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ABSTRAK 

Dewi, Niki Nastiti Prafita. 2013. Studi Kesesuaian Terapi Diabetes Mellitus 

Tipe 2 dengan Pedoman Terapi PERKENI 2011. Tugas Akhir, Program 

Studi Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: 

(1) Dr.Putu Moda Arsana, Sp.PD., KEMD. (2) Efta Triastuti, M.Farm.Klin., 

Apt.  

 

Pendahuluan: Prevalensi DM tipe 2 meningkat di berbagai penjuru 

dunia. Untuk menangani diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia, diperlukan suatu 

pedoman untuk meningkatkan efikasi dan efisiensi terapi, serta mencegah 

terjadinya komplikasi sehingga dibuatlah konsensus oleh persatuan 

endokrinologi indonesia (PERKENI). Tujuan: untuk mengetahui kesesuaian 

antara penatalaksanaan diabetes mellitus tipe 2 di poliklinik Ilmu Penyakit Dalam 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang dengan pedoman terapi PERKENI 2011. 

Metode: Pengambilan data melalui rekam medis pasien dan kuisioner oleh klinisi 

secara cross sectional yang menggunakan rancangan observasional dan 

dianalisis secara deskriptif. Sampel adalah penderita DM tipe 2 yang baru 

terdiagnosis dan dipilih menggunakan metode consecutive sampling. Hasil: 

keterlaksanaan pemeriksaan HbA1c sebagai diagnosis awal 34% (n = 35). 

Alasan tidak dilakukannya pemeriksaan HbA1c adalah kurangnya sosialisasi 

kepada pasien (43,48%), keterbatasan biaya pasien (26,09%), dan lain-lain 

(30,43%). Penggunaan antidiabetes yang digunakan monoterapi maupun 

kombinasi terbanyak adalah biguanid (74,29%). Kesesuaian pemilihan terapi 

berdasarkan HbA1c dengan pemilihan terapi menurut pedoman PERKENI 

sebesar 50%. Ketidaksesuaian dikarenakan pasien menyusui, penolakan pasien, 

dan klinisi tidak menyebutkan. Kesimpulan: masih terdapat ketidaksesuaian 

antara pemilihan terapi dengan pedoman terapi sehingga diperlukan sosialisasi 

lebih lanjut oleh PERKENI. 

 

Kata kunci: kesesuaian, diabetes mellitus tipe 2, terapi, pedoman, PERKENI 
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ABSTRACT 

Dewi, Niki Nastiti Prafita. 2013. Study of Diabetes Mellitus Type 2 Therapy 

Implementation with Therapeutic Guidelines PERKENI 2011. Final 

Project, Pharmacy Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University. 

Supervisor: (1) dr. Putu Moda Arsana, SpPD., KEMD. (2) Efta Triastuti, 

M.Farm.Klin., Apt. 

 

Background: The prevalence type 2 DM is increasing all over the world. 

To deal with type 2 diabetes mellitus in Indonesia, a guideline is needed to 

improve the efficacy and efficiency of therapy, and to prevent complications. 

Thus, Indonesian Endocrinologist Association (PERKENI) made a guideline by 

consensus. Objective: This study was aimed to determine the comparison of 

type 2 diabetes mellitus management therapy between Perkeni guideline and the 

implementation in the Endocrinology clinic of Dr. Saiful Anwar hospital. Methods: 

Retrieval of data through medical records and clinician questionnaires using a 

cross sectional observational design and descriptive analysis was conducted. 

The sample of this study was newly diagnosed patient with type 2 diabetes 

mellitus and test taken by consecutive sampling method. Results: HbA1c test 

feasibility as early diagnosis was 34% (n = 35). The lack of HbA1c test was 

caused by the limitation of patient socialization (43.48%), the limitation of patient 

social status (26.09%), and others (30.43%). The most often treatments were 

biguanide (74.29%) both in monotherapy and combination therapy. The 

appropriate therapeutic selection based on HbA1c level was 50% according to 

the guidelines Perkeni. Discrepancy between guideline and implementation were 

due to breastfeeding status, patient refusal, and unmentioned reason by clinician. 

Conclusion: there was lack of guideline implementation, thus further guideline 

socialization is needed by PERKENI. 

Keywords: implementation, type 2 diabetes mellitus, therapy, guidelines, Perkeni 
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