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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORAL
PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS
DI KECAMATANBUKIT KECIL PALEMBANG

PERIODE AGUSTUS 2010-JULI 2011
(Rizky Sepsarianto, 2012, 82 hal)

Latar Belakang: Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemia
kronik yang prevalensinya meningkat setiap tahun. Oleh karena itu, dibutuhkan
pengobatan yang tepat dan rasional agar tercapai pengelolaan DM tipe 2 yang
maksimal. Di dunia terdapat lebih dari 50% obat-obatan yang diresepkan dan
diberikan secara tidak tepat, tidak efektif, dan tidak efisien. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada
penderita DM tipe 2 di Kecamatan Bukit Kecil Palembang.

Metode: Studi penggunaan obat untuk menilai rasionalitas penggunaan
antidiabetika oral dari bulan November hingga Desember 2011 di Puskesmas
Merdeka Kecamatan Bukit Kecil Palembang. Populasi penelitian ini adalah rekam
medik yang didiagnosis diabetes mellitus tipe 2 yang menggunakan antidiabetika
oral periode Agustus 2010-Juli 2011. Sampel berjumlah 78 rekam medik yang
memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Dari 78 rekam medik, pasien perempuan sebanyak 50 (64,1%) rekam
medik dan laki — laki 28 (39,1%) rekam medik. Pengguna ADO terbanyak pada
usia interval 51 — 60 tahun sebanyak 35 (44,9%) rekam medik. Penggunaan nama
generik lebih dominan sebanyak 108 (88,5%) ADO dibandingkan dengan nama
paten 14 (11,5%) ADO. Penggunaan secara kombinasi lebih dominan 108
(72,1%) ADO dibandingkan dengan pemberian tunggal 34 (29,1%) ADO.
Kombinasi glibenklamid dengan metformin ialah yang terbanyak dengan 48
(39,3%) ADO. Penggunaan Golongan ADO biguanid 63 (51,6%) dan
sulfonilurea sebanyak 59 (49,4%). Dosis pemberian glibenklamid 5 mg 30
(100%) ADO, glimepirid 4 mg 5 (100%) ADO, gliklazid 80 mg 14 (100%) ADO,
metformin 500 mg 63 (100%) ADO. Frekuensi pemberian glibenklamid yang
terbanyak yaitu 2x1 sebesar 14 (46,7%) ADO, glimepirid 1x1 sebanyak 9 (60%),
gliklazid 1x1 sebanyak 8 (57,1%) ADO, metformin 2x1 sebanyak 30 (47,6%)
ADO. Lama pemberian ADO 3 hari 107 (87,3%) ADO, 4 hari 15 (12,7%) ADO.
Interaksi ADO yang terbanyak bersifat sinergis potensiasi yaitu sebanyak 181
(65,34 %) interaksi.

Simpulan: Penggunaan irrasional ADO di Kecamatan Bukit Kecil Palembang

terdapat pada frekuensi pemberian ADO sebesar 12,3% dan interaksi antagonistik
sebesar 2,53%. S

Kata Kunci: Antidiabetika Oral, Studi Penggunaan Obat




ABSTRACT

RATIONALITY OF ORAL ANTIDIABETIC USAGE
IN DIABETES MELLITUS PATIENTS TYPE 2
IN BUKIT KECIL DISTRICT OF PALEMBANG

PERIOD AUGUST 2010- JULY 2011
(Rizky Sepsarianto, 2012,82 pages)

Background: Diabetes Mellitus (DM) Type 2 is a chronic hyperglicaemia disease
and the prevalence increases every year. Therefore, proper and rational treatment
_ are needed to get sufficient management. There are more than 50% drugs in the
world that prescribed and given improperly, ineffectively, and inefficiently. This
study is aimed o investigate the rationality of oral antidiabetic usage in DM type
2 patients in Bukit Kecil District of Palembang.

Method: Drug utilization study to evaluate the rationality of oral antidiabetic
uses which was conducted from November until December 2011 in Puskesmas
Merdeka Kecamatan Bukit Kecil Palembang. The population of this study is
medical records of patients who were diagnosed with DM type 2 and treated with
oral antidiabetic from August 2010 until July 2011. There were 78 medical
records as samples that appropiate with inclusions criteria.

Results: From 78 medical records, there were 50 (64,1%) female and 28 (39,1%)
male patients. Most of oral antidiabetic users were 51-60 years old as many as 35
(44,9%) patients. Generic name was more common than patent name, there were
108 (88,5%) generics compared with 14 (11,5%) patent names. Combination
drugs were more than single drug, there were 108 (72,1%) combinations and 34
(29,1%) single drugs. Combination of glibenclamide and metformin was the most
used as many as 48 (39,3%) oral antidiabetic. There were 63 (51,6%) biguanide
and 59 (49,4%) sulfonilurea. There are 30 (100%) Glibenclamide 5 mg, 5 (100%)
Glimepiride 4 mg, 14 (100%) gliclazide 80 mg, and 63 (100%) metformin 500 mg.
Frequency of glibenclamide 2x1 mg is 14 (46,7%) drugs, glimepiride 1x1 mg is 9
(60%) drugs, gliclazide 1x1 mg is 8 (57,1%) drugs, and metformin 2x1 mg is 30
(47,6%) drugs. There were 107 (87,3%) drugs given for 3 days and 15 (12,7%)
drugs given for 4 days. The most interaction of drugs was potential sinergic as
many as 181 (65,34%) interactions.

Conclusion: Irrationality of oral antidiabetic uses in Bukit Kecil Palembang was
12,3% for the frequency of administration and 2,53% for antagonistic interaction.

Key words: Oral Antidiabetic, Drug Utilization Study
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes merupakan salah satu ancaman utama bagi kesehatan umat
manusia sejak abad 21. Perserikatan Bangsa-Bangsa (WHO) membuat
perkiraan bahwa pada tahun 2000 jumlah pengidap diabetes diatas umur 20
tahun berjumiah 150 juta orang dan dalam kurun waktu 25 tahun kemudian,
yaitu pada tahun 2025, jumlah itu akan bertambah menjadi 300 juta orang.
Diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di
Indonesia mencapai 21,3 juta orang. Sedangkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007, diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian akibat
DM pada kelompok usia 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranking
ke-2 yaitu 14,7%. Dan di daerah pedesaan, DM menduduki ranking ke-6 yaitu
5,8%. Insiden penyakit ini terus meningkat secara drastis di negara-negara
industri baru dan berkembang. Dari semua kasus diabetes mellitus di Indonesia,
90-95% kasus merupakan diabetes mellitus tipe 2. Meningkatnya prevalensi
diabetes mellitus disebabkan perubahan pola hidup yang menjadi tidak sehat.’?

Diabetes mellitus ditandai dengan keadaan hiperglikemia kronik disertai
berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan
berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah?
Berbagai proses patologis berperan dalam terjadinya DM, mulai dari kerusakan

autoimun dari sel S pankreas yang berakibat defisiensi insulin sampai kelainan

yang menyebabkan resistensi terhadap kerja insulin. Kelainan metabolisme

karbohidrat, lemak dan protein pada DM disebabkan kurangnya kerja msulm\
pada jaringan target.” RN

/ \ e % '/v
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Pengendalian DM tidak hanya ditujukan untuk menormalkan/ka\dar
glukosa darah tetapi juga mengendalikan faktor risiko lamnya yan ser :19
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dijumpai pada penderita dengan DM. Pengelolaan diabetes mellitus selalu
dimulai dengan pendekatan non farmakologis, yaitu berupa perencanaan makan/
terapi nutrisi medik, kegiatan jasmani dan penurunan berat badan bila didapat
berat badan berlebih atau obes. Bila dengan langkah-langkah tersebut sasaran
pengendalian diabetes belum tercapai, maka dilanjutkan dengan penggunaan
obat atau intervensi farmakologis. Dalam melakukan pemilihan intervensi
farmakologis, perlu diperhatikan titik kerja obat sesuai dengan macam-macam
penyebab terjadinya hiperglikemia. Pada kegawatan tertentu (ketoasidosis,
diabetes dengan infeksi, stres), pengelolaan farmakologis dapat langsung
diberikan. Terapi farmakologis yang dapat diberikan yaitu insulin dan
antidiabetik oral yang digunakan dalam pengelolaan diabetes mellitus tipe 2.
Terdapat lima golongan antidiabetika oral yang dapat digunakan untuk diabetes
mellitus dan telah dipasarkan di Indonesia yakni golongan sulfonilurea,
biguanid, meglitinid, tiazolidinedion, dan penghambat alfa glikosidase.’

Agar tercapai pengelolaan diabetes mellitus yang baik, maka diperlukan
pengetahuan yang luas dari pengelola kesehatan tentang obat antidiabetik oral
baik indikasi, efek samping, dan penggunaannya agar dapat memberikan terapi
yang tepat dan ra§ional kepada pasien. Terdapat 3 faktor yang berperan besar
dalam mempraktikkan peresepan yang baik, yaitu kemampuan dokter untuk
menilai manfaat-risiko dalam memilih obat bagi pasiennya, kemampuan untuk
memberikan layanan medik yang berbasis bukti (evidence-based medicine),
kemampuan untuk secara sistematik memilih dan menggunaan obat secara
rasional. Pengobatan rasional adalah dimana jika pasien menerima pengobatan
sesuai dengan kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang sesuai dengan kebutuhan,
dalam periode waktu yang sesuai dan dengan biaya yang terjangkau oleh
masyarakat banyak. Di dunia terdapat lebih dari 50% obat-obatan di dunia
diresepkan dan diberikan secara tidak tepat, tidak efektif, dan tidak efisien.®’

Menurut penelitian Nugroho (2006) yang dilakukan di Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta, pengobatan diabetes mellitus dengan



1.2.

menggunakan obat antidiabetik oral ada beberapa golongan, golongan yang
paling banyak digunakan adalah golongan sulfonilurea sebanyak 65%,.
Golongan sulfonilurea ini tidak dianjurkan pada pasien yang berusia lebih dari
60 tahun, karena bisa menyebabkan gagal ginjal dan gagal jantung, tetapi dari
hasil penelitian tersebut masih ditemui adanya penggunaan obat dari golongan
sulfonilurea pada beberapa pasien dengan usia lebih dari 60 tahun. Pada
penelitian tersebut juga ditemukan beberapa kasus pengombinasian obat yang
tidak aman, diantaranya pengombinasian glibenklamid dengan klorpropamid
dan glibenklamid dengan glikuidon. Dikatakan tidak aman karena kedua
tersebut berasal dari golongan yang sama, yaifu golongan sulfonilurea. Obat
yang berasal dari golongan yang sama tidak boleh dikombinasikan karena
mempunyai efek yang sama, sehingga apabila digunakan bersamaan maka akan
menyebabkan terjadinya penurunan gula darah secara drastis (hipoglikemia).®
Pada rasionalitas peresepan penggunaan obat ADO (antidiabetik oral)
belum terdapat data pada Kecamatan Bukit Kecil, maka dari itu penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui rasionalitas obat ADO terhadap penderita diabetes
mellitus tipe 2 yang akan nantinya mungkin akan berguna untuk menurunkan
angka mortalitas dan morbiditas pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di

Kecamatan Bukit Kecil Palembang.

Rumusan Masalah

Apakah penggunaan antidiabetika oral pada penderita diabetes mellitus

tipe 2 di Kecamatan Bukit Kecil Palembang rasional?



3. Sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab
masalah kesehatan masyarakat adalah penggunaan antidiabetika oral
pada penderita DM tipe 2 secara tidak rasional

1.4.2. Praktis

1. Sebagai informasi tentang faktor penyebab dan dampak penggunaan
antidiabetika oral pada penderita DM tipe 2 secara tidak rasional

2. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera
merasionalisasi penggunaan antidiabetika oral pada penderita DM
tipe 2, yang merupakan inti dari berbagai kegiatan dalam penyediaan
dan penyelengaraan upaya kesehatan sebaik-baiknya yang harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan demi memenuhi kebutuhan dan

tuntutan kesehatan masyarakat
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