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ABSTRAK

Penelitian systematic review dan meta-analysis ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar
pengaruh metformin dalam menurunkan kadar glukosa pada pasien diabetes mellitus tipe-2.
Sebanyak 8 artikel dipilih untuk dilakukan meta-analisis. Penelitian ini menggunakan akronim
PICO. Population= pasien DM; Intervention= terapi metformin; Comparison= tanpa terapi
metformin; Outcome= penurunan kadar glukosa. Data diperoleh dari database diantaranya yaitu
PubMed, Springer Link, Science direct, dan Google Scholar dari tahun 2013 hingga 2022. Data
dianalisis menggunakan RevMan 5.3. Terdapat 8 artikel dengan desain observational dimasukkan
kedalam meta-analysis, hasilnya menunjukkan bahwa pasien DM yang mendapatkan terapi
metformin memiliki kadar glukosa 0.42 kali lebih rendah diabandingkan dengan yang tidak
diberikan metformin (aOR= 0.42; Cl 95%= 0.27 hingga 0.66; p< 0.001).

Kata kunci: kadar glukosa; metformin; pasien diabetes mellitus tipe-2

EFFECTIVENESS OF METFORMIN IN REDUCING GLUCOSE LEVELS AMONG
TYPE-2 DIABETES MELLITUS PATIENTS: META-ANALYSIS

ABSTRACT

This systematic review and meta-analysis study aims to determine how much influence metformin has
in lowering glucose levels in patients with type-2 diabetes mellitus. A total of 8 articles were selected
for meta-analysis. This study uses the acronym PICO. Population = DM patients; Intervention =
metformin therapy; Comparison= without metformin therapy; Outcome = decrease glucose levels. Data
were obtained from databases including PubMed, Springer Link, Science Direct, and Google Scholar
2013 to 2022.. Data were analyzed using RevMan 5.3. There were 8 articles with an observational
design included in the meta-analysis, the results showed that DM patients who received metformin
therapy had glucose levels 0.42 times lower than those who were not given metformin (aOR=0.42; 95%
Cl=10.27 to0 0.66; p< 0.001).

Keywords: glucose levels; metformin; type-2 diabetes mellitus patients

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kelainan metabolik yang ditandai dengan kondisi
hiperglikemia yang disebabkan karena adnya interaksi kompleks genetik dan faktor-faktor
lingkungan. Menurut etiologi, DM menyebabkan penurunan sekresi hormon insulin,
penu-runan penggunaan glukosa, dan peningkatan produksi glukosa (Panji et al., 2017).
Diabetes melitus diklasifikasikan berdasarkan proses patogenik timbulnya hiperglikemia. Dua
kategori Klasifikasi tersebut yaitu tipe 1 dan tipe 2, keduanya sama-sama mengalami fase
abnormalitas metabolik glukosa. DM tipe 1 merupakan hasil dari penurunan kadar insulin
pankreas, baik dalam kadar hampir tidak diproduksi sama sekali sampai tidak diproduksinya
hormon insulin sejak lahir. Diabetes melitus tipe 2 adalah sekumpulan kelainan heterogen yang
dikenali dengan adanya variasi derajat resistensi hormon insulin, kerusakan sekresi insulin, dan
peningkatan kadar glukosa dalam darah (Fitriani et al., 2021).
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Anisya et al. (2019) menyatakan bahwa prevalensi besarnya kejadian DM tipe 2 yang sebagian
besar pasien mendapatkan treatment dengan obat hipoglikemia oral (OHO) yang dapat
menimbulkan efek samping hipoglikemia bagi pasiennya. Hipoglikemia kebanyakan
disebabkan karena penggunaan obat diabetes melitus seperti glibenklamid yang biasanya
banyak tersedia di puskesmas. Sedangkan metformin dianggap cenderung memiliki efek
hipogklikemia yang kecil.

Prevalensi DM di dunia meningkat dengan sangat signifikan dalam dua dekade terakhir, dari
sekitar 30 juta kasus pada tahun 1985 menjadi 285 juta di tahun 2010. Badan federasi diabetes
internasional proyek menyatakan bahwa sekitar 438 juta individu akan mengidap diabetes pada
tahun 2030. Walaupun prevalensi dari kedua tipe DM tersebut kian meningkat, tetapi prevalensi
DM tipe 2 meningkat lebih cepat, hal ini dikarenakan terjadinya peningkatan angka obesitas,
penurunan tingkat aktivitas harian, dan populasi lansia (Panji et al., 2017). Penanganan Diabetes
Melitus yang direncanakan khususnya DM tipe 2 kini tersedia dimasyarakat seperti penggunaan
obat hipoglikemia oral. Obat hipoglikemia oral yang tersedia seperti golongan sulfonilurea
(glibenklamid), biguanid (metformin) dan meglinitid, thizolidinedion, dan a-glucosidase
inhibitor yang dapat digunakan baik sebagai monoterapi dan juga sebagai terapi kombinasi yang
efektif dalam mengontrol kadar glukosa darah (Sinaga, 2019).

Badan asosiasi diabetes Amerika dan Eropa memiliki algoritma dalam penatalaksaan pasien
DM tipe 2, obat lini pertama yang diberikan sebagai monoterapi adalah metformin apabila
pasien tidak memiliki kontraindikasi dengan metformin. Apabila tujuan terapi metformin yakni
penurunan HbA1lc pasien kurang dari 7.5% maka diberikan terapi lini kedua dengan kombinasi
terapi dengan golongan sulfonilurea (Andrianto & Pikir, 2021).

Metformin merupakan obatantihiperglikemik golongan biguanid, yang banyak digunakan
untuk terapi kontrol Diabetes Melitus tipe 2. Metformin bekerja dengan menurunkan
konsentrasi kadar glukosa darah tanpa menyebabkan hipoglikemia. Glibenklamid merupakan
obat antihiperglikemia oral golongan sulfonilurea generasi kedua yang mana bekerja
menurunkan kadar glukosa darah dengan menstimulasi sekresi insulin (Cicih et al., 2022)
Berdasarkan uraian masalah tersebut penting dilakukan sebuah review yang bertujuan untuk
melihat seberapa besar pengaruh metformin dalam penurunan kadar glukosa pada pasien DM
Tipe-2 berdasarkan studi yang telah dilakukan sebelumnya.

METODE

Desain penelitian ini adalah tinjauan sistematis dan meta-analisis dari studi cross-sectional yang
meneliti dampak stress terhadap kejadian pre-eklampsia pada ibu hamil. Pencarian artikel untuk
penelitian ini menggunakan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-analysis (PRISMA). Pencarian artikel secara komprehensif dilakukan untuk menemukan
artikel yang relevan dari database elektronik yang diterbitkan dari tahun 2017 hingga tahun
2022, yang merupakan artikel berbahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Basis data elektronik
yang digunakan antara lain yaitu Google Scholar, Elsevier, PubMed, ProQuest, dan Science
Direct. Pencarian literatur dilakukan untuk mengiden=tifikasi studi tentang dampak stress
terhadap kejadian pre-eklampsia pada ibu hamil. Pencarian awal dilakukan berdasarkan
kerangka PICO (population, intervention, comparison dan outcome) dengan kata kunci yang
digunakan adalah “Stress” OR “Burnout” AND “Eclampsia” OR “Pre-eclampsia” AND “High
Blood Pressure” AND “Pregnant Woman” AND “Multivariate Analysis” [Mesh] [tiab].
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Kriteria inklusi untuk meta-analisis ini adalah, artikel yang melaporkan aOR dan Cl 95%,
artikel akan dikeluarkan jika tidak memuat outcome tentang pre-eklampsia atau eklampsia dan
tidak mencantumkan nilai aOR dan CI 95% yang lengkap, serta artikel yang menggunakan
analisis data dengan mencantumkan nilai Mean dan SD. Tinjauan sistematis ini dilakukan
mengikuti panduan diagram alir PRISMA, dengan penilaian kualitas artikel menggunakan
Critical Appraisal Skills Program (CASP). Selanjutnya, data dalam penelitian ini dianalisis
menggunakan aplikasi Review Manager (RevMan 5.3). Forest plot dan funnel plot digunakan
untuk menentukan ukuran efek dan heterogenitas data penelitian. Pengolahan data dilakukan
berdasarkan variasi antar penelitian dengan menentukan penggunaan model analisis yaitu fixed
effect model (FEM) atau random effect model (REM).

HASIL
Tabel 1.
Deskripsi PICO pada Studi Primer
Penulis Desain Total
(Tahun) Negara Studi Sampel P : c o
Ngetal. Singapore Observat 204 Older adults  Metfromin Without Glucose
(2014) ional with combination  metformin levels, death.
study diabetes therapy.
Luo et China Observat 283 COVID-19  Metfromin Without Mortality,
al. ional Patients therapy metformin glucose
(2020) study with DM therapy. levels, length
type-2 of stay.
Spaulon  Brazil Observat 790 Gestasional ~ Metfromin Without Glucose level
cietal. ional woman with  therapy metformin
(2013) study DM type-2 therapy.
Cicihet  China Observat 240 Women Metfromin Insulin Glucose
al. ional with type-2  combination ~ monotherapy  levels
(2022) study DM
Sumantr  Indonesia  Observat 170 Elderly Metfromin Without Glucose
ietal ional people with  combination  metformin levels, death.
(2016) study type-2 DM therapy.
Chenet  Shenyang  Observat 110 Elderly Metfromin Insulin Depression,
al. ional diabetic combination ~ monotherapy  glucose
(2019) study patients levels.
Zhanget US Observat 250 Patients Metfromin Insulin Glucose
al. ional with combination ~ monotherapy  levels.
(2014) study cirrhosis
with
diabetes
Avrrieta Mexico Observat 186 DM patients  Metfromin Without Glucose
et al. ional with non- combination metformin levels,
(2016) study small cell therapy. glycemic
lung cancer control.

Tabel 1 menunjukkan informasi dan deskripsi dari masing-masing studi primer yang
dimasukkan dalam meta analisis berupa nama penulis dan tahun terbit artikel, negara,
desain studi, total sampel, serta deskripsi population, intervention, comparison dan

outcome.
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Tabel 2
Data Adjusted Odd Ratio dan Cl 95% Pada Studi Primer
: Cl 95%
Penulis (Tahun) 2OR Batas Bawah Batas Atas
Ng et al. (2014) 0.30 0.11 0.80
Luo et al. (2020) 0.47 0.13 1.66
Spaulonci et al. (2013) 0.79 0.64 0.98
Cicih et al. (2022) 0.83 0.57 1.20
Sumantri et al. (2016) 0.04 0.01 0.09
Chen et al. (2019) 0.56 0.32 0.99
Zhang et al. (2014) 0.43 0.24 0.78
Aurrieta et al. (2016) 0.24 0.13 0.46

Tabel 2, diketahui daftar nilai adjusted odd ratio dan Cl 95% pada masing-masing studi

primer yang dimasukkan ke dalam meta-analisis.

Artikel teridentifikasi database

(n= 1|,118)
\
Duplikat artikel yang
dihapus (n= 320) Artikel dikeluarkan dengan
N alasan (n=753)
Artikel terpilih . .
1. Judul tidak sesuai= 737
2. Tidak full text= 12
\L ~ MiA~l halhana Toarnrnia 4
Artilkel llfngkap yang Artikel dikeluarkan dnegan
ayak (n=45) alasan (n= 38)

J

Artikel yg dimasukkan dalam
sintesis kuantitatif (n= 8)

)

1. Outcome kadar glukosa =
19

2. Artikel tidak terdapat nilai

aOR dan CI 95%= 18

Artikel diikutkan dalam
Meta-Analisis (n= 8)

Gambar 1. Diagram alur PRISMA

Sebanyak 1,118 artikel yang dikumpulkan dari database online, termasuk PubMed,
Science direct, Springer Link, dan Google scholar merupakan artikel yang diterbitkan
hingga tahun 2020. Setelah menghapus data ganda, diperoleh 798 artikel yang terpilih,
selanjutnya artikel dikeluarkan dengan alasan judul tidak sesuai, tidak full text, dan tidak
dalam bahasa Inggris atau bahasa Indonesi. 45 artikel lengkap dianggap layak untuk
dimasukkan dalam meta-analisis, namun 38 artikel dikeluarkan kembali karena outcome
bukan menilai kadar glukosa, dan tidak melaporkan nilai adjusted odd ratio dan 955 CI
yang lengkap, sehingga diperoleh 8 artikel yang layak untuk dimasukkan dalam meta-
analisis dan dilakukan review. Gambar 1 merupakan diagram alur PRISMA dari proses

pemilihan artikel.
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5 studi
berada di Asia

Gambar 2. Peta Wilayah Penelitian

Gambar 2 menunjukkan sebaran artikel primer yang dimasukkan ke dalam meta-analisis,
terdapat 2 artikel yang berasal dari benua Amerika Utara (Mexico dan United States),
terdapat 1 artikel yang berasal dari Benua Amerika Selatan (Brazil), serta 5 artikel berasal

dari benua Asia (Indonesia, China, dan Singapore).

Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% C1 Year IV, Random, 95% CI
Spaulonci 2013 -0.23a7 01074 17.8% 0.79[0.64, 088 2013 —
Mg 2014 -1.204 0.A114 9.6% 0.30[0.11,082] 2014
Zhang 2014 -0.844 02875 141% 043[0.24,077] 2014 .
Arrieta 2016 -1.4271 03128 137% 024013, 044] 2016 e
Surmantri 2016 -3.2189 07073 6.7 % 0.04[001, 016 2016 +—
Chen 2014 -0.8798 02855 14.4% 0.86[0.32,0.88] 2019 — ]
Luo 2020 -0.785 0.6557 T.3% 047 [0.13,1.70] 2020 —
Cicih 2022 -01863 01917 164% 0.83[0.57,1.21] 2022 — T
Total (95% CI) 100.0% 0.42[0.27, 0.66] <l
Heterogeneity: Tau®=0.28; Chi*= 3530, df=7 (P = 0.00001); *F=80% 0!1 sz 0!5 ﬁ é 1'D

Test for owerall effect 2= 3.75 (P = 0.0002)

Metformin Therapy Jsual Therapy

Gambar 3. Forest Flot Pengaruh Metformin terhadap Kadar Glukosa pada Pasien DM

Type-2

Hasil forest plot (gambar 3) dari studi observational, menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
metformin terhadap penurunan kadar glukosa pada pasien diabetes mellitus tipe-2, dan
pengaruh tersebut secara statistic signifikan, Pasien DM yang mendapatkan terapi metformin
memiliki kadar glukosa 0.42 kali lebih rendah diabandingkan dengan yang tidak diberikan
metformin (aOR= 0.42; Cl 95%= 0.27 hingga 0.66; p< 0.001). Forest plot tersebut juga
menunjukkan heterogenitas data yang tinggi (1= 80%; p< 0.001) dengan demikian pendekatan
dilakukan menggunakan random effect model.
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+

Gambar 4. Funnel Flot Pengaruh Metformin terhadap Kadar Glukosa pada Pasien DM Type 2
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Funnel plot menunjukkan bahwa distribusi efek lebih banyak terletak di sebelah kanan
daripada disebelah kiri garis vertikal rata-rata, sehingga menunjukkan adanya bias
publikasi. Karena distribusi efek lebih banyak disebelah kanan garis vertikal rata-rata yang
berlawanan dengan letak rata-rata estimasi efek (bentuk diamond) yang terletak disebelah
kiri garis vertikal hipotesis 0 pada gambar forest plot, maka bias publikasi tersebut
cenderung untuk melebih-lebihkan efek yang sesungguhnya (overestimate).

PEMBAHASAN

Berbagai komplikasi kesehatan, seperti ketoasidosis diabetik, koma hiperosmolar, penyakit
kardiovaskuler, gagal ginjal, kebutaan, hiperosmolar koma nonketotik, dan ulkus pada kaki,
dapat diakibatkan oleh diabetes melitus, yaitu gangguan metabolisme yang menetap. World
Health Organization memperkirakan bahwa jumlah penderita diabetes di seluruh dunia
akan berlipat ganda pada tahun 2025, dari sekitar 150 juta menjadi 300 juta orang (Arrieta
et al., 2016). Pada diabetes melitus, tubuh mengalami kesulitan mengatur kadar glukosa
darah, yang dapat menyebabkan gula darah tinggi (hiperglikemia). Ada dua jenis utama
diabetes melitus: diabetes tipe 1 dan diabetes tipe 2. Pasien dengan DM tipe-1, tubuhnya
tidak menghasilkan cukup insulin, hormon yang membantu mengatur kadar glukosa darah.
Akibatnya, penderita diabetes tipe 1 perlu melakukan suntikan insulin atau menggunakan
pompa insulin untuk mengontrol kadar gula darahnya (Luo et al., 2020).

Pada DM tipe-2, tubuh menjadi resisten terhadap insulin atau tidak menghasilkan cukup
insulin untuk mengatur kadar glukosa darah dengan baik. Ini dapat dikelola melalui
perubahan gaya hidup seperti olahraga dan diet, obat-obatan oral, atau terapi insulin. Kedua
jenis DM itu penting untuk memantau kadar glukosa darah secara teratur untuk
menghindari komplikasi. Target kadar glukosa darah dapat bervariasi berdasarkan individu,
namun umumnya, American Diabetes Association merekomendasikan kisaran target 80-
130 mg/dL sebelum makan dan kurang dari 180 mg/dL dua jam setelah makan (Bertalina
& Purnama, 2016). Ketika kadar glukosa darah secara konsisten terlalu tinggi
(hiperglikemia), dapat menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk kerusakan saraf,
penyakit ginjal, masalah penglihatan, dan penyakit kardiovaskular. Sebaliknya, ketika
kadar glukosa darah terlalu rendah (hipoglikemia), dapat menyebabkan gejala seperti
pusing, bingung, bahkan kehilangan kesadaran (Kaliky & Abeng, 2021).

Penting bagi penderita diabetes untuk bekerja sama dengan penyedia layanan kesehatan
mereka untuk mengembangkan rencana yang dipersonalisasi untuk memantau dan
mengelola kadar glukosa darah mereka, serta mempertahankan gaya hidup sehat dan
menerima perawatan medis yang tepat untuk mencegah atau mengelola komplikasi(Panji
etal., 2017). Metformin adalah antihiperglikemia oral golongan biguanid. Mekanisme aksi
utamanya adalah menurunkan kadar glukosa guna menimbulkan penurunan
glukoneogenesis hati. Fosforilasi protein CREB menghasilkan penurunan ekspresi gen
untuk glukoneogenes dan menurunkan asam lemak bebas hasil glukoneogenesis substrat.
Dilain hal, metformin meningkatkan insulin-mediated glukose uptake di jaringan perifer.
Metformin diabsorbsi di saluran cerna. Absorbsi metformin tidak optimal bila dikonsumsi
saat makan. Metformin dieksresikan dalam urin dan ASI tanpa diubah dan tanpa adanya
produk metabolit (Panji et al., 2017).

Metformin merupakan obat yang biasa digunakan untuk membantu menurunkan kadar
glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Metformin bekerja dengan mengurangi
jumlah glukosa yang diproduksi oleh hati dan meningkatkan respons tubuh terhadap
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insulin, yang membantu tubuh mengatur kadar glukosa darah dengan lebih baik. Metformin
biasanya diresepkan sebagai pengobatan lini pertama untuk diabetes tipe 2, bersamaan
dengan perubahan gaya hidup seperti diet dan olahraga. Ini dapat digunakan sendiri atau
dikombinasikan dengan obat lain, seperti insulin atau obat oral lainnya, untuk membantu
mengelola kadar glukosa darah (Luo et al., 2020).

Studi Spaulonci et al. (2013) telah menunjukkan bahwa metformin dapat efektif dalam
mengurangi kadar glukosa darah pada pasien dengan diabetes tipe 2, serta mengurangi
risiko komplikasi yang terkait dengan kadar glukosa darah yang tinggi. Namun, seperti
semua obat, metformin dapat memiliki efek samping, seperti mual, diare, dan rasa tidak
nyaman pada perut. Penting bagi pasien untuk bekerja sama dengan penyedia layanan
kesehatan mereka untuk menentukan rencana perawatan yang paling tepat untuk kebutuhan
masing-masing dan untuk memantau potensi efek samping atau komplikasi. Penting untuk
dicatat bahwa metformin biasanya tidak digunakan dalam pengobatan diabetes tipe 1,
karena diabetes tipe ini ditandai dengan kurangnya produksi insulin, yang tidak efektif
diobati dengan metformin.

Metformin adalah obat penting bagi penderita diabetes tipe 2 karena membantu
menurunkan kadar glukosa darah dan meningkatkan sensitivitas insulin, yang dapat
mengurangi risiko komplikasi yang terkait dengan kadar glukosa darah tinggi. Diabetes tipe
2 adalah suatu kondisi di mana tubuh menjadi kebal terhadap efek insulin atau tidak
menghasilkan insulin yang cukup untuk mengatur kadar glukosa darah secara efektif.
Metformin bekerja dengan mengurangi jumlah glukosa yang diproduksi oleh hati dan
dengan meningkatkan respon tubuh terhadap insulin, yang membantu menurunkan kadar
glukosa darah (Cicih et al., 2022).

Setyani et al. (2019) menyatakan bahwa selain efek penurunan glukosa, metformin telah
terbukti memiliki efek menguntungkan lainnya pada penderita diabetes tipe 2. Misalnya,
dapat membantu menurunkan tekanan darah, mengurangi risiko penyakit kardiovaskular,
dan meningkatkan profil lipid (lemak) dengan mengurangi kadar trigliserida dan kolesterol
LDL. Metformin juga dianggap sebagai terapi lini pertama untuk diabetes tipe 2 dan
biasanya diresepkan sebagai bagian dari keseluruhan rencana perawatan yang mencakup
perubahan gaya hidup seperti diet dan olahraga. Dalam beberapa kasus, ini dapat digunakan
dalam kombinasi dengan obat lain untuk lebih meningkatkan kontrol glukosa. Penting
untuk dicatat bahwa metformin bukanlah obat untuk diabetes tipe 2 dan tidak bekerja untuk
semua orang. Itu juga dapat memiliki efek samping, seperti gangguan pencernaan, yang
dapat membatasi penggunaannya pada beberapa individu. Namun, bagi banyak orang
dengan diabetes tipe 2, metformin merupakan obat penting dan efektif yang dapat
membantu meningkatkan kontrol glukosa dan mengurangi risiko komplikasi.

Terapi metformin memiliki beberapa manfaat bagi penderita diabetes tipe 2. Beberapa
manfaat utama dari terapi metformin termasuk peningkatan kontrol glukosa darah:
Metformin membantu menurunkan kadar glukosa darah dengan mengurangi jumlah
glukosa yang diproduksi oleh hati dan dengan meningkatkan respon tubuh terhadap insulin.
Ini dapat membantu mengurangi risiko komplikasi yang terkait dengan kadar glukosa darah
yang tinggi. Mengurangi risiko penyakit kardiovaskular: Metformin telah terbukti
mengurangi risiko penyakit kardiovaskular pada penderita diabetes tipe 2. Ini dapat
membantu menurunkan tekanan darah dan meningkatkan profil lipid (lemak) dengan
mengurangi kadar trigliserida dan kolesterol LDL (Setyani et al., 2019).
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Manfaat lainnya adalah Penurunan berat badan: Beberapa orang dengan diabetes tipe 2
mungkin mengalami penurunan berat badan akibat terapi metformin. Ini dapat bermanfaat
bagi mereka yang kelebihan berat badan atau obesitas, karena kelebihan berat badan dapat
memperburuk resistensi insulin dan meningkatkan risiko komplikasi. Risiko hipoglikemia
rendah: Terapi metformin memiliki risiko rendah menyebabkan hipoglikemia (kadar
glukosa darah rendah) bila digunakan sebagai monoterapi. Ini berbeda dengan obat lain
yang digunakan untuk mengobati diabetes tipe 2, seperti insulin dan sulfonilurea, yang
dapat menyebabkan hipoglikemia. Hemat biaya: Metformin adalah obat yang relatif murah
dibandingkan dengan obat lain yang digunakan untuk mengobati diabetes tipe 2, yang
menjadikannya pilihan yang lebih hemat biaya bagi banyak orang (Khairinnisa et al., 2020).

Secara keseluruhan, terapi metformin dapat menjadi pilihan pengobatan yang efektif dan
aman untuk penderita diabetes tipe 2, terutama bila digunakan sebagai bagian dari
keseluruhan rencana pengobatan yang mencakup perubahan gaya hidup seperti diet dan
olahraga. Penting bagi penderita diabetes tipe 2 untuk bekerja sama dengan penyedia
layanan kesehatan mereka untuk menentukan rencana perawatan yang paling tepat untuk
kebutuhan masing-masing.

SIMPULAN

Studi ini menunjukkan efektifitas metformin dalam penurunan kadar glukosa pada pasien
DM tipe-2 di beragai populasi di enam negara yaitu Indonesia, China, Singapore, Brazil,
US, dan Mexico. Metformin efektif menurunkan kadar glukosa pada pasien DM tipe-2.
Dengan demikian, terapi metformin dapat berperan penting dalam menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat komplikasi DM karena tingginya kadar glukosa dalam darah,
terutama di negara-negara yang memiliki prevalensi DM yang cukup tinggi. Dengan
demikian, program pemberian terapi metformin direkomendasikan sebagai pengobatan DM
tipe-2 dengan tetap memperhatikan komplikasi atau penyakit penyerta pada pasien.
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