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Abstract

Background: Based on the International Diabetes Federation, the prevalence of diabetes in 2030 will be
around 438 million people. In 2019, type 2 diabetes mellitus caused 4.2 million deaths in the world. Diabetes
mellitus is a metabolic disorder that requires long-term therapy. Insulin is one of the therapies for type 2
diabetes mellitus. Parameters for monitoring the success of therapy were plasma glucose levels and Hbalc
values.

Objective: This study aimed to compare the values of plasma glucose and glycosylated hemoglobin (Hbalc)
in insulin glargine and detemir patients with type 2 diabetes mellitus (DM) at Ulin Regional Public Hospital,
Banjarmasin.

Method: This study used a cross-sectional study design in March-May 2022 in 60 patients with type 2 DM at
Ulin Regional Public Hospital, Banjarmasin. The data taken was in the form of fasting plasma glucose (FPG),
2-hour post-load plasma glucose (OGTT), and Hbalc values for 12 weeks. Statistical analysis was performed
using the Mann-Whitney test with a confidence level of 95%.

Results: The results showed that the average pre-post glargine FPG values were 212-139,6 mg/dL and the
pre-post detemir FPG values were 224.6-159.8 mg/dL. Hbalc values in patients using glargine pre-post were
9.1% and 8.3%, and the average Hbalc values on insulin detemir pre-post were 9.28% and 8.29%.
Conclusion: In therapy using insulin glargine compared to detemir, there was no significant difference
between KGDP, KGD2PP, and HbalC (p> 0.05).
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Intisari

Latar belakang: Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF), prevalensi DM tipe 2 tahun 2030
berkisar 438 juta orang. Pada tahun 2019, DM tipe 2 menyebabkan 4,2 juta kematian di dunia. Diabetes
mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme yang membutuhkan terapi jangka panjang, dan insulin
merupakan salah satu terapi DM tipe 2. Parameter untuk monitoring keberhasilan terapi dapat dilihat
berdasar nilai kadar glukosa darah dan nilai Hbalc.

Tujuan: Membandingkan nilai Kadar Glukosa Darah Puasa (KGDP), Kadar Glukosa Darah 2 jam Post Prandial
(KGD2PP), dan Hbalc pada insulin glargine dan insulin detemir pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Ulin, Banjarmasin.

Metode: Penelitian menggunakan rancangan cross sectional selama bulan Maret-Mei 2022 pada 60 pasien
rawat jalan DM tipe 2 di RSUD Ulin Banjarmasin. Data yang diambil berupa nilai KGDP, KGD2PP dan Hbalc
selama 12 minggu. Analisis statistik dilakukan menggunakan analisis mann-whitney test dengan tingkat
kepercayaan 95%.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata nilai KGDP glargine pre-post adalah 212 - 139,6 mg/dL
dan nilai KGDP detemir pre-post adalah 224,6 - 159,8 mg/dL. Hbalc pada pasien yang menggunakan
glargine pre-post adalah 9,1% dan 8,3% serta rata-rata nilai Hbalc pada insulin detemir pre-post adalah
9,28% dan 8,29%.
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Kesimpulan: Terapi menggunakan insulin glargine dibandingkan detemir tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara nilai KGDP, KGD2PP, dan Hba1C p>0,05).
Kata kunci: KGDP, KDG2PP, Hbalc, glargine, detemir

1. Pendahuluan

International Diabetes Federation (IDF) menerangkan pada tahun 2017 Indonesia
menduduki urutan ke-6 dengan total pasien diabetes sebesar 10,3 juta jiwa dan meningkat hingga
16,7 juta jiwa pada tahun 2045 (Perkeni, 2019). Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit dengan
peningkatan glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel-f pankreas dan/atau gangguan
fungsi insulin. Terapi insulin pada pasien DM tipe 2 diberikan setelah gagal terapi menggunakan obat
oral serta kadar glukosa darah yang buruk (kadar HbAlc > 7.5 % atau kadar gula darah puasa >
250mg/dL). Insulin adalah hormon yang dihasilkan oleh sel beta pankreas yang berperan untuk
mengubah glukosa darah menjadi glikogen dalam hati (Marathe et al., 2017; Swinnen et al., 2009).

Insulin glargine (Lantus®) merupakan analog insulin manusia yang dirancang untuk
memiliki kelarutan rendah di pH netral. Detemir insulin (Levemir®) diindikasikan untuk pemberian
subkutan sekali sehari atau dua kali sehari yang membutuhkan insulin basal kerja lama untuk
mengontrol hiperglikemia (Poon & King, 2010). Durasi kerjanya berkisar dari 5,7 jam (dosis rendah)
hingga 23,2 jam (dosis tinggi) (Plank et al., 2005). Detemir insulin memiliki keunggulan nyata dalam
menurunkan berat badan dibandingkan dengan insulin glargine (Swinnen et al,, 2011). Kedua insulin
tersebut merupakan insulin yang mempunyai durasi kerja panjang (Dipiro et al, 2008). Insulin
glargine dan insulin detemir telah banyak digunakan di RSUD Ulin Banjarmasin. Lebih lanjut, data
terkait nilai KGDP, KGD2PP dan nilai Hbalc masih sedikit diamati, sehingga perlu dilakukan
penelitian untuk melihat perbedaan kadar glukosa darah dan nilai HBalc pada penggunaan insulin

glargine dan insulin detemir oleh pasien DM tipe 2 di RSUD Ulin Banjarmasin.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross-sectional pada bulan Maret-Mei 2022.
Penelitian telah memperoleh persetujuan dari komite etik kedokteran RSUD Ulin Banjarmasin
Kalimantan Selatan dengan No. 01/I-RegRiset/RSUDU/23. Pengumpulan data subyek dilakukan
dengan menggunakan data retrospektif rekam medik pasien rawat jalan periode Maret-Mei 2022.
Pengumpulan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling sebanyak 60 pasien
terhadap pasien rawat jalan di RSUD Ulin Banjarmasin yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 usia diatas 30 tahun hingga 60 tahun,

pasien mendapatkan terapi insulin glargine atau insulin detemir, pasien diabetes yang tidak
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menggunakan terapi oral diabetes. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe
2 yang mendapatkan pengobatan lain yang menghambat kerja insulin glargine atau insulin detemir
secara bersamaan (interaksi obat). Subyek pada penelitian ini dibagi dua kelompok yaitu kelompok
insulin glargine dan kelompok insulin detemir, masing masing kelompok berjumlah 30 orang pasien.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam medik pasien dan hasil
pemeriksaan laboratorium berupa nilai KGDP, KGD2PP, dan nilai Hbalc selama 3 bulan. Nilai kadar
glukosa darah dan nilai Hbalc diambil pada bulan pertama dan bulan ketiga sesudah pasien
menggunakan insulin glargine dan atau detemir, kemudian data dianalisis menggunakan analisis

SPSS Mann-Whitney test dengan tingkat kepercayaan 95%.

3. Hasil dan pembahasan

Diabetes melitus adalah penyakit dengan karakter hiperglikemia (kelebihan gula) yang
disebabkan karena terjadi kelainan pada sekresi insulin, kerja insulin ataupun keduanya (Crisher et
al., 2019; Perkeni, 2019). Kriteria pemeriksaaan DM yaitu pemeriksaan gula darah plasma puasa 2
126 mg/dL, pemeriksaan gula darah plasma = 200 mg/dL 2 jam setelah tes toleransi oral dengan
beban glukosa 75gram atau pemeriksaan glukosa plasma sewaktu = 200 mg/dL dan yang terakhir
adalah pemeriksaan hemoglobin Alc atau HbAlc > 6,5%. Tatalaksana DM dengan cara pola hidup
sehat bersamaan dengan penggunaan obat antihiperglikemia secara oral ataupun suntik (Marathe et
al., 2017; Chan, 2004). Karakteristik pasien meliputi jenis kelamin tersaji pada Tabel 1.

Tabel 1. Gambaran jenis kelamin pasien yang menggunakan insulin

Jenis Insulin

Jenis Kelamin

Detemir Glargine
Laki-laki 18 11
Wanita 12 19
Total pasien 30 30

Hasil uji analisis SPSS menggunakan uji Mann-Whitney test pada nilai post-test KGDP,
KGD2PP, dan Hbalc insulin detemir vs insulin glargine menunjukkan tidak terdapat perbedaan p
value> 0,05. Menurut Capson et al. (2019) nilai kadar glukosa darah antara detemir dan glargine

pada pagi, sore dan malam hari pada pasien DM tipe 1 atau 2 adalah sama.
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Nilai KGDP, KGD2PP, HbalC pada insulin detemir
dibandingkan insulin glargine
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Gambar 1. Gambaran nilai KGDP, KGD2PP, dan Hbalc

Hasil penelitian pada Gambar 1 menunjukkan nilai Hbalc terjadi penurunan Hbalc sebesar
0,99% pada detemir dan penurunan nilai HBalc sebesar 0,88% pada glargine. Penelitian yang
dilakukan oleh Silva et al. (2018) menunjukkan bahwa insulin detemir memberikan kontrol glikemik
serupa dengan glargine. Penelitian yang dilakukan oleh Swinnen et al. (2011) menyebutkan bahwa
tidak ada perbedaan signifikan nilai Hbalc antara insulin detemir dan insulin glargine.

Insulin detemir (Levemir®) merupakan analog insulin basal dengan efek kerja panjang.
Insulin glargine (Lantus®) juga merupakan jenis insulin jangka panjang. Durasi insulin Lantus®
(glargine) adalah 16-18jam dan insulin Levemir® (detemir) 24 jam. Insulin kerja panjang mencoba
mengganti sekresi insulin basal selama malam dan diantara waktu makan untuk mengontrol
produksi hepatik dari glukosa selama periode interprandial. Farmakokinetk dan farmakodinamik
dari glargine dan detemir menunjukkan lebih bisa diprediksi profil dan lebih rendah resiko untuk
hipoglikemia dibandingkan dengan insulin tipe NPH (Heise et al, 2004; Lepore et al, 2000).
Perbedaan tipe insulin kerja panjang yaitu terletak pada durasi dan waktu pemberian insulin. Insulin
glargine dapat diberikan setiap hari dan setiap saat, meskipun pemberian sebelum sarapan lebih baik
karena mengurangi hipoglikemia saat nocturnal. Sedangkan insulin detemir kerja lebih pendek

sehingga harus diberikan 2 kali sehari pada Sebagian besar pasien diabetes tipe 1 dan tipe 2.

4. Kesimpulan
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Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi menggunakan insulin glargine dibandingkan
detemir tidak terdapat perbedaan yang signifikan berdasar nilai KGDP, KGD2PP, dan HbalC (p>
0,05) pada pasien DM tipe 2 di RSUD Ulin Banjarmasin.
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