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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN PREPARAT INSULIN KERJA SINGKAT Di BAGIAN
PENYAKIT DALAM RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG
(Jimmy Pridonta, 2005. 71 halaman)

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme yang secara genetik dan klinis termasuk
heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat. Gejala eksplosif dengan
polidipsia, poliuria, turunnya berat badan, polifagia. lemah. mengantuk (somnolen) yang terjadi selama
beberapa hari sampai beberapa minggu sering ditemukan pada penderita DMTI. Perkembangan penuh
secara Kklinis penyakit ini dapat ditandai dengan hiperglikemia puasa, arterosklerotik dan
mikroangiopati, dan neuropati. Insulin kerja singkat merupakan /ife safer khususnya pada kasus-kasus
hiperglikemia yang mengancam nyawa sehingga dapat mengurangi mortalitas den merbiditas akibat
hiperglikemia. Penggunaan insulin kerja singkat yang rasional harus dipertimbangkan dalam terapi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan insulin masa kerja singkat di
Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian yang dilakukan adalah survei deskriptif dengan metode pengumpulan data secara
purposif. Penelitian dilakukan pada bulan Maret — Mei 2005 terhadap sclurih rckam mcdis pasicn
rawat inap penderita diabetes melitus di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.

Hasil penelitian menunjukkan, ada 135 orang penderita diabetes melitus yang dirawat inap
dari tanggal 1 Maret 2005 — 31 Mei 2005, persentase jumlah pasien yang mendapat insulin kerja
singkat adalah 70,37%, insulin kerja singkat yang banyak digunakan adalah Actrapid® (100%), seluruh
pasien menerima insulin sebanyak 3 kali sehari pada pagi, siang dan malam hari sebelum makan, cara
pemberian yang terbanyak adalah melalui subkutan, v_dosf's yang paling sering digunakan adalah 8 iu
(78,94%), lama pemberian paling banyak adalah 1-10 hari (65,79%), obat yang paling banyak
dikombinasikan berintera!<si antagonistik adalah diuretik furosemid (1,43%) dan yang berinteraksi
potensiasi adalah asam asetil salisilat (10%).

Dibutuhkan kesadaran bahwa setiap orang dapat terkena diabetes melitus dan kewaspadaan
terhadap faktor-faktor resikonya. Komplikasi diabetes melitus yang berbahaya dapat dicegah melalui

terapi sedini mungkin. Pemantauan terapi harus secermat mungkin dengan selalu memperhatikan
rasionalitas penggunaan insulin kerja singkat.

FAXULTAS KEDCKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAY A
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme yang secara genetik dan klinis
termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya karbohidrat. Perkembangan
penuh secara klinis penyakit ini dapat ditandai dengan hiperglikemia puasa,
arterosklerotik dan neuropati. Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi (1) diabetes
melitus (DM), (2) gangguan toleransi glukosa (GTG) dan (3) diabetes kehamilan
(GDM=Gestasional Diabetes Melitus). Diabetes melitus dibagi lagi menjadi tiga
kategori penderita yaitu diabetes melitus insulin tergantung insulin (DMTI), atau tipe
1, diabetes melitus tidak tergantung insulin (DMTTI), atau tipe 2, dan diabetes
sekunder, yaitu diabetes yang timbul sehubungan dengan keadaan sindrom lain
seperti penyakit pankreas, sindrom Cushing dan akromegali.

Prevalensi DMTI di negara barat +£10% dari DMTTI. Di Amerika Serikat, The
National Health and Nutrition Examination IlI, mencatat prevalensi diabetes melitus
sebesar 3,1%, melalui survei yang dilakukan pada 8 juta penduduk pada tahun 1993.
Lebih dari 90% merupakan diabetes melitus tipe II. Pada tahun 1997, penderita
diabetes meningkat drastis menjadi 15 juta orang atau sekitar 8% dari jumlah
populasi.? DMTI di Indonesia sangat jarang karena Indonesia selain terletak di
khatulistiwa, barangkali juga karena faktor genetiknya memang tidak menyokong, di
samping itu banyak pasien DMTI yang tidak terdiagnosis karena datang berobat
terlambat hingga lebih dahulu meninggal akibat komplikasi sebelum didiagnosa.
Sedangkan kekerapan DMTTI di Indonesia menurut penelitian epidemiologi oleh
Waspadji S.,1988, yang sampai sekarang ini masih dilaksanakan di Indonesia,
berkisar antara 1,4% sampai 1,6%, kecuali di dua tempat yaitu Pekajangan , suatu
desa dekat Semarang, 2,3% dan di Manado 6%. Penelitian yang dilakukan oleh
Tjokroprawiro A.,1991, mencatat 21,2% dari kasus diabetes di pedesaan adalah

diabetes melitus terkait malnutrisi, yaitu diabetes yang disebabkan oleh adanya
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malnutrisi disertai kekurangan protein nyata. Diduga zat sianida yang terdapat pada
cassava atau singkong yang menjadi sumber karbohidrat di beberapa kawasan di Asia
dan Afrika berperan dalam patogenesisnya. Adam JMF, 1991, mendapatkan
prevalensi diabetes gestasional sebesar 2-2,6% dari wanita hamil.' Diabetes melitus
tipe 1I lebih sedikit dijumpai di negara-negara timur dimana konsumsi kalori dalam
diet lebih rendah dan penggunaan kalori lebih tinggi perharinya. Secara global
statistik dial;etes lebih mengejutkan. Federasi Diabetes Internasional (IDF)
memperkirakan saat ini ada 194 juta orang penderita diabetes di seluruh dunia. Angka
ini akan terus meningkat menurut proyeksi menjadi 333 juta pada tahun 20253
. Diabetes melitus bukanlah penyakit yang dapat disembuhkan namun dapat
dikendalikan. Kontrol gula darah agar senantiasa berada dalam batas tidak melebihi
normal merupakan kunci untuk mencegah komplikasi diabetes melitus yang lebih
parah. Penatalaksanaan melalui pengaturan diet dan olahraga merupakan cara klasik
yang efektif untuk mengendalikan kadar gula darah bagi pasien dengan gejala-gejala
yang ringan. Obat hipoglikemik oral menjadi penting ketika gejala diabetes melitus
memberat. Pada pasien DMTTI, dengan sisa-sisa sel pulau Langerhans yang masih
berfungsi, penggunaan obat hipoglikemik oral seperti sulfonilurea menunjukkan hasil
yang efektif. Lain halnya pasien DMTI, dimana sel-sel pulau Langerhansnya tidak
berfungsi lagi, maka penggunaan obat hipoglikemik oral tidak akan efektif. Obat
hipoglikemik oral sampai saat ini telah dipakai secara global adalah obat
hipoglikemik oral generasi pertama, seperti Tolbutamid (Orinase) dan Klorpropamid
(Diabinase); dan obat generasi kedua, seperti Glizipid dan Gliburid (Micronase.
Diabeta). Sarana pengobatan farmakologis diabetes di Indonesia berupa obat
hipoglikemik oral; golongan sulfonilurea, golongan biguanid, golongan inhibitor alfa
glukosidase dan golongan insulin sensitizing, serta insulin yang menurut cara
kerjanya dapat dibagi menjadi insulin kerja singkat, insulin kerja menengah dan
insulin kerja panjang. Yang termasuk insulin kerja singkat adalah insulin reguler
(crystal zinc insulin, CZI). mencakup juga Actrapid, Velosulin dan Semilente. Insulin

kerja menengah yang dipakai saat ini adalah NPH (Netral Protamine Hagedorn),
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Monotard dan Insulatard. Sedangkan insulin kerja panjang adalah PZI (Protamine
Zinc Insulin). Untuk DMTTI, insulin parenteral yaitu campuran insulin kerja singkat
dan insulin kerja panjang dapat mengendalikan gula darah selama siang dan malam
hari. Pada DMTI dapat digunakan sulfonilurea generasi kedua sebagai monoterapi
inisial, atau jarang, dengan metformin atau tiazolidinedion. Obat-obatan kerja
panjang (sulfonilurea, merformin, tiazolinedinedion, beberapa formulasi insulin)
membantu mengendalikan gula darah puasa dan gula darah sewaktu. Sedangkan obat-
obatan kerja singkat (repaglinid, penghambat a-glukosidase, insulin reguler, dan
insulin lispro) terutama menurunkan gula darah setelah makan.”. Terapi diabetes
melitus dengan insulin sendiri harus digunakan pada keadaan ketoasidosis atau koma
hiperosmolar nonketotik. Pada keadaan penyakit akut, infeksi dan stress, keadaan
diabetes akan tidak terkendali sechingga harus digunakan insulin. Pada DMTTI,
kadang-kadang terjadi hiperglikemia selama operasi anestesia sehingga harus juga
dipakai insulin. DMTI merupakan indikasi klasik penggunaan insulin, demikian juga
yang berat badannya makin lama makin turun, walaupun makanan cukup dan kadar
glukosa mendekati normal. Insulin juga harus diberikan pada wanita hamil dan bila
pengobatan dengan obat hipoglikemik oral mengalami kegagalan.

Insulin kerja singkat merupakan jenis insulin yang paling banyak digunakan
karena dapat menjadi life safer khususnya pada kasus-kasus hiperglikemia yang
mengancam nyawa. Insulin jenis ini dapat menurunkan gula darah dalam waktu
singkat sehingga dengan cepat dapat mengurangi mortalitas dan morbiditas akibat
hiperglikemia. Penggunaan insulin kerja singkat juga seringkali dikombinasikan
dengan obat-obat penyerta yang lain sehingga memungkinkan untuk terjadinya
interaksi obat. Di samping itu, mengingat terapi insulin juga dapat menimbulkan efek
samping berupa komplikasi seperti hipoglikemia. imunopatologi dan lipodistrofi pada
tempat suntikan, maka sangatlah penting untuk memperhatikan kerasionalan terapi.
Terapi yang rasional harus memperhatikan ketepatan diagnosis, ketepatan indikasi
obat, ketepatan jenis obat, ketepatan dosis, cara dan lama pemberian, ketepatan

penilaian dan monitoring pasien dan sebagainva. Pemberian terapi insulin secara



rasional bertujuan menciptakan pengobatan yang aman, efektif dengan efek samping

minimal bagi pasien serta biaya pengobatan yang murah. Untuk mencapai tujuan

tersebut dan untuk mengetahui penggunaan insulin khususnya yang insulin kerja

singkat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga

dapat meningkatkan upaya pelayanan kesehatan kepada masyarakat. maka penelitian

ini dilakukan.

1.2

1.3

Rumusan Masalah

Is

(8]

(93)

Berapa persentase kasus diabetes melitus yang terdapat di Bagian
Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Maret — Mei
2005?

Berapa persentase jumlah pasien diabetes melitus yang mendapatkan
terapi insulin kerja singkat di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit
Mohammad Hoesin periode Maret — Mei 2005?

Insulin kerja singkat apa saja yang diberikan pada penderita diabetes
melitus di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin
periode Maret — Mei 2005?

Bagaimana waktu, frekuensi, cara, dosis, lama pemberian insulin, dan
interaksi pemberian insulin kerja singkat dengan pemberian obat lain
sekaligus pada penderita diabetes melitus di Bagian Penyakit Dalam

Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Maret — Mei 2005?

Tujuan Penelitian

L.

Tujuan Umum

Mengetahui pola penggunaan insulin masa kerja singkat di Bagian

Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
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2. Tujuan khusus

e Mengetahui persentase kasus diabetes melitus yang terdapat di Bagian
Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Maret —
Mei 2005.

e Mengetahui persentase jumlah pasien diabetes melitus yang
mendapatkan terapi insulin kerja singkat di Bagian Penyakit Dalam
Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Maret — Mei 2005. '

e Mengetahui insulin kerja singkat apa saja yang diberikan pada
penderita diabetes melitus di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit
Mohammad Hoesin periode Maret — Mei 2005.

e Mengetahui waktu, frekuensi, cara, dosis, lama pemberian insulin, dan
interaksi pemberian insulin kerja singkat dengan pemberian obat lain
sekaligus pada penderita diabetes melitus di Bagian Penyakit Dalam
Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Maret — Mei 2005.

14 Manfaat Penelitian

e Memberikan gambaran tentang pola penggunaan insulin kerja singkat di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

e Sebagai referensi bagi institusi dan penelitian selanjutnya.

e Sebagai bahan masukan bagi pihak yang berkepentingan dalam
mengupayakan tindakan-tindakan preventif secara berkesinambungan
yang dapat mengurangi kemungkinan ketidakrasionalan penggunaaan
insulin khususnya insulin kerja singkat:

e Sebagai bahan pertimbangan bagi para pembuat kebijakan untuk
mengambil tindakan yang strategis dalam mengatasi irasionalitas
penggunaan insulin khususnya insulin kerja singkat di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin pada khususnya dan di Palembang

pada umumnya guna meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat.
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