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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

MenurutiWorld Health Organization atau WHO, Diabetes Melitus (DM) 

adalah suatu penyakit dengan adanya gangguan metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar gula darah yang akhirnya dapat mengakibatkan 

kerusakan pada jantung, pembuluh darah, ginjal, mata & sistem syaraf. Diabetes 

Melitus (DM) ditandai dengan adanya hiperglikemia kronis disertai dengan 

gangguan metabolisme pada karbohidrat, protein, & lipid (Baynest, 2015; WHO, 

2020). 

Diabetes merupakan salah satu masalah kesehatan yang sangat penting di 

dunia. Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF), pada saat ini 

masalah kesehatan diabetes sudah masuk ke tingkat yang sangat mengkhawatirkan, 

diperkirakan hampir 50 % dari 1 milyar individu yang hidup di dunia menderita 

diabetes.  Pada tahun 2014, sekitar 8,5% dari individu yang berusia 18 tahun keatas 

mengidap DM. Pada tahun 2016, secara langsung DM menyebabkan angka 

kematian sebesar 1,6 juta jiwa dan pada tahun 2012 hiperglikemia menyebabkan 

angka kematian sebesar 2,2 juta jiwa. Angka kematian dini yang disebabkan oleh 

diabetes dari tahun 2000 hingga 2016 meningkat sebesar 5%. Pada negara-negara 

yang mempunyai penghasilan yang tinggi, terjadi penurunan angka kematian dini 

pada tahun 2000-2010 dan kemudian meningkat pada tahun 2010-2016. Sedangkan 

pada negara-negara yang mempunyai penghasilan menengah ke bawah, mengalami 

peningkatan pada 2 periode tersebut. Pada tahun 2019, kasus DM di dunia mencapai 

463 juta kasus, dengan wilayah Asia Tenggara menyumbang 88 juta kasus. 

Indonesia menempati peringkat ke-7 dari negara dengan jumlah penderita DM pada 

usia dewasa (20-79 tahun) terbanyak di dunia, setelah Cina, India, Amerika, 

Pakistan, Brazil, dan Mexico, dengan jumlah penderita DM mencapai 10,7 juta 

kasus (IDF, 2019; WHO, 2020).  
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 Etiologi dari DM sangatlah bervariasi tetapi pasti di setiap etiologinya 

terdapat gangguan terhadap sekresi insulin atau sensitivitas insulin bahkan bisa 

keduanya. Kebanyakan pasien dengan DM menderita DM tipe 1 yang disebabkan 

Immune-Mediated (penyakit autoimun) atau bisa juga idiopatik, atau jenis DM yang 

paling sering ditemukan yaitu DM tipe 2 yang ditandai dengan hiperglikemia, 

resistensi insulin, defisiensi insulin (Baynest, 2015). 

Diabetes Melitus tipe 2 (T2DM) adalah penyakit metabolik yang bersifat 

progresif dimana terdapat 3 karakterisik patofisiologi abnormalitas berupa 

defisiensi insulin relatif, resistansi insulin, resistansi insulin hepar (Markowicz-

Piasecka et al., 2016). 

T2DM merupakan tipe diabetes yang paling sering ditemukan di dunia 

berkisar  85-90% dari kasus DM merupakan T2DM. Prevalensi kejadian T2DM di 

setiap negara dengan pendapatan kecil-menengah meningkat sebesar 80%.  

Diperkirakan kurang lebih 439 juta jiwa yang mengalami T2DM pada tahun 2030. 

Hiperglikemia pada pasien dengan T2DM disebabkan oleh defisiensi pada sekresi 

dan aksi insulin, Kegagalan progresif dari β-cell pankreas merupakan fitur penting 

dalam patogenesis penyakit T2DM. T2DM sering ditemukan pada orang dewasa 

dengan umur 40 tahun keatas, tetapi sekarang terjadi peningkatan kasus T2DM 

pada remaja dan dewasa muda yang disebabkan oleh obesitas. T2DM seringkali 

dihubungkan dengan perubahan-perubahan metabolisme seperti obesitas, 

hipertensi, dislipidemia. Penyebab terjadinya T2DM masih belum diketahui, tetapi 

faktor lingkungan, kebiasaan hidup, dan genetik merupakan faktor penting 

terjadinya terjadinya T2DM (Mehdi et al., 2013; Olokoba et al., 2012). 

Menurut penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2016-2017, golongan obat sulfonilurea merupakan golongan 

obat yang paling sering diresepkan, obat ini terdiri dari 3 jenis yaitu obat glimepirid, 

glibenklamid, dan glipizide. Sedangkan, secara keseluruhan obat metformin 

merupakan obat yang paling sering diresepkan pada pasien DM tipe 2, dengan 

glimepirid menempati urutan ke-2 dari obat yang paling diresepkan pada pasien 

DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2017 

(Reinhard et al., 2019). 
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 Pada golongan sulfonilurea, obat glimepirid mengalami peningkatan dalam 

penggunaannya. Penggunaan obat glimepirid yang merupakan obat golongan 

sulfonilurea kerja-lama, menunjukkan tren penggunaan yang meningkat sejak 

1999. (Hankó et al., 2005). Peningkatan penggunaan obat glimepirid dikarenakan 

obat glimepirid memiliki waktu paruh yang lama, efek yang lebih kuat, respon 

insulin postprandial yang baik, efek samping yang ringan dan jarang terjadi, 

hiperinsulinemia & insidensi hipoglikemia yang lebih sedikit (Khan et al., 2014; 

Lahiry et al., 2017; Rahayuningsih, 2017; Sultana et al., 2010). Selain itu, 

Glimepirid memiliki kelebihan seperti durasi kerja yang lebih panjang, onset kerja 

yang lebih cepat, penyerapan obat yang lengkap, pemakaiannya yang praktis 

dikarenakan pemberiannya 1x/hari, dan harganya terjangkau. (Briscoe et al., 2010; 

Hamaguchi et al., 2004; McCall, 2001). 

Glimepirid termasuk kedalam obat anti-hiperglikemik oral atau obat 

hipoglikemi oral (OHO), obat ini merupakan obat yang paling terbaru dari golongan 

sulfonilurea (Langtry & Balfour, 1998; Schneider, 1996). Obat glimepirid pertama 

kali digunakan dalam praktek di Sweden pada tahun 1995 dan mendapat 

persetujuan dari US FDA pada tahun 1995 (Briscoe et al., 2010; Massi-Benedetti, 

2003). Glimepirid memiliki mekanisme kerja utama yaitu merangsang sekresi 

insulin dari sel-β pankreas. Selain itu, glimepirid dilaporkan memiliki efek 

ekstrapankreas yaitu berupa meningkatkan pengambilan glukosa perifer di otot dan 

mengurangi produksi glukosa di hati (Hamaguchi et al., 2004).  

Dalam penggunaannya, glimepirid dapat memberikan efek samping berupa 

pusing, sakit kepala, mual, astenia/kelelahan. Efek samping yang paling 

dikhawatirkan dari penggunaan obat glimepirid yaitu hipoglikemia. Penggunaan 

glimepirid pada pasien yang mengalami gangguan ginjal dan pasien lanjut usia 

masih dipertimbangkan dikarenakan pasien dengan gangguan fungsi ginjal dan 

pasien lanjut usia memiliki resiko yang tinggi untuk mengembangkan efek samping 

hipoglikemia. Selain itu, pasien malnutrisi, insufisiensi adrenal, hipofisis, atau hati 

juga sangat rentan mengembangkan efek samping hipoglikemia. Efek samping lain 

yang mungkin terjadi tetapi sangat jarang pada terapi glimepirid yaitu efek 
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 hematologis, yaitu trombositopenia, leukositosis, agranulositosis, anemia aplastik, 

dan pansitopenia (Campbell, 1998; McCall, 2001). 

Penggunaan bersama obat glimepirid dengan obat-obatan yang sangat 

berikatan dengan protein dapat meningkatkan efek hipoglikemia. Penggunaan obat 

glimepirid bersamaan dengan obat seperti NSAIDs, sulfonamida, β-blocker, ACE-

inhibitor, dan OAD lainnya dapat meningkatkan efek dari obat glimepirid dan dapat 

meningkatkan resiko terjadinya efek hipoglikemia. Selain itu, terdapat juga 

interaksi obat yang bersifat antagonis atau menurunkan efektifitas dari obat 

glimepirid apabila digunakan bersamaan yaitu seperti rifampisin, isoniazid, obat 

diuretik, kortikosteroid, glukagon, produk estrogen dan progesteron, dan 

antipsikotik atipikal (McCall, 2001; ISFI, 2017). 

Berdasarkan data diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti pola 

penggunaan obat glimepirid pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2019 – 30 Juni 2020. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Bagaimana penggunaan obat glimepirid pada pasien DM tipe 2 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2019 –  30 Juni 2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pola penggunaan obat glimepirid pada pasien DM tipe 2.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Membuat profil mengenai sosiodemografi dan data laboratorium dari 

pasien. 

2. Mengetahui takaran dosis dan frekuensi dalam pemberian glimepirid. 

3. Mengetahui prevalensi penggunaan obat glimepirid. 

4. Mengidentifikasi interaksi obat. 
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 4.1. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Sebagai sumber bacaan terkait pola penggunaan obat glimepirid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juni 2019 – 30 Juni 

2020 dan dapat dijadikan sebagai bahan penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 Memberikan informasi terkait pola penggunaan obat glimepirid 

yang dapat dijadikan sebagai pertimbangan dalam pemakaian obat tersebut 

agar tujuan pengobatan tercapai secara optimal. 

1.4.3. Manfaat Sosial 

Memberikan gambaran kepada masyarakat awam tentang 

gambaran diabetes melitus dan pola penggunaan obat glimepirid dalam 

terapi farmakologi DM tipe 2.
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