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ABSTRACT 
 

Diabetic mellitus gestational is one of the diseases that are common in pregnant 

women and still one of mortality causes in mother and fetus. Drugs usage during 

pregnancy must considered because a pregnant woman not allowed consuming anti 

diabetic drugs (OAD), only using insulin as therapy. The purpose of this study was 

describing insulin usage and assessing effectiveness of insulin therapy in diabetic 

mellitus gestational patients in RSD dr. Soebandi Jember. The samples of this study 

were 23 patients. The results indicate that patients aged 20-24 years old (7,69%) 

patients, aged 25-29 years old (11,54%) patients, aged 30-34 years old (26,92%) 

patients, aged 35-39 years old (30,77%) patients, aged 40-44 years old (7,69%) 

patients and aged > 45 years old (15,38%) patients. Based on the results of Mann-

Whitney test was known that effectiveness of insulin based on random blood glucose 

levels with insulin rapid-acting and short-acting is sub-cutaneous do not have 

significant differences. From the test was known that mean value for Actrapid greater 

than Novorapid (8,20 > 5,75). Furthermore, mann-whitney test can also be seen in 

the output where the small Z statistic value is -0.990 and sig.2-tailed value is 

0.3220> 0.05. The results test was not significant statistically and Null Hypothesis 

occurs where there are no differences effectiveness between Actrapid and Novorapid. 

 

Keywords : diabetic mellitus gestational, insulin, antidiabetic drugs 

 

 

 



 
 

RINGKASAN 

 

Efektivitas Penggunaan Insulin pada Penderita DM dengan Kehamilan di 

Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2012-2013; Riza Rastri 

Wihardiyanti; 092210101028; 65 halaman; Fakultas Farmasi Universitas Jember. 

Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) adalah gangguan intoleransi glukosa 

yang muncul atau terdiagnosa pertama kali saat kehamilan dan gangguan toleransi 

glukosa ini akan kembali normal dalam 6 minggu setelah persalinan. DMG biasanya 

disebabkan oleh karena resistensi insulin, dimulai pada trimester kedua kehamilan 

sampai akhir pada masa kehamilan. DM dalam kehamilan masih merupakan masalah 

yang memerlukan perhatian khusus karena angka kematian perinatal yang relatif 

tinggi. Angka lahir mati terutama pada kasus dengan DMG yang tidak terkendali 

dapat terjadi 10 kali dibandingkan kehamilan normal. Angka kematian perinatal bayi 

dengan ibu DMG sangat bergantung pada keadaan hiperglikemia ibu. Janin yang 

terpapar hiperglikemia cenderung mengalami afiksia saat lahir hal ini dapat 

menyebabkan kematian pada bayi. Oleh Karena itu dibutuhkan manajemen terapi 

yang tepat pada ibu hamil. 

Selama tahun 2012-2013 terhitung dari tanggal 1 Januari 2012 sampai 31 

Desember 2013. penderita diabetes melitus dengan kehamilan berjumlah 26 orang. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui 

pola penggunaan insulin pada pasien dengan diagnosis akhir Diabetes Melitus 

Gestasional di RSD. Dr. Soebandi Jember dan efektivitas terapi insulin yang 

diberikan berdasarkan data GDA, GDP atau GD2PP dengan persen kadar penurunan 

kadar gula darah per hari. Efektivitas insulin diketahui dengan menggunakan metode 

mann-whitney. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dari bulan Januari 2012 sampai 

Desember 2013, diperoleh hasil berdasarkan profil pasien DMG, terdapat 26 pasien 

wanita dan sebagian berusia 20-24 tahun sebanyak 2 (7,69%) pasien, usia 25-29 

tahun sebanyak 3 (11,54%) pasien, 30-34 tahun sebanyak 7 (26,92%) pasien, 35-39 



 
 

tahun sebanyak 8 (30,77%) pasien, 40-44 tahun sebanyak 2 (7,69%) pasien dan usia 

>45 tahun sebanyak 4 (15,38%) pasien. Jenis insulin yang digunakan adalah Aspart 

46%, RHI 46%, NPH 38%, Detemir 15%, Campuran 15%. Digunakan secara tunggal 

maupun kombinasi yang diberikan melalui rute intravena dan subkutan. 

 Efektifitas insulin pada pasien ditinjau dari jenis insulin dapat dilihat dari 

persen penurunan kadar glukosa darah pasien, pasien dengan pemeriksaan GDA 

persentase penurunan sebesar 38,81% yaitu dengan pemberian insulin jenis RHI. 

Pada pasien dengan pemeriksaan GDP, persen penurunan sebesar 7,04% dengan 

pemberian insulin jenis NPH. Sedangkan pada persen penurunan kadar glukosa darah 

GD2PP pada tabel 4.5, hanya didapatkan dua data pasien lengkap. Penurunan sebesar 

28,20% dengan menggunakan jenis insulin RHI. 

Efektifitas insulin ditinjau dari jenis insulin terhadap range. Pemeriksaan 

GDA dilihat pada range 100-199 sebesar 13,48% dengan pemberian jenis insulin 

Aspart. Range 200-299 penurunan kadar glukosa tertinggi yaitu 38,81% dengan 

pemberian jenis insulin RHI. Sedangkan range > 300 penurunan kadar glukosa 

tertinggi sebesar 23,92% pada pemberian insulin jenis RHI. Pada pasien pemeriksaan 

GDP dilihat pada range 61-90 penurunan kadar glukosa tertinggi sebesar 7,04%, 

dengan pemberian insulin jenis NPH. Pada range 91-120 penurunan kadar glukosa 

sebesar 3,63% dengan pemberian insulin jenis NPH. Range > 120 penurunan kadar 

glukosa sebesar 3,08% dengan pemberian insulin jenis NPH. Pada pasien 

pemeriksaan GD2PP dilihat pada range 100-199 penurunan kadar glukosa 11,11% 

dengan pemberian jenis insulin Aspart. Pada range 200-299 penurunan kadar glukosa 

sebesar 28,20% yaitu dengan pemberian insulin jenis RHI. 

Berdasarkan hasil uji mann-whitney diketahui bahwa efektivitas insulin berdasarkan 

kadar glukosa darah acak dengan insulin short acting dan rapid acting secara 

subkutan tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara efektivitas insulin Actrapid dan 

Novorapid. 
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