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ABSTRAK 

 

 
Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin, resistensi insulin atau keduanya. 

Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah di atas ambang batas normal 

yaitu ≥130/100 mmHg. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Al-Ihsan terhadap 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid hipertensi pada tahun 2023. Adapun 

tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan rasionalitas terapi pengobatan yang 

diterima oleh pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid hipertensi. 

Penelitian ini termasuk non-eksperimental dengan pendekatan deskriptif yang 

diambil secara retrospektif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu 

secara Total Sampling. Sampel penelitian ini adalah data rekam medis pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 dengan komorbid Hipertensi pada tahun 2023 yang 

disesuaikan kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 sampel 

yang terdiri dari 24 perempuan dan 9 laki-laki, dengan prevalensi umur yang 

mendominasi pada rentang >60 tahun sebanyak 18. Hasil rasionalitas penggunaan 

obat Diabetes Melitus tipe 2 dengan komorbid Hipertensi berdasarkan parameter 

tepat indikasi sebesar 88%, tepat obat 82%, tepat dosis 100%, dan tepat cara 

pemberian 88%, yang masing-masing disesuaikan dengan guideline PERKENI 

(2021) dan PERHI (2021). Pengobatan diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid 

Hipertensi yang mendapatkan terapi rasional sebanyak 64%, sedangkan yang tidak 

rasional sebanyak 36%. 

 
 

Kata kunci: Rasionalitas, diabetes melitus tipe 2, hipertensi, non eksperimental, 

rekam medis. 
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ABSTRACT 

 
Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by hyperglycemia due 

to insulin secretion abnormalities, insulin resistance, or both. Hypertension is a 

condition where blood pressure exceeds the normal threshold, which is ≥130/100 

mmHg. This study was conducted at Al-Ihsan Regional Hospital on type 2 diabetes 

mellitus patients with comorbid hypertension in 2023. The purpose of this study is 

to determine the rationality of the therapy received by type 2 diabetes mellitus 

patients with comorbidities hypertension. This study is non-experimental with a 

descriptive approach conducted retrospectively. The sampling technique used is 

Total Sampling. The sample consists of medical records of type 2 diabetes mellitus 

patients with comorbid hypertension in 2023, adjusted to the inclusion criteria. The 

results showed that out of 33 samples consisting of 24 females and 9 males, with a 

predominant age range of >60 years, accounting for 18 cases. The rationality of 

drug use in type 2 diabetes mellitus with comorbid hypertension based on the 

parameters of appropriate indication was 88%, appropriate medication 82%, 

appropriate dosage 100%, and appropriate method of administration 88%, all 

aligned with the PERKENI (2021) and PERHI (2021) guidelines. The percentage 

of type 2 diabetes mellitus patients with comorbid hypertension receiving rational 

therapy was 64%, while 36% were receiving irrational therapy. 

 

Keywords: Rationality. Diabetes mellitus type 2, hypertension, non-experimental, 

medical records. 
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