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Diabetes melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik ditandai dengan hiperglikemia, 

yang disebabkan oleh kelainan sekresi insulin, kelainan kerja insulin, atau dari keduanya. 

Metformin adalah obat lini pertama yang diberikan sebagai monoterapi apabila pasien tidak 

memiliki kontraindikasi dengan metformin. Sayangnya, pemberian obat metformin seringkali 

menyebabkan reaksi yang tidak diinginkan dan berbahaya dari obat yang diberikan dalam dosis 

standar (ROM), seperti efek samping gastrointestinal sebesar 25% dan sekitar 5% penderita yang 

tidak dapat mentolerir metformin sama sekali. Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi terjadinya efek samping gastrointestinal, seperti usia, jenis kelamin, BMI, dan dosis 

obat metformin. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi efek samping gejala 

gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 dalam terapi metformin dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional retrospektif dengan desain cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan April 

2021. Sampel penelitian menggunakan data rekam medis sebanyak 79 rekam medis pasien di poli 

DM Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020. Dari 79 responden, sebanyak 46 orang 

(58,2%) mengalami efek samping gastrointestinal. Faktor usia (p value= 0,0006), BMI (p value= 

0,002), dan dosis obat (p value= 0,001) berkorelasi terhadap terjadinya efek samping gejala 

gastrointestinal, sedangkan faktor jenis kelamin tidak berkorelasi (p value= 0,372). Usia, BMI, serta 

dosis obat berpengaruh pada kejadian efek samping gejala gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 

yang diberikan terapi metformin di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo tahun 2020 
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Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia, which is 

caused by defects in insulin secretion, insulin action abnormalities, or both. Metformin is the first-

line drug given as monotherapy if the patient has no contraindications to metformin. Unfortunately, 
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the administration of the drug metformin often causes unwanted and dangerous reactions from the 

drug given in standard doses (ROM), such as gastrointestinal side effects in 25% and about 5% of 

patients who cannot tolerate metformin at all. There are several risk factors that can influence the 

occurrence of gastrointestinal side effects, such as age, gender, BMI, and the dose of the drug 

metformin. The benefit of this study was to determine the prevalence of side effects due to metformin 

therapy on gastrointestinal symptoms in type 2 DM patients and its affecting factors at Puskesmas 

Pasar Rebo in 2020. This type of research was a retrospective observational analytic with a cross-

sectional design. The study was conducted in April 2021. The research sample used medical record 

data of 79 patients’ medical records at the DM poly at Puskesmas Pasar Rebo in 2020, using a 

consecutive sampling technique Of the 79 respondents, 58.2% experienced gastrointestinal side 

effects in the form of heartburn (45.7%), nausea (34.8%) and bloating (19.6%). Factors of age (p-

value = 0.0006), BMI (p.value = 0.002), and drug dose (p-value = 0.001) correlated with the 

occurrence of side effects of gastrointestinal symptoms, while the factor of gender was not 

correlated (p-value = 0.372) . Age, BMI, and drug dosage had an effect on the incidence of side 

effects of gastrointestinal symptoms in Type 2 DM patients who were given metformin therapy at 

Puskesmas Pasar Rebo 
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Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) merupakan 

kelompok penyakit metabolik ditandai dengan 

hiperglikemia, yang disebabkan oleh kelainan 

sekresi insulin, kelainan kerja insulin, atau dari 

keduanya (Ehrlich & Schroeder, 2013). Badan 

Kesehatan Dunia (WHO), memprediksi terjadinya 

peningkatan angka penderita DM Tipe 2 di 

Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 

juta pada tahun 2030 (PERKENI, 2019). Tujuan 

penatalaksanaan DM Tipe 2 adalah untuk mencegah 

atau menunda komplikasi dan mempertahankan 

kualitas hidup penderita (Davies et al., 2018). 

Berdasarkan algoritma penatalaksanaan DM 

Tipe 2 oleh Badan Asosiasi Diabetes Amerika dan 

Eropa, metformin adalah obat lini pertama yang 

diberikan sebagai monoterapi apabila pasien tidak 

memiliki kontraindikasi dengan metformin 

(Gumantara & Oktarlina, 2017). Metformin dapat 

mengurangi produksi glukosa hati dan absorbsi di 

usus, serta mengurangi oksidasi asam lemak. 

Sayangnya, pemberian obat metformin seringkali 

menyebabkan reaksi yang tidak diinginkan dan 

berbahaya dari obat yang diberikan dalam dosis 

standar (ROM), seperti efek samping 

gastrointestinal sebesar 25% dan sekitar 5% 

penderita yang tidak dapat mentolerir metformin 

sama sekali (McCreight & Bailey, 2016). Efek 

samping gastrointestinal dapat berupa diare, mual, 

perut kembung, gangguan pencernaan, muntah dan 

ketidaknyamanan perut (Bonnet & Scheen, 2016) 

Okayasu & Kitaichi, 2012) melaporkan 

terdapat beberapa faktor risiko terkait efek samping 

gastrointestinal setelah konsumsi metformin, yaitu 

usia, jenis kelamin, BMI, serta dosis obat. 

Metformin harus dikonsumsi dengan makanan untuk 

membantu mengurangi efek samping 

gastrointestinal yang mungkin terjadi selama 

beberapa minggu pertama pengobatan. Penggunaan 

metformin dikontraindikasikan pada beberapa 

keadaan seperti: asidosis metabolik akut ataupun 

kronis dengan atau tanpa adanya koma, kondisi akut 

yang dapat memicu perubahan fungsi ginjal (seperti 

dehidrasi, syok, atau infeksi berat), hipoksia 

penyebab penyakit akut atau kronis (misalnya 

pernapasan tidak stabil, gagal jantung, atau syok), 

alkoholisme (MIMS, 2021). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui prevalensi efek samping gejala 

gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 dalam terapi 

metformin di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo 

tahun 2020. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional retrospektif dengan 

pendekatan cross-sectional. Pengambilan data 

dilakukan bulan April 2021 dengan menggunakan 

rekam medis di Poli DM Puskesmas Kecamatan 

Pasar Rebo. Data yang digunakan didasarkan pada 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu 

pasien yang didiagnosis DM Tipe 2 tanpa 

komplikasi, berusia 26-65 tahun (Depkes, 2009) dan 

memperoleh pengobatan monoterapi metformin 

pada tahun 2020.  Penentuan besar sampel dengan 

menggunakan rumus besar sampel tunggal estimasi 

proporsi didapatkan sebanyak 79 sampel dengan 

teknik concecutive sampling. Setelah dilakukan 

perhitungan besar sampel, dilakukan analisis 

korelasi dengan menggunakan program statistik 

SPSS. 

Hasil 

Tabel 1. Prevalensi Efek Samping Gastrointestinal 

pada Sampel Penelitian 

Efek Samping 

Gastrointestinal 

Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Tidak 33 41,8 

Ya 46 58,2 

Jumlah 79 100 

Sumber: Data rekam medis, 2020 
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Berdasarkan tabel 1, dari 79 subjek 

penelitian, prevalensi efek samping gastrointestinal 

sebesar 58,2%. 

Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

<45 36 45,6 

≥45 43 54,4 

Jumlah 79 100 

Sumber: Data rekam medis, 2020 

Berdasarkan tabel 2, dari 79 subjek 

penelitian, usia terbanyak adalah kelompok usia ≥45 

tahun yaitu 54,4%.  

Tabel 3. Karakteristik Subjek Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 29 36,7 

Perempuan 50 63,3 

Jumlah 79 100 

Sumber: Data rekam medis, 2020 

Berdasarkan tabel 3, dari 79 subjek 

penelitian, jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan yaitu 63,3%. 

Tabel 4. Karakteristik Subjek Berdasarkan BMI 

BMI Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Kurang 30 38 

Normal 18 22,68 

Lebih 31 39,2 

Jumlah 79 100 

Sumber: Data rekam medis, 2020 

Berdasarkan tabel 4, dari 79 subjek 

penelitian, BMI terbanyak adalah pada kategori 

lebih dari normal yaitu 39,2% 

 

Tabel 5. Karakteristik Subjek Berdasarkan Dosis 

Obat Metformin 

Dosis Obat 

Metformin 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

<1000 36 45,6 

≥1000 43 54,4 

Jumlah 79 100 

Sumber: Data rekam medis, 2020 

Berdasarkan tabel 5, dari 79 subjek 

penelitian, dosis obat metformin terbanyak adalah 

≥1000 mg/hari yaitu 54,4%. 

Tabel 6. Jenis-Jenis Efek Samping Gastrointestinal 

Jenis-Jenis Efek 

Samping 

Gastrointestinal 

Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Nyeri ulu hati 21 45,7 

Mual 16 34,8 

Kembung 9 19,6 

Jumlah 46  

Sumber: Data rekam medis, 2020 

Berdasarkan tabel 6, dari 46 subjek 

penelitian, yang mengalami efek samping 

gastrointestinal, ditemukan nyeri ulu hati merupakan 

efek samping gastrointestinal terbanyak (45,7%). 

Tabel 7. Hubungan Usia dengan Efek Samping 

Gastrointestinal 

Usia 

(tahun) 

Efek Samping 

Gastrointestinal Total P 

value Ya Tidak 

N % N % N % 

≥45 31 72,1 12 27,9 43 100 

0,006 <45 15 41,7 21 58,3 36 100 

Total 46 58,2 33 41,8 79 100 
 

Berdasarkan tabel 7, kelompok usia ≥45 

tahun lebih banyak mengalami efek samping 

gastrointestinal yaitu 31 pasien (72,1%), sedangkan 

yang tidak mengalami efek samping gastrointestinal 

terbanyak pada kelompok usia <45 tahun yaitu 21 

pasien (58,3%). 
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Hasil uji chi-square didapatkan nilai p = 

0,006 (nilai p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara usia dengan efek samping 

gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020. 

Tabel 8. Hubungan Jenis Kelamin dengan Efek 

Samping Gastrointestinal 
 

Jenis 

Kelamin 

Efek Samping 

Gastrointestinal Total P 

value Ya Tidak 

N % N % N % 

Perempuan 31 62,0 19 38,0 50 100 

0,372 Laki-laki 15 51,7 14 48,3 29 100 

Total 46 58,2 33 41,8 79 100 

 

Berdasarkan tabel 8, pada kelompok jenis 

kelamin perempuan lebih banyak yang mengalami 

efek samping gastrointestinal yaitu 31 pasien 

(62,0%)  yang tidak mengalami efek samping 

gastrointestinal terbanyak juga pada kelompok jenis 

kelamin perempuan yaitu 19 pasien (38,0%). 

Hasil uji chi-square didapatkan nilai p = 

0,372 (nilai p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 

efek samping gastrointestinal pada pasien DM Tipe 

2 di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020. 

Tabel 9. Hubungan BMI dengan Efek Samping 

Gastrointestinal 

BMI 

Efek Samping 

Gastrointestinal Total P 

value Ya Tidak 

N % N % N % 

Lebih 25 80,6 6 19,4 31 100 

0,002 Kurang 11 36,7 19 63,33 30 100 

Normal 10 55,6 8 44,4 18 100 

Total 46 58,2 33 41,8 79 100  
 

Berdasarkan tabel 9, kelompok BMI 

berlebih lebih banyak mengalami efek samping 

gastrointestinal yaitu 25 pasien (80,6%), sedangkan 

yang tidak mengalami efek samping gastrointestinal 

terbanyak pada kelompok BMI kurang yaitu 19 

pasien (63,3%). 

Hasil uji chi-square didapatkan nilai p = 

0,002 (nilai p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara BMI dengan efek samping 

gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020. 

Tabel 10. Hubungan Dosis Obat Metformin dengan 

Efek Samping Gastrointestinal 

Dosis 

Obat 

Metformin 

(mg/hari) 

Efek Samping 

Gastrointestinal Total P 

value Ya Tidak 

N % N % N % 

≥1000 37 86,0 6 14,0 43 100 

0,001 <1000 9 25,0 27 75,0 36 100 

Total 46 58,2 33 41,8 79 100 

 

Berdasarkan tabel 10,  kelompok dosis obat 

metformin ≥1000 mg/hari lebih banyak yang 

mengalami efek samping gastrointestinal yaitu 37 

pasien (86,0%) sedangkan yang tidak mengalami 

efek samping gastrointestinal terbanyak pada 

kelompok dosis obat metformin <1000 mg/hari. 

 

Pembahasan 

Efek Samping Gastrointestinal  

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas 

responden memiliki efek samping gastrointestinal 

sebanyak 46 responden (58,20%) hal tersebut 

menunjukkan banyaknya yang mengalami 

gangguan gastrointestinal akibat konsumsi obat 

metformin pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas 

Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020. 

Hal ini sesuai dengan penelitian (Riwu & 

Subarnas, 2015)bahwa sebagian besar pasien DM 

Tipe 2 memiliki rsiko terjadinya efek samping 

gastrointestinal akibat metformin, yang seringkali 

terlihat kejadiannya pada awal penggunaan dengan 

dosis tinggi dimana keluhan kembung lebih banyak 

terjadi sebanyak 58,46%. 

Selain itu diketahui pula bahwa metformin 

dapat meningkatkan produksi microbiota yang akan 
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menyebabkan gangguan gastrointestinal dan dapat 

meningkatkan konsentrasi garam empedu yang 

memiliki efek osmotik yang akan menimbulkan 

keluhan diare (McCreight & Bailey, 2016). 

Usia 

Pengelompokan usia didasarkan pada 

bahwa usia merupakan salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya DM. Risiko DM 

type-2 di negara berkembang yaitu pada usia 45 

tahun keatas (Tjekyan, 2016) 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 

responden terbanyak pada kelompok usia ≥45 tahun 

sebanyak 43 responden (54,44%), hasil ini juga 

sejalan dengan penelitian (Riwu & Subarnas, 2015) 

dimana penderita yang baru terdiagnosis DM Tipe 2 

pada rentang usia 40-50 tahun (96,92%) dengan usia 

rata-rata 48 tahun. 

Usia merupakan salah satu faktor utama 

terjadinya diabetes type-2, terjadi intoleransi 

glukosa dan proses penuaan akan menyebabkan 

semakin berkurangnya kemampuan sel ᵝ pankreas 

dalam memproduksi insulin (Fitriyani, 2012). 

Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini ditemukan mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 50 

responden (63,30%). Sejalan dengan penelitian 

(Wahyuni & Hanim, 2020) dimana mayoritas 

penderita DM adalah perempuan sebesar 59 orang 

(71,1%) karena perempuan memiliki peluang 

peningkatan indeks massa tubuh (IMT) lebih besar, 

sindrom periode haid (Yosmar & Inanta, 2018) dan 

menopouse yang ikut andil dalam distribusi 

meningkatkan jumlah lemak tubuh menjadi sangat 

mudah terakumulasi akibat proses tersebut (Isnaini 

& Ratnasari, 2018). 

BMI 

Pada penelitian ini ditemukan mayoritas 

responden memiliki Body Mass Index (BMI) 

kategori lebih, sebanyak 31 responden (39,20%). 

Sesuai dengan penjelasan Wahyuni dkk 

(2020) bahwa DM lebih besar kejadiannya pada 

orang dengan BMI lebih atau obesitas. Hal ini 

dikarenakan pada orang kegemukan pembuluh darah 

pada tubuh sudah dipenuhi oleh lemak sehingga 

mengganggu insulin untuk masuk dan terserap 

kedalam sel jaringan, yang pada akhirnya membuat 

kadar gula darah menjadi tinggi, obesitas juga 

memiliki hubungan dengan terjadinya resistensi 

insulin sehingga menyebabkan penghambatan 

penyerapan glukosa kedalam otot, sel lemak 

sehingga terjadilah peningkatan kadar glukosa darah 

atau hiperglikemia pada seseorang (Wahyuni & 

Hanim, 2020). 

Dosis Obat Metformin 

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian 

ini didapatkan bahwa sebagian besar responden 

mengkonsumi dosis obat metformin ≥1000 mg/hari 

sebanyak 43 orang (54,40%). Sejalan dengan 

penelitian Riwu dkk (2015) bahwa responden 

terbanyak ditemukan pada pasien yang diberikan 

dosis obat metformin 2x500 mg/hari sebanyak 47 

orang dan diikuti dengan dosis terbanyak kedua 

3x500 mg hari sebanyak 15 orang (Riwu & 

Subarnas, 2015). 

Hubungan Usia dengan Efek Samping 

Gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020 

Dari Uji Chi-Square tersebut didapatkan 

nilai p 0.006 (p-value <0.05) yang disimpulkan 

bahwa terdapat adanya hubungan antara usia dengan 

efek samping gastrointestinal pada pasien DM Tipe 

2 dalam terapi metformin dengan mayoritas 

responden yang berusia ≥45 tahun memiliki efek 

samping gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 

dalam terapi Metformin di Puskesmas Kecamatan 

Pasar Rebo Tahun 2020 sebanyak 31 responden 

(72,1%). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Yulianto dkk (2019) bahwa efek samping 

gastrointestinal akibat obat metformin dipengaruhi 

beberapa faktor salah satunya adalah usia dengan 
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mayoritas berusia 50 tahun (Yulianto et al., 2019). 

Hal ini dikaitkan dengan adanya penurunan fungsi 

ginjal karena karakteristik farmakokinetika 

metformin diantaranya 90% diekskresi dalam 

bentuk yang tidak berubah lewat urin (Okayasu & 

Kitaichi, 2012). 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Efek Samping 

Gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020 

Pada hasil analisi uji Chi-Square didapatkan 

hasil nilai p sebesar 0.372 (p-value >0.05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan efek samping gastrointestinal 

pada pasien DM Tipe 2 dalam terapi metformin di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020. 

Penelitian ini sejalan dengan yang telah 

dilakukan Okayasu dkk (2012) bahwa tidak adanya 

hubungan antara jenis kelamin dengan efek samping 

gastrointestinal dikarenakan efek samping terjadi 

bukan karena perbedaan jenis kelamin namun 

berupa dosis yang dikonsumsi oleh responden, dosis 

metformin yang dikonsumsi pun berbeda tergantung 

dari kadar glukosa darah mereka sendiri bukan dari 

jenis kelamin atau gender (Okayasu & Kitaichi, 

2012). 

Hubungan BMI dengan Efek Samping 

Gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 2020 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dalam 

penelitian ini ditemukan bahwa nilai p sebesar 0.002 

(p-value <0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan BMI dengan efek samping 

gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 dengan 

terapi metformin di Puskesmas Kecamatan Pasar 

Rebo Tahun 2020. Kelompok BMI berlebih (BMI ≥ 

23) adalah kelompok yang lebih banyak mengalami 

efek samping gastrointestinal yaitu 25 pasien 

(80,6%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Okayasu dkk (2012), bahwa BMI 

lebih (≥25) berhubungan dengan terjadinya efek 

samping gastrointestinal pada pasien DM Tipe 2 

(Okayasu & Kitaichi, 2012) .  

Menurut McCreight & Bailey, Pada pasien 

obesitas metformin menghambat peningkatan serum 

LPS (lipopolisakarida) yang diinduksi konsumsi 

makanan tinggi lemak atau high fat diet (HFD), hal 

ini menyebabkan perubahan komposisi mikroba 

pada usus dan penurunan fungsi perlindungan 

barrier intestinal (McCreight & Bailey, 2016). 

Metformin juga dapat meningkatkan metabolisme 

glukosa dengan mengatur kadar total asam empedu 

pada orang diabetes, penelitian menunjukkan bahwa 

pengobatan metformin selama 4 bulan secara 

signifikan dapat meningkatkan asam empedu 

plasma, sementara asam empedu dalam sampel tinja 

tidak berubah, pada bulan kedua pengobatan 

metformin, kadar garam empedu hidrolase yang 

dihasilkan mikroba usus meningkat (Bouchoucha & 

Uzzan, 2011). 

Hubungan Dosis Obat Metformin dengan Efek 

Samping Gastrointestinal pada pasien DM Tipe 

2 di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Tahun 

2020 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan dosis obat metformin dengan 

terjadinya efek samping gastrointestinal pada pasien 

DM Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo 

Tahun 2020 dengan nilai p sebesar 0.001 (p<0.05). 

Hal ini sejalan dengan Okayasu dkk (2012) 

yang menjelaskan adanya hubungan dosis 

metformin yang dikonsumsi dengan efek samping 

gastrointestinal, dimana dosis 750 mg/hari lebih 

banyak  menimbulkan efek samping gastrointestinal 

daripada pasien yang mengkonsumsi metformin 

dosis 500 mg/hari (Okayasu & Kitaichi, 2012). 

Efek samping gastrointestinal dapat 

disebabkan metformin dikarenakan adanya 

hubungan dengan glucagon-like peptide 1 (GLP-1) 

karena metformin menyebabkan GLP-1 meningkat 

diplasma dengan menghambat degradasi GLP 1, 

GLP-1 analog dan dipeptydil peptidase-IV (DPP-

IV) inhibitor paling sering juga menyebabkan efek 
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samping gastrointestinal (McCreight & Bailey, 

2016). 

Metformin memiliki beberapa kemiripan 

dengan selective agonist 5-HT3 reseptor yang 

diangkut oleh SERT, pengeluaran serotonin (5HT) 

dari usus berkaitan dengan terjadinya nausea, mual, 

dan diare yaitu gejala efek samping metformin yang 

berhubungan dengan gastrointestinal, bisa juga 

karena perubahan transport serotonin atau direct 

serotonergic-like effect dari metformin. Metformin 

mengeluarkan 5-HT dari enterochromaffin sel yang 

berada di duodenum  (Yulianto et al., 2019). 

 

Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, dapat disimpulkan beberapa hal 

bahwa: Prevalensi efek samping gangguan 

gastrointestinal dalam terapi metformin pada pasien 

DM Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo 

Tahun 2020 adalah 58,2%. Karakteristik sampel 

yang diteliti: usia ≥45 tahun 54,4%, jenis kelamin 

perempuan 63,3%, BMI lebih 39,2%, dan dosis 

metformin ≥1000 mg/hari 54,4%. Terdapat 

hubungan antara usia dengan efek samping 

gastrointestinal dalam terapi metformin pada pasien 

DM Tipe 2. Tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan efek samping gastrointestinal dalam 

terapi metformin pada pasien DM Tipe 2. Terdapat 

hubungan antara BMI dengan efek samping 

gastrointestinal dalam terapi metformin pada pasien 

DM Tipe 2. Terdapat hubungan antara dosis obat 

metformin dengan efek samping gastrointestinal 

dalam terapi metformin pada pasien DM Tipe 2. 

Hasil penelitian diatas maka saran yang 

diberikan adalah perlu diwaspadai terjadinya efek 

samping gejala gastrointestinal akibat pemberian 

metformin, terutama pada usia ≥45 tahun, BMI 

lebih, dan dosis obat ≥1000 mg/hari, misalnya 

dengan melakukan evaluasi dan observasi setiap kali 

pasien kontrol. Keluhan gangguan gastrointestinal 

dicatat dari rekam medis, sehingga tidak dapat 

diketahui lebih jelas hubungannya dengan terapi 

metformin, seperti waktu minum obat dan kapan 

timbulnya gejala gastrointestinal.  Untuk hal tersebut 

perlu ditambahkan metode pengambilan data yang 

lain dengan menggunakan data primer seperti 

dilakukan wawancara. 
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