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Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika Oral Pada Penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di Klinik PT Pertamina (Persero) Region I Sumbagsel

Theodorus', HMT. Kamaluddin', Likoh®

1. Staf Penpalar Baglan Farmakologl, Fakultas Kedokeeran, Unlversitas Sciwijoya, Palembang, 30126, Indonesia
2. Pendidikan Profesi Dokler Umum, Fakultas Kedokteran, Universiins Srivwijoya, Palembang, 30126, Indonesia

Abstrak

Mezalgh pengobatan irnsionn] sudah menjacdi masalah di dunfa, tidak terkeconli & Klinik PT Pertaming {Persero)

- Marketing & Truding Region 11 Sumbuagsel, dan memilki dampak penurunon kmbites pengobatan yong ekon

e neningkatkar morkiditas dan mortalitas; meninghkatkan bieya pengobaton; meningkatkan efek yong tidok: diingikon;

dampak psikososial. Penslitian ind bertujuan ustuk mengetabul rasionallias penggunasn sntidiabetika oral pada

penderita dinbetes mellitus tipe 2 di kiinik tersebil PeneBitian inl meropakan penelition deskriptif berupa studi

pergpunasn obat vang dilalukan di Klinik PT. Popules] dan sampel penelitian diembil dari rekam medis penderita

dizbetes mellitus yang menggunnken antidinbetika oral darl bulan Januari-Desember 2010, Varizbel-varlabel penelition

i nelnlah pola penpgunann, dosis, frekuensi pemberian, wakin pemberian, kontraindikad, fnteraksl, follow ap, jenis, dan

| keefektifan. Penelitian Ini mendapatkan bahwa penderita diabetea melliws diterapi dengan glimepiride 2 mg dan 4 mg

saty kall per hari dalnm bentul kombiresi dengan metformin 1000 mg satu kali per hord, Obat yang paling sering

dikomblinasikan dengan antidisbetika orsl adalah pelongan QAINE, Dosis don frekuensi pemberipn fepet terdapat padn

51,5% dan &5,6%. Interoksi yong menimbulkan efek merugiom terdapat pada 63,0%. Kontraindiknsi tidak terdupat

- pada sampel. Keelektifan penggunann antidiabetika ors] hamya terdapet pada 8.7%, Follse wp, berups penggantion atax

q | perambehan obat dengan dosis, freleuenal yang tepnt puda pengobatan yong tidak efektif don/atan tidak aman, ferdagae

pada 37,0%. Antidinbetikn oral generik (generik dan generik bermerek) digunakan pada 36,6% sampel. Penggunaan

nntidinbetika oral tidnk rasionnl. Penelitian i dikeraplkan depat menjodi dosar untuk meninghkatkan pengpunaan
antidinbetika oral yang rasional.

Ko knnck: rasfonalitas, antidicheriba aral, penderiia diabetes mellituz tipe 2

Ahsiract

Terational use of drugs bas been o problem worldwide, incheding in clinic of M’ Pestamina, Irrational use of drps
redisces the quallty of drug thempy leading to increase mortality wnd morbidity, cost, unwanted effects, and
pavchasocial impacts, The alm of this research is 1o deterrnine the mtionality of onal antidinhetic drugs use in patiznt
with type 2 dinbetes mellitus at the clinic of PT Pertamina. Drug wtilization sudy has been done in this study, Data were
obtnined ot clinic of PT Pertaminge. The popuiation and snmples were ohiained from medical record of patient with
digkstes mallitus who used oral antidiabetic drigs from January @ December 2010, The varinbles were the patiern of
drugs use, doss, frequency, tine of ndministration, contralndications, Interactions to another drugs , follow up, generic
or beand nome of drugs, and the efficacy. This swdy identified thal most patients received glimepiride 2 mg and 4 mg in
once & day in combination with metformin 1000 mg onee a day. The drugs which were the most often combined with
oral antidinbetic drogs were NSATDs, Precise dose and frequency of sdministmiion were in 51,5% and 65,6% samples.
Adveress effects sxisted in 65,0% samples, There was no contraindication. The efficacy exisied only in 8,7% samples,
The follow up was 37,09 samples. Generic aral entidiabetle drugs were 35,6% samples, Oral sntidiabetic drugs usape
was frrational, Hopefully the resulis of this study will serve as a basis for the rationality of oral antidinbetic drugs can be
increased,

Ky words: rafional, oral antidiabetic drugs, patient with digheres melline
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1. Pendahuluan

Drinbetes mellitus (DM ) adalah sustu penyakit metabolik
yang menempati anpka prevalensd tertinggl di dunia’ sast
ini, dan akan cenderung mepingkat i masa yang akan
dntang, Berdesarken laporan don perkdroan Workd Heslih
Oregnnization (WHO) dan Intermmtional Diabetes Federation
{[DF), prevalensi DM adalah 2 8% pada wamun 2000 dan
dlan merjodi 4.4% pads tihon 2030, Jumlsh ol populisi
dengan DM asan meninghket darl lTlmmmm}m
menjad] 365 futa pada tahim 2030," Laporan tersebut juga
menyatakan balwa Indonesin beradn di posisi keemput
prevalensi DM terbanvak di dunia setelah India (31,7
Juta orang), Cina (20,8 juta), dan AS (17,7 jula omng).
Hasil Riset Kesehaton Dasar (Riskesdas) pada tabhun 2007,
diperoleh bahwa prevalens] DM totnl sdalab 5,7%
proporsi penyebab kemntinn akibat DM pada kelompok
ugia 43-54 tahun di daerah perkotoan menduduki ranking
Je-2 waitn 14, 7% Dan daesah pedessan, Db menduduld
ranking ke-6 vaitu 5,8%° Prevelens) DM & Palembang
padn tahun 3009 yang dilepordkan oleh Dinas Keschnian
Provinst Sumatra Selstan adalah 28, 72%.°

DM tipe 2 adatah sekumpulon gangguan yang diciriken
dengan resistens insulin, penurunan sckresi insuling dan
peningkatan produks! plukoss dan blasanya tedjad] soiring
dengan meninghtnya wsin, fenutuma pada pasien obesitas,
Terjadinyn DM tipe 2 adalah suatu intersisi yang kompleks
artnm Biktor genetlk don Haglungan. Faldor Haekungsn
yang berperan penting paca perjatanan penyakit, terutama
angimm asupan kalon ﬂng nkan menjzdi obegitns dan
gaya hidup yang santai.

Pengobatan DM tipe 2 meliputi kontrol guls darsh,
penanganan kondisi yang berhubungan dengan DM tipe 2
{obesitas, hipertensi, dislipidemin, penyakil kardiovaskulir)
daft pensmgenan komplikasi dori DM, Pengobatan don
diabetes melliis tips 2 mefiputi perebahon gaya hidup dan
intervensi farmnkoternpl aper dapal mencegah lerjadinym
komplikasi diabetes, American Dinbetes  Association
{ADA} merekomendasiken tarpet dari pengobaian disbetes
meditputi HbA,, keang dord T4, guda dorsh puasa 70-13)
mgdl. dan pula damh pestpranciel kurang deri 180
mg'dL.*" Peagobaion diabetes secar farmakalogi pada DM
tipe 2 dapal Gibegi meniadi obat-obatan yang bekerja
schogai inswlin semsiiizer vapg bekerla pada hepar
(Blguanide), lnswlin senstizer vang bekesis pucls jaringan
perifer (thizzolidinedione), insulin secresrgous (sulfonyluren,
meglitinide,  gliptinl, dan  me bat  ubsorpsi
}mmmmﬂmmnfwm) i

Secara umum pengobatan msional adalah pengobatan
yang afiektif dan oman. Mbenunat WHO terdin dord bebermapa
lamgkoh, yoitu mesentukan dengen iepat apa yang menjudi
masalah pasien (dingnosis). Merenfukon tujuan dan terapi;
kesmnrsnmys;  menentukan dosis serta frekuensi dan’ cors
pemberian obat; obat vang diberiknn tidak kontraindikas)
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deng%n hasil disgnosia; jika obat yang diberikan lebil dari
st inseraksi ohat tidsk memigikon, Mermula terapt, selagai
contoh dmg—.m menulis peep vang skurat dan memberikan
kepaks pasien  informasi dan inbruksi yang felus. Dan
melnkoubnn moeitaring padn hasil penpobatan.”

Pengobatan yang diteraplon baik olch pasien muupan
dokter dan tempat peloyanon kesehatan tidakinh selalu
memunuhi kriteria pengobutan rastonal, secam umm
vaity efektil don aman, dan depat dikiasifiknsilon sebogal

yang irasional. Sscam umem  pengobatan
irasionnl ditunjukkan dirgan beberspa hal, antars lain
pengounzan obal saat obal tersebut tidek diindikasikan;
penpgunaan bl yeng saloh vk kondisi yang spesifik;
penggunaban - obsl vang  belum pasli o keamanannya,
penggunaan obai yang keefekiifannya belum tesbukti;
tidak memberikan obat-obatan vang tersedinumun, dan
efikdif; penggunoan obat yang tepat dengen car pernherian,
doais, dan lams pemberian vang tidok tepal; penggunaa
obat-obat maha! yang tidak berguna,”®

Mnsalnh pengobotn veng Fasicand sudal menjodi mesakah
dania dan memifiki dampak pemmman kualitns pengobatan
yang akan meningkakon angkn morbidites den mortnkitas;
meninglatkan béaya penpobatan, meningkotkon efek vang
tidak diinginkas, sepert] efek sarmping obat dan timbulryn
resistemsi obat; dompak peikososial, sepenti pasien menjadi
pereays bahwa ™ satu okbat entuk setiap penvakat
Peresepan dengan jumlah obat yong bamyak [p{vlifmmn;;i}_
penpmungan obat secars injeksi dan kepatuhan pﬂSIl:-ﬂ
VERZ I'lmd-.lh wdalah mesalah pengobaton irasions! di
Inddonesia,"

2. Metode Penelitian

Jenis penelition yang dilakukan adalsh peneditian deskriptif
berupa stucli penpgunsan obat yang dilakulken di Kfinik PT
Pertaminn  (Persero)  Marketing & Trading Region (1
Sumnbogesl. Sampel penclitnn vang akan diambil adalib
mekom medik penderita Dil tipe 2 vang menggunakan
mntidiebetika ol dan  memenuhl kritera Inklusi dard
Januari sampai Desember 2010, Samgpel diambil dengan
menggunakan Comecntive Sompiling, Kriteria inkles
valtyu rekam  medik  penderitn DM tipe 2 yang
menggunakan  mrbidisbelika  Jdengan  adsnya  beberapa
keterangann,  waltu  fangesl  penderin  berohal;  nomn
sndidinbetiks vang diberikon; dosts; frekuensi permberism,
i wnkt pemberian; usia pendarita > 18 tahuin sedangkan
Yriteria ekaklusi adulah rekam medik selumh pendesio
DM tipe 2 vang memiliki ketemngan behws pasien
tersebut hanya berobat sekali di kifnik tersebat, Variabel
penelitian adalab dinbetes. medlstus tipe 2, obat antidiabetik
o, pola pengranaan entidisbetikn omal, dosis, frekoensi
pemberian, wakin pemberian, boniraindikeg, intemksi,
Jollow wp jika pengpunann antidiabetikn: oral temmyata
tidak efektl dandatou tidak oman, jenis (gpenerik atou
paten), kesfekidfan
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3. Hasil

Selama periode penelitian telah didapatkan penderita
dinbetes mellifes tipe 2 yang mengmanakon anfidivbhetika
oral adalod 50 mmpel. Darl 50 swenpel vang didapatkan,
sehanynk 46 snmpel yang memenuhi kriterin mklusi. Sampel
penelitian terdiri dari 25 (54,3%) laki-laki dam 21 (45,7%)
perenpuan, Usin sampel yang didapatken dapat difihal pada
Tabel 1. Tendopnt 101 antidisbetika oral yeng digunakan,
dalam bertuk tmggal menspun kombinasi {iihat gambar 1.

i
o —
m

i

3112

Tabel 1. Urmur penderitn dinbebes mellits fipe 2

.'l.HI;IIIIII'Iﬂ'ﬁI. ving Digmmyian

A s
Lottt o

Usia (Tahun) | Jumlah(n) | Persentase (%)

A-45 1 R
46-51 4 8.7
52-57 3 13,0
58-63 15 326
fl-69 1 283
J0-745 [ 13.0
T6-81 = 22
Telal | 46 100
in

=

>v— - .-

G = Glimepicide, M = M-cl:l'n:nrmlﬂ.._A =.Alurhl:15:, Pi = Pioghitneonme, ¥ = Vildagliptin

Gambar L. Antidiabetika vimg digunakan, timpgal maupian kol e

Tahel . Pemerikzaan laharatorivm penderita dinbetes mellito dipe 2

Pemerilsnan Tungznl “Kombinest Total
Laborstoriu G M ] GiA  GMiA G MY ni%)

n (%) %l ni%)  n(%a} %) 1™l 1l ik
Kadar GDP*

L

gﬁlm ! 601300 1xn 123 o0 1(L3) 1{4.3) 0, 21 (457
131 - 249 1622y 00 2098 1 % g:’.{g:g]rl !::{[Ir;’h*!} : ﬁ;; !jﬂ{{]?f]}

2 0 i 1{23) 1 MY : L
i 250 - (4.3} ) {22
LNEII:L} 36,5 0 (k) 3{E5) 00,0y o{0.0) (LR {0 E0,0 613,00
180 - 350 BT I(LZ) 16048 1422 10 LT 1D (T3
=181 4% o[nm 2 (4.5) 1i33) 0o 0 {00 1621} LR
Keadar HbodA .
Eii],tr 48T 0 S0 iy oo 0 {00 0000 B{19.5)
L e 1D KMane i) 10 074 1{AD) 30 (65,2}
> 120 2(43 OO0 2{43) 0{00 _ 0(0.0) 243 123} gl b

Pada Tabel 3 dupat dilihat dosls antidiabetika yang diberikan
dnlam bentuk tonggal maupun komisrast.

Poda Tabel 4 h‘n! difibint frekuensi pervberian anticdiabetika
oral.

Pada Tabel 5 dapat dilihat iMeruksi antars antidiabetika

oral dengon obat lnin. Glimepiride digunakan bersama
dengon obat-nbat, bukan termpsulc antidiabetika oral, yong

dapat menimbufkan interabsl schamyok 113 (33,5%).
Metfiommin digenokan becsarsa dengan ohat-obat, bukan
termasuk antidiabetikn orel, yang dopat menimbulkan
Intereksi sebanyak 43 (11,5%) ohat Pioglitozone - don
ahkmrbose dipurakan 3 (3.8%) bersuma dengan obat-obat,
bukan aatidiabetka omal, yong dapet  Gmenimbulkan
ieneraisl, Wildagliptin tidak digunakan bersama dengan
obatobet, bukin  sotidigbetin  orl, yang  dapat
menirsbulkan intesakai.
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Tuhel 3. Pala penggunann desls antidialsetiia oral

o=z Antidiabetika heminh Persentnse
Dral (mg) inj {fal
Glimepirde
I 3 67
2 12 26,7
ki i 13,3
i 12 287
& | b
| 11 254
Metformi
250 3 1.3
500 ] M5
50 1 2.6
1000 1l 8.2
1340 1 146
1500 ] 231
1700 f 154
itemone:
m?! i 0,0
30 q o0
Akarbose
10 1 313
200 2 66,7
Vil
- il SRR

Pada penelitian ini ditermukan dari kombinosi obst yang
dikombinasikan dengan glimepiride beberapa obal rang
menimbulkan  Interaksl  potensasi  terbeswr ity
paracetamal,  meloxicam  dom  etecdolae. Sedanghan
pemberian  captopril  dan  ciproflocacin - merimbulian
interaksi vang culup rendsh, Sedanpian chat-obatun yang
dapat menimbulkan Interaksi antagonia pada pnnl:ncnnn
knmibinasi dengun glimepiride yong cukup pobensial yui
phenypropanolamin, Mdrochlortiazd, bisoprolal, phenytofn
dapy elprafluxacin,

Obat yang dlkombinasikan dengan metformin don
menimbulkan Internksi polensiasl pada metformin sdalah
capiopeile,  lansoprazole, mbeprazole, mmipnl,  dun
mﬂmﬂtﬁmmhnﬁmﬁmmmmm
dan menimbulkan  irferaks urtngonis.  yuilu
liemyin, hdsochlortinod, bisepeolol, phenyinin
dan tamsulosin.
Obat yang dikombinsstkan dengan pioglimeone dan
menimbulkan  internksi adalsh  gabapentin,

sebanyak 2 kombiansl, dan methyfprednisclone sebanyak |
kombirasi,

Obat  yang  dikombinasikan  dengan  plarbwse  dan
merimbulkan interaks: antngonts adalah hidroklosotiazid

JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEMHATAN, TH, 43, NO. | JANUARI 2001 - 3110-3117

Tahel 4. Pela penppunasin feckoensi pemberian

antidinbetiba oral
Frekuensi Pemberian Jumlah  Persentase

Antigiabetiko Oral {nj (%)
CHimepinide

Satu kali per hari 34 15,6

Dhun kel pear hari 11 34
Metfarmiin

Sotu kali per hori 1% 48,8

Doz kel peer hari 16 41,0

Tign kali per hari 4 102
Pioglitsizone

Swtu Kali per hari a9 QL0

Diua kali per hari 1 10,0
Mkarbose

Diua koli per hari 3 1000
Vildagliptin

Satu kali per hori r 160,0

Tabsel 5. Interaksi anvidishetiloa aral denpan obat lnin

Interaks: Antidiabetikn  Jumiah  Persentase
Oral denyan Obat Lain (m) %)
Glimepiride

Tidak ada o] i, 5

Potensias 75 222

Antagonis ET 10,1

Potensing dan antagonia 4 1,2
Metformin

Tidak ada 47 #5.2

Potensias 14 4.8

Antagonis .1 9.0

Patensiasi dun prtagonis 3 1,0
Pluglitaeone

Tidak ado Th 96,2

Antagonis i 3%
Akorbose

Ticluk: ada 44 EEN

_ﬁn_hjv_.'miﬂ k] ]

Gligtin

Tldak ada 11 10,0

Pada peneditinn ini tidak ditemuban adanya kertmindilos
artidishetiln oril terhadep keadaan stnu penyakil dard
gampel teezebut,

Pada Tabel 6 diperiihatkan jenis antidiabetikn oml yang
digunakan, yaitu generik atou paten.
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Tabel 6, Jenis antidinbetila vang digunakan, yadin generil atau paten
Jenis Elimqﬁridc Metformin ~ Ploglitszone  Akarbose  Vildaghptin Totul
Antidisbetika Oral n (%) n (%) n (%) n %) 1 {%) (%)
Generik 4(40) 23(22.8) 10 (9,9) {0, 0 {00 A7(36.6)
Faten 471 (40.4) 18{17.8) 0 {000 3m 2{20 64 (63,4}
Todal 45 (44,5) 4] (#0,5) 10¢%,5) 33.0) 2020% 1F] {100,105
4. Pembahasan HbAy, sampel yang < 7,0% ndulah sehesar 9 (19,6%)

Kelompok jenis kelnmin laki-lekd meropakan kelompok
terbanynk, yaitu 25 ($4.3%) sampel. Kelompok Jenis
kelnmin wanita terdagat pada 21 (45,7%) sumpel. Hasl|
penclition inl sama dengan hasil penelitian MONICA
pada tahun 2011 di Perncis dam penelitian wang
dilukukon oleh Tri Murtl Andayanl vang menemukan
diabetes mellitug tipe 2 lebih banyak dideritn loki-nki
dibandingkan perempuan.'* 1

Kelompok umur 58 = 63, dan 64 - &3 tahun merupakan
kelompok omur dengan jumloh dinbetes  rmellius
terbanyak, yait 32,6% don 28,3%. Hasil penelitian ini
tidak jauh berbeda dengon hasil pemulition Riskesdas
iehun 2007 menrdapatkon  kelompok  umue
penderitn disbetes mellitus tipe 2 werbanyak sdalak 55 -
64 tahun. '

Gauln durnh pussa = 130 mgfdL, pula darsh poss-
prandial < 180 mgfdl, dan HbAg, < 70%  ndalah
rekomendasi American Diabetes Assoclation (ADA)
sehogei snsaran teialaksann dichetes mellibes. Hasil
penelition gula darah puasa mendapatkan presentase
gula darsh puasa yang mencapai sasaran (45,7%) lebih
kecil dibandingkan vong tidak mencapal sasaran
(54,3%). Gula darah podt-prandial =ampel yang < 1850
me'dl adaloh sebesar 6 (13.0%) sampel, sedangkan
yarg = 180 mg/dL ndalah sebesor 40 (87,0%) sampel,

sampel, sedangkon HbA |, yang > 7% adalah sebesar 17
(80,4%) sampel. Hosll penelition kontrol HbA,, ini
tidak jaub berbeda dengan penelitian vang dilakukan
oleh Leurentin Mihardia dan Bi Yan, dkk yang
menemuban  koatol Hbd,, padn pasien  dinheten
mellitus adalah rendak, ' "

Pada tabel 7 diperlibatkan keefekiifan penggunazn
antidiabetikn oral dun jenis antidiabetika, tunggal stay
kombinasi. Kecfektifn terapi dinbetes mellies duga
dinilai dori gula dorah puasa, gula darmh posepromdial
dan HbA .. Pengaunson wntidishetika oml vang efektil
terdapat pudn 4 (8,7%) sampel: sedanghan penggunsan
entidiabetika oral yang tdok efskdif erdapst pards 42
(91,3%) sampe!. Hasll pewelitian ini tidak joub berbeda
dengan penelitiun yang dilakukan oleh Peter C Y Tong
yung mendapaikan banyak penderin diabetes mellitus
yang lidak mercapai tujeon tferapd.

Penggunuan antidinbetika hmgwal yang efektif odalah
6,5%, yaitn pads 3 sampel, sedanpkan pengeunoan
antidishetika twnggal yang tidak efekif adalah 17,4%,
yaitu pade ® sampel. Penggunaen  antidisbetiio
kombinosi yung efektil sdalah 2,2%, yaitu hanya pada
1 =ampel, sedangkon penggunzan  antidisbetika
Joombingsi yang tduk efektif adalah 73,9%, yoltw pada
34 samipel,

Tabel 7. Keefekiifun pengyunnan antidinbetiln oral dan jenis snchdinbetika, tuisgal atan kombinasi

Keclckaiinn Tunggal Fombims Tatal
M. G M M GIA__ GMIA GMIPL GV
n(%)  nik) n (') o (%) n (%) 11 {'%) m (%) n (¥4}
Efekul 3 (6,5) LLEte R W Ees 0 {0,00 o i1 (0K {00} 4(19.5)
Tidak efektif 613,00 1{22) 200435 2{47) 1{L.2) (21,7 I{43)  4A2{653)
Total 9135 (221 2457 I3y  T(L2)  W(2L,0  2(43] 4641000

ADD: Antidinbetika oral, 0 = Olisepiride, M = Mietfoomin, A = Akarbose, P'i = Pioglimzone, ¥ = Vildagliprin

Hasil perelition Ini tdak jsub berbeda  dengan
penelitian  vang dilakukan oleh Bi Yan. dkk
menemukan batown kontrol guln damb yang | tidak
adekuat lebih banyak poda pasien wvang menerima
kombinasi insulin  dan  antidibetikn  oml  [(97%)
disandingkan yang hanya menerima antidiabetika oml

e
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=

{T1%), dan lebih  bonyek pods posien  demgan
antfdlabetiia oral kombinasi ($1=96 %) dibandingkan
entictiabetika tunggal (75%),"

Dosis antidiabetiky diporlibatkan pada tabel & Dosls
glimepiride schanyak 33 (73 .3%) sampel menerapkan

e ——




B b ki

LY

W |

3ils

dosis  plimepiride havian lergolong  dosis | tepit
Penerapan dosis berlebihan terdopat pada 12 (26,74
sampel. Berdisarknn foori, dosis glimepiride horjan
yang dionfurkan adaloh | mg, 2 mg. 3 mg, doq 4 myg
dengan dosis maksimum 8 mg.*

Diosis metformin sebanvak 15 (36,5%) sampel menensphan
dasis metformin herinn tergolong dosis kurang, Penernpan
dosly lepot terdapat pada 15 (I8,5%) =ompel,
Berdasarkan  teori, Dosis metformin harion vang
dinnjurknn pads penderiia disbetes meliitus adzalah 500
mg dan 830 mg sebagai dosis awal dan 1 300-2500 mg
per hari QHNEil doais pemieliharaan, dosis maksimum
2500 mghari,

Dusis piogiitazone sehanyak 10 { 100,0%) menemphan
dosis hardan ploplitazone tergolong  dosis  kurang.
Berdasarkan teord, dosis pioglitizone harion sebagai
dosis pemeliharman yang dianjurkan Hdl penderita
diabetes mellitus adalah 45 mg per hari,

Dosis akarbose sebanyak 3 (100,0%) mendapatikin
yeng dismjurian pads penderie diabetes mellitus dalak
25 mg, dosis awal, dan 50- 000 mg, dosis pemeliharan,
Dosis maksimum akarbose poda pasien dengan berat
hadan lehik dad 60 kg edaloh 450 mgihari dan poda
pasien dengan berat badan kurong dari 60 ke adaloh
30 mgTeari.)”

Droate vildaghptin sebanvak 2 (100,0%) sampel vang
menerapkan dosiz harian vildagliptin terpolong desis
tepat. Besdasarkan  teori, dosis vildagliptin  harian
vang disnjurkan pada penderitn  diabetes medlitus
adalsh 25 mg per hari, dosis awal, dan 50- 100 mg per
hari, dosis pemliharaan.
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Tahel & Dosas Antidinhetila oral

Dasis Jumish — Pessentme (%a)
. Antidinberiks (i
Glimeparide OB
Tepa iz T3
Beriebilinn 1z 6.7
Mletfirmmin
Tepat 15 fr A
humng, 3 61,5
Fieglilnzeme
Kurnng 0 10610
Akartsose
Tepat X 100,0
Vikdaglipiin
Tepat 2 100,00

Frekuensi pemberian gliemepiride terpolong pemberian
tepat adalah 34 {75,6%) sampel dan berlebihan terdapa
pada 11{244%), Berdwsurkan tenrl, frekuensi glimepiride
harian yamg dinnjurkan pada perderita. dinbebes mellivs
adalah satu kali per haei "

Frekuensi pemberion metfonmin tergolong tepat adalak
10 (51,3%) mmpel den kurang pady sampel. Berdasarkan
teori, frekuemsi  pemberion metfommin  haran yang
dismjurkan pada penderitn dinbetes mellims adalah satn
kall atau dus kali per hard dosis swal, den dua kali atag
tlgn kali per hari, dosis pemetihaman, '

Frekuensi pemberion picglitazone yang tergolong iepat
ndainh & (90,0%) sampel don loreng pada 1 (10.0%)
sumpel.  Berdaesckan weord,  frekuensi  pemberian
plogliiarone  herion  yang dimjuhm pencl . persdirita
disbetes medlitus adaluh satu kabl per hari.™

Tabel 9, Efel vang timbul padn imteraksi pntidizbenib pial

“Efek yang imbul _ Qlimepiride. Metformin___ Ploglitazone Akartose Vildagiptin
n ") %) (%) n (%) %)
MerugiFan 13 (75,8) 43 (55,8 3 1) T 150,00 0 (0,00)
Menguntungkan  36(24,2) 34 (54.2) 10(76,%) 3 (50,0 2 (100.0)
Toral 145 (100,0) 77 (100,0 13 (100,0) % {100,0) 2 (100.0)

Frekuensi pemberian akerbose tergolong kurang pada 3
{100,094} sampel, Berdasarkan teori, frekuensi pemberinn
akarbose hortan yang dianjurkan pads penderita dabetes
mellitus adninh g lu'.li[ per hari. "

Frekuensi pemberian vildagliptin tergolong tepat pada
2 { 100,0%} sarnpel. Berdasarkan toeort, frckoensi pemberion
vildagliptin  harlan vang disnjurkan pada  penderita
dubﬂea melliies adalnh sm kali piaw diea kali per
hard."

—— 1 —_———r— e —

Tabel 9 memperlihatian efil yang dmbul pady indernksi
artidiabetiin oral.

Rasionalitas penggunann antidiabetika oral ditentakan
dengan melihol  dosis,  freosensi  pemberdan, vkt
pemberion,  kontrnindikasi, ods ot tidaknva
kontraindikzsi, ada tidaknya efek meregikan sebagei
hasil interaksi antarn antidiabetiks orsl dengan abat
obat [abn, keefektifan pengobotan  tersebuot, biaya
pengobatan der jenis; generik niaw paten, dan ada otoo
tidaknya follow wp biln pengobatan tidak efeksif
daratau tidak aman, Pads tabel 10 iesdapat rasionalitas
yang teloh ditertukan dar verinbel i atos.

e
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Tabed 10, Rasiomnlitas Penggianaan Antiliabedika oral

Verichel yong Ra Keteramgan

dinilal

Dhosls [ 53.5 Y% tepm
Glimepiride R T13% tepst
Metformin TR RS % tepni
Pioglitezone: TR 0,00 % tepat
Alcorhose R 1000 % tepat
Vildagliptin 7 1000 lepa

Frekuens] R 63,7 %otepat |

Pemiberian
Glimepiride R 75,6 % bepat
Metfarmin R 513 % bept
Pioglilazone R 90,0 % tepat
Akarbese ™ 0,0 kumang,
WildagHipdin il 100, tepat

Wkt HA

Tremberinn

Kontraindiknasi [ [O00 % tidak ko
Glimepiride B 100,00 % tidak ka
Metformin R D000 % rdiale ko
Pinglitazome R L0 0 % tidaake ken
Aknrbose " 1000 % tidnk ke
Vildogliptin R 1000 % tidak ko

[sternksi TR 636 % efek mermgikon
Climepiride TR 74,8 % efek meragikan
Metfeemin TR 518 %efck meragikan
Piaphitaeane R 23,1 %o efek menszikan
Akarbose R 50,0 %5 elek merugiian
Vildaglipte R 0,0 % efike

Eeefeldifun TR 91,3 % tidak efektif

_lemis [ 36,6 %% obat
Fallow up TR 63,0 % fidok ndn ik
/L]

[t ¢ Rassonnlites, B : Resionnl, TH: Tidak rmaional, ko:
kontraindikasi,

5. Kesimpulan

Pengpunann  emidiabetika pada  penderita  diabetes
meilitus tidak resional. Setiap dokter, hail yang bekerts
di puskesmas, rumah sakit, maugan di lempnt penktek
swasta, diharap mengerti fujuan ferepi dinbetes mellitus,
yaitu mengontrol metabolik, menurunian angha mortding
kerdiovaskular (mikrovaskular den mokrovaskulsr) don
mortalitas darf komplikasl ekut dengan ferapi yang
menggunakan pendekatan terapi rasional artinya, iepot
dogis don frekuensi pemberinn, benar woktu pemberian,
cukup |ams pemberian, tidak ads kontraindilasi, vdak
oy efek merugiknn vang tmbul, dan ada follow wp,
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