan oleh ketakutan dan kekhawatiran tentang insulin, serta 

kesalahpahaman dan sikap negatif terhadap insulin yang terdiri dari kekhawatiran 

tentang ketergantungan insulin dan hilangnya kebebasan pribadi, ketakutan akan 

suntikan, ketakutan akan hipoglikemia, kenaikan berat badan, kekhawatiran 

tentang ketidaknyamanan dalam suntikan, teknik injeksi yang tidak tepat, 

keyakinan bahwa kebutuhan untuk memulai terapi insulin mencerminkan 

memburuknya penyakit dan kegagalan dalam mengelola penyakit DM tersebut.
26

 

Hambatan terapi insulin menurut perspektif penderita Diabetes Melitus tipe 

2 yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi kombinasi 

OHO dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau dalam kemampuan adaptasi  

Penyuntikan insulin dalam kehidupan sehari-hari menurut perspektif 

penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat 

terapi kombinasi OHO dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau dapat dilihat pada Tabel 3.3 

Tabel 3.3 Penyuntikan insulin dalam kehidupan sehari-hari menurut 

perspektif penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin 

intensif dan yang mendapat terapi kombinasi OHO dengan 

insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau 

Hambatan Jumlah % 

1. Penyuntikkan insulin setiap hari dalam 

kehidupan sehari-hari menjadi masalah 

atau tidak 

  

a. Penyuntikkan insulin setiap hari dalam 

kehidupan sehari-hari menjadi masalah 

13 30,2 

b. Penyuntikkan insulin setiap hari dalam 

kehidupan sehari-hari tidak menjadi masalah 

30 69,8 

 Berdasarkan tabel 3.3 hambatan terapi insulin menurut perspektif penderita 

DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi 

kombinasi OHO di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau dalam kemampuan adaptasi adalah penyuntikan insulin setiap hari tidak 

menjadi masalah dalam kehidupan sehari-hari sebesar 69,8%. Hal ini disebabkan 

karena menurut responden penyuntikan insulin setiap hari dalam kehidupan 

sehari-hari sudah menjadi kebiasaan, tidak repot, tidak menghabiskan banyak 

waktu, dan untuk mencapai rasa sehat, meskipun harus selalu ingat untuk 

menyuntikkannya. Penyuntikan insulin setiap hari menjadi masalah dalam 

kehidupan sehari-hari sebesar 30,2%. Hal ini disebabkan karena menurut 

responden penyuntikan insulin setiap hari dalam kehidupan sehari-hari pada 

awalnya merepotkan, menjadi beban, terkadang lupa untuk menyuntikkannya, 

bosan harus menyuntikkan setiap hari, tidak nyaman karena orang lain yang 

menyuntikkannnya, dan khawatir hipoglikemia.  

Penyuntikan insulin dalam perjalanan menurut perspektif penderita DM 

tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi kombinasi 
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OHO dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau dapat dilihat pada Tabel 3.4 

Tabel 3.4 Penyuntikan insulin dalam perjalanan menurut perspektif 

penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif dan 

yang mendapat terapi kombinasi OHO dengan insulin basal di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

Hambatan Jumlah % 

2. Penyuntikkan insulin setiap hari 

dalam perjalanan menjadi masalah 

atau tidak 

  

a. Penyuntikkan insulin setiap hari 

dalam perjalanan menjadi masalah 

11 25,6 

b. Penyuntikkan insulin setiap hari 

dalam perjalanan tidak menjadi 

masalah 

32 74,4 

Berdasarkan tabel 3.4 penyuntikkan insulin didapatkan penyuntikan 

insulin tidak menjadi masalah ketika dalam perjalanan sebesar 74,4%. Hal ini 

disebabakn karena menurut responden insulin mudah dibawa, sebagaian besar 

menyuntikkan pada malam hari sehingga tidak mengganggu perjalanan. 

Penyuntikan insulin menjadi masalah ketika dalam perjalanan didapatkan sebesar 

25,6%. Hal ini disebabkan karena menurut responden insulin harus dibawa, 

penyimpanan harus di kulkas, menjadi baban, dan tidak bebas. 

Dari hasil wawancara yang dilakukan dari 43 orang responden didapatkan 

orang yang melakukan penyuntikan insulin adalah sendiri sebesar 53,5% dengan 

alasan terbanyak lebih mudah dan percaya diri untuk menyuntikkan sebesar 

73,9% dari 23 orang responden yang menjawab penyuntikan dilakukan sendiri. 

Orang yang melakukan penyuntikan insulin dapat dilihat pada Tabel 3.5 

Tabel 3.5 Orang yang melakukan penyuntikkan insulin   

Hambatan Jumlah % 

1. Sendiri 23 53,5 

a. Lebih mudah dan percaya diri 

dengan menyuntik sendiri 

17 73,9 

b. Tidak ingin merepotkan dan 

tergantung dengan orang lain 

7 30,4 

2. Suami/ istri 7 16,3 

3. Anak  12 27,9 

4. Petugas kesehatan  1 2,3 

a. Takut menyuntik sendiri 10 47,6 

b. Tidak dapat menjangkau tempat 

suntikan 

2 9,5 

c. Memiliki gangguan penglihatan, 

mengingat kembali 

5 23,8 

d. Khawatir teknik injeksi tidak tepat, 

dosis yang salah 

2 9,5 
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. Jadi menurut perspektif penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin 

terapi insulin intensif dan yang mendapat kombinasi OHO dan insulin basal di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau tidak terdapat 

hambatan dalam hal kemampuan adaptasi. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

hasil penelitian Chen et al pada tahun 2004 di Taiwan. 

 Perbedaan hambatan dalam hal kemampuan adaptasi disebabkan karena 

berdasarkan hasil penelitian Chen et al. Kemampuan adaptasi yang rendah karena 

ketidakmampuan untuk menyuntikkan insulin sendiri karena memiliki kendala 

fisik dan ketakutan akan jarum sehingga tergantung kepada orang lain.
11

 Hal ini 

juga sesuai dengan American of Diabetes Educators (AADE), hambatan dalam 

kemampuan adaptasi terdiri dari penyuntikkan insulin setiap hari menjadi masalah 

dalam kehidupan sehari-hari dan menjadi masalah ketika dalam perjalanan. Selain 

itu, juga terdapat kendala fisik/ mental seperti gangguan mengingat kembali, 

gangguan visual (penglihatan), gangguan pendengaran, kesukaran membaca dan 

berhitung.
10 

Hambatan terapi insulin menurut perspektif penderita Diabetes Melitus tipe 

2 yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi kombinasi 

OHO dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau dalam finansial 
Biaya dalam menjalankan terapi insulin menurut perspektif penderita DM 

tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi kombinasi 

OHO dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau dapat dilihat pada Tabel 3.6 

Tabel 3.6 Biaya dalam menjalankan terapi insulin menurut perspektif 

penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi insulin intensif dan 

yang mendapat terapi kombinasi OHO dengan insulin basal di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

Hambatan Jumlah % 

Biaya dalam menjalankan terapi insulin   

a. Terapi insulin membutuhkan biaya 

yang mahal 

22 51,2 

b. Terapi insulin tidak membutuhkan 

biaya yang mahal 

21 48,8 

 Berdasarkan tabel 3.6 biaya dalam menjalankan terapi insulin didapatkan 

terapi insulin membutuhkan biaya yang mahal sebesar 51,2%, dan terapi insulin 

tidak membutuhkan biaya yang mahal sebesar 48,8%. Penderita DM tipe 2 yang 

meggunakan insulin rata-rata menggunakan askes, jamkesda, dan jamkesmas. 

Meskipun responden menggunakan askes, jamkesda, dan jamkesmas tetap 

menyatakan bahwa terapi insulin adalah terapi yang membutuhkan biaya yang 

mahal karena mereka pernah membeli insulin di apotik sehingga mereka 

mengetahui berapa biaya yang harus dikeluarkan perbulan. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian Andayani di Yogyakarta pada tahun 2006 insulin adalah 

biaya terbesar dibandingan biaya OHO dan atau kombinasi dengan insulin.
29

 Hasil 

penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Funnel bahwa terapi insulin adalah 
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terapi insulin membutuhkan biaya yang mahal.
25

 Hal ini juga sesuai dengan 

American of Diabetes Educators (AADE), hambatan dalam memulai terapi 

insulin terdapat hambatan dalam finansial.
10

 Hambatan finansial pada penderita 

DM tipe 2 yang menggunakan insulin diatasi dengan askes, jamkesda, dan 

jamkesmas. 

Manfaat terapi insulin menurut perspektif penderita Diabetes Melitus tipe 2 

yang mendapat terapi insulin intensif dan yang mendapat terapi kombinasi 

OHO dengan insulin basal di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau 

Perasaan penderita DM tipe 2 setelah menggunakan insulin dapat dilihat 

pada Tabel 3.7  

Tabel 3.7 Perasaan penderita DM tipe 2 setelah menggunakan insulin 

Manfaat Jumlah % 

1. Setelah menggunakan insulin 

penderita diabetes melitus 

merasakan rileks (tenang) 

17 39,5 

2. Setelah menggunakan insulin 

penderita diabetes melitus 

merasakan sehat dan nyaman 

22 51,2 

3. Setelah menggunakan insulin 

penderita diabetes melitus 

merasakan cemas 

5 11,63 

4. Setelah menggunakan insulin 

penderita diabetes melitus 

merasakan biasa saja 

10 32,3 

Keluhan jangka pendek DM yang dirasakan setelah menggunakan insulin 

dapat dilihat pada Tabel 3.8 

Tabel 3.8 Keluhan jangka pendek DM yang dirasakan setelah menggunakan 

insulin 

Manfaat Jumlah % 

1. Setelah menggunakan insulin 

keluhan seperti sering lapar, haus, 

dan buang air kecil pada malam hari 

masih ada  

5 11,6 

2. Setelah menggunakan insulin 

keluhan seperti sering lapar, haus, 

dan buang air kecil pada malam hari 

sudah tidak ada 

36 83,7 

3. Setelah menggunakan insulin 

keluhan seperti sering lapar, haus, 

dan buang air kecil pada malam hari 

kadang-kadang masih ada 

2 4,7 

Berdasarkan tabel 3.7 perasaan penderita DM tipe 2 setelah menggunakan 

insulin didapatkan perasaan sehat dan nyaman sebesar 51,2%. Berdasarkan tabel 
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3.8 keluhan DM jangka pendek didapatkan sudah tidak ada dirasakan keluhan DM 

seperti sering lapar, haus, dan buang air kecil pada malam hari sebesar 83,7%. Hal 

ini menunjukkan bahwa tujuan penatalaksanaan DM jangka pendek tercapai yaitu 

untuk, menghilangkan keluhan DM, mempertahankan rasa sehat dan nyaman.
17 

Hasil pemerikasaan kadar glukosa darah puasa setelah menggunakan 

insulin dapat dilihat pada Tabel 3.8 

Tabel 3.8 Hasil pemerikasaan kadar glukosa darah puasa setelah 

menggunakan insulin 

Manfaat Jumlah % 

Kadar glukosa darah puasa   

1. Kadar glukosa darah puasa kategori 

baik  80-109 

8 25,8 

2. Kadar glukosa darah puasa kategori 

sedang 110-125 

3 9,7 

3. Kadar glukosa darah puasa kategori 

buruk >125 

20 64,5 

Total  31 100 

Kadar glukosa darah postprandial   

1. Kadar glukosa darah postprandial 

kategori baik 80-144 

1 5,9 

2. Kadar glukosa darah postprandial 

kategori sedang 145-179 

1 5,9 

3. Kadar glukosa darah postprandial 

kategori buruk >179 

15 88,2 

Total  17 100 

Berdasarkan tabel 3.8 kadar glukosa darah setelah mengunakan insulin 

didapatkan kategori buruk sebesar 64,5% dan kadar glukosa darah postprandial 

didapatkan kategori buruk sebesar 88,2%. Menurut penderita DM tipe 2 kadar 

glukosa darah sebelum menggunakan insulin > 200 mg/dL, setelah menggunakan 

insulin turun menjadi < 200 mg/dL. Jadi menurut penderita DM tipe 2 terapi 

insulin efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah, meskipun belum dapat 

mencapai kadar glukosa darah kategori baik dalam pengendalian DM. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Kesimpulan pada penelitian ini adalah : 

1. Kelompok umur penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi kombinasi 

OHO dengan insulin dan penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi 

insulin intensif adalah kelompok umur 55-64 tahun sebesar 46,5%.  Jenis 

kelamin terbanyak adalah perempuan sebesar 53,5%. Lama menderita DM 

terbanyak didapatkan > 10 tahun sebesar 48,8%. Komplikasi DM 

terbanyak adalah neuropati diabetik sebesar 64,7%. Lama pemakain 

insulin terbanyak adalah 1-6 bulan sebesar 34,9%.  

mailto:wilni_91@yahoo.com


 

1
Coresponden Author Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau Tlpn. 

081268357495, wilni_91@yahoo.com 2
Bagian Penyakit Dalam Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau 
3
Bagian Farmakologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau, Jl. Diponegoro No. 1 Pekanbaru. 

2. Hambatan terapi insulin menurut perspektif penderita DM tipe 2 di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu 

hambatan dalam psikologis resistensi. 

3. Manfaat terapi insulin menurut perspektif penderita DM tipe 2 Di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu 

tercapainya tujuan penatalaksanaan DM yang terdiri dari tercapainya rasa 

sehat dan nyaman, hilangnya Keluhan DM, menurunkan kadar glukosa 

darah walaupun untuk kriteria pengendalian DM kadar glukosa darah 

puasa dan kadar glukosa darah postprandial dalam kategori buruk, tekanan 

darah dalam kategori sedang, profil lipid dan IMT dalam kategori baik. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti 

menyarankan: 

1. Disarankan kepada pihak RSUD Arifin Achmad agar melengkapi data 

pada status rekam medik. 

2. Disarankan kepada peneliti lain agar melakukan penelitian dengan topik 

yang sama tetapi pada penderita DM tipe 2 yang sudah ada indikasi untuk 

menggunakan insulin tetapi benar-benar menolak menggunakannya. 
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