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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORAL
PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI
RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH PALEMBANG
PERIODE JULI 2010 - AGUSTUS 2011

(Ika, 2012, 142 halaman)

LatarBelakang: Pengobatan yang tidak rasional merupakan masalah global saat
ini, WHO memperkirakan lebih dari 50% pengobatan adalah pengobatan yang
tidak rasional (pemberian atau pembiayaan yang berlebihan) dan sptengah dari
pasien gagal untuk menggunakan obat dengan benar. Sehmgga dapat
mempengaruhi mutu pengobatan, meningkatkan biaya pengobatan, meningkatkan
resiko terjadinya efek yang tidak diinginkan, dan mempengaruhi psikologik pada
masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan
antidiabetik oral (ADO) pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang periode Juli 2010 sampai Agustus 2011.

Metode: Studi penggunaan obat ini dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang Palembang dimulai pada bulan November sampai Desember 2011.
Populasi dan sampel penelitian diambil dari rekam medik penderita diabetes
melitus tipe 2 yang menggunakan antidiabetik oral dari bulan Juli 2010 sampai
Agustus 2011. Variabel — variable penelitian berupa pola penggunaan, dosis,
frekuensi pemberian, cara pemberian, waktu pemberian, lama pemberian,
kontraindikasi, interaksi, follow up, jenis, dan keefektifan.

Hasil: Penderita diabetes mellitus diterapi dengan glimepiride 2 mg satu kali per
hari dalam bentuk kombinasi. Obat yang paling sering dikombinasikan dengan
antidiabetika oral adalah golongan NSAID. Dosis dan frekuensi pemberian tepat
terdapat pada 100 % dan 76 %. Interaksi yang menimbulkan efek merugikan
terdapat pada 39,86%. Kontraindikasi berupa hepaitis terdapat pada 2 sampel.
Follow up, berupa penggantian atau penambahan obat dengan dosis, frekuensi
yang benar pada pengobatan yang tidak efektif dan/ atau tidak aman, terdapat
pada 48%. Antidiabetika oral generic (generic dan generic bermerek) digunakan
p?d;_?% sampel. Hanya 62% penggunaan Antidiabetic oral (ADO) termasuk
etektif.

Simpulan: Penggunaan Antidiabetic oral (ADO) yang rasional hanya terdapat
pada 38% sampel. Oleh karena itu, dokter dan tim paramedis di RS
Muhammadiyah Palembang perlu meningkatkan upaya pengobatan pasien
diabetes dengan Antidiabetic oral (ADO) yang rasional.

Kata kunci: rasional, antidiabetika oral, diabetes mellitus tipe 2.
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ABSTRACT

RATIONAL USE OF ORAL ANTIDIABETIC DRUGS AMONG
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT
MUHAMMADIYAH HOSPITAL FROM
JULY 2010 UNTIL AGUSTUS 2011

(Ika, 2012, 142 pages)

Background: Recently, Irrational use of drugs has been a global problem. WHO
estimates that more than 50% of therapy is irrational use of drugs and hglf of
patients fail to consume drug properly (giving or excessive financing). So it can
affect the quality of drug therapy, increase cost of therapy, the risk of unwanted
effects, and influence psychological on society. The aim of this research was to
determine the rationality of oral antidiabetic drugs use in patient with diabetes
mellitus type 2 at Muhammadiyah Hospital.

Methods: The drug utilization study have been conducted at Muhammadiyah
Hospital from November until December 2011. The population and samples were
obtained from medical record of patient with type 2 diabetes mellitus who used
oral antidiabetic drugs from July 2010 until Agustus 2011. The variables were the
pattern of drugs use, dose, frequency, route of administration, time of
administration, duration of administration, contraindications, interactions with
another drugs , the follow up, generic or brand name of drugs, and the efficacy.
Results: Most patients received glimepiride 2 mg in once a day in combination.
The drugs which were the most often combined with oral antidiabetic drugs were
NSAIDs. Precise dose and frequency of administration were in 100% dan 76%
samples. Adverse effects existed in 39,86% samples. There is contraindication,
hepatitic, on two sample. The follow up, replacement and add drugs which have
the rational dose and frequency of administration,was 48% samples. Generic
(generic and brand) oral antidiabetic drugs were 64% samples. The efficacy exist
on 62% samples.

Conclusion: The number of sample which had the rational use of Antidiabetic
oral (ADO) is only 38%. Therefore, the doctor and paramedic team in
Muhammadiyah Palembang hospital need to increase the effort of the rational
treatment on diabetic patient by using Antidiabetic oral (ADO).

Key word: the drug utilization, oral antidiabetic drugs, diabetes mellitus type 2
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BABI

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

DM adalah penyakit yang tidak menular dimana dari tahun ke tahun
terus meningkat, ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi yang disebabkan
kurangnya kemampuan tubuh untuk memproduksi dan / menggunakan insulin.'?
WHO menyatakan bahwa 346 juta orang di seluruh dunia mengidap diabetes. Pada
tahun 2004, diperkirakan 3,4 juta orang meninggal akibat gula darah tinggi. Lebih
dari 80% kematian akibat diabetes terjadi di negara miskin dan menengah. WHO
juga memproyeksikan bahwa jumlah kematian akibat diabetes akan berlipat
ganda antara tahun 2005 dan 2030. Pada tahun 2030 Indonesia akan mengalami
pelonjakan pasien diabetes cukup fantastis yaitu menjadi 21,3 juta dan angka ini
menjadikan Indoncsia secbagai negara ke-4 dengan jumlah penderita diabetes
terbanyak > Sedangkan menurut hasil survey IDF, Indonesia menjadi ranking ke 3.
Ini dikarenakan pertumbuban penduduk, penuaan, urbanisasi, meningkatnya
prevalensi obesitas dan kurangnya aktivitas fisik.** Menurut ADA, DM dibagi
menjadi 4 kelompok yaitu DM tipe 1, DM tipc 2, DM tipe kehamilan, dan DM tipe
lain. ©

Penyakit metabolik terutama DM Tipe 2 memiliki gejala-gejala klasik
seperti polyuria, polydipsia, polyphagi, glycosuria dan penurunan berat badan yang
pada umumnya mengenai orang yang berusia 40 tahun/lebih meskipun sering
muncul sebelum usia 40 tahun pada orang Asia Selatan dan Afrika-Karibia. Gejala
lain yang mungkin menunjukkan terjadinya hiperglikemia termasuk penglihatan
kabur, parestesia ekstremitas bawah, atau infeksi ragi, terutama balanitis pada pria.
Namun, banyak pasien dengan DM Tipe 2 tidak menunjukkan gejala, dan penyakit )
mereka tctap tidak terdiagnosis selama bertahun-tahun.”®




Efek kronik dari penyakit DM juga menjadi perhatian yang serius selain
dari segi cpidemologi. DM merupakan the great imitator. Hal ini dikarenakan DM
mampu menyebabkan kerusakan organ sccara menyeluruh secara anatomis maupun
fungsional (Lawrence, 2005) antara lain kelainan pada makrovaskular,
mikrovaskular, gastrointestinal, genito urinari, dermatologi, infcksi, katarak,
glaukoma dan sistem muskulo skeletal (Harrison 2007, h. 2161; Smith L 2002, h.
30). Oleh karena itu untuk menurunkan kadar gula darah dan mencegah timbulnya
komplikasi akibat Diabetes Melitus, tahap awal yang dilakukan adalah dengan
merubah gava hidup yang mclibatkan peningkatan aktivitas fisik dan mengurangi
asupan energi. Jika penatalaksanaan yang dilakukan belum menunjukkan hasil yang
diinginkan bahkan kadar glukosa tidak terkontrol secara optimal. maka dapat
dilanjutkan dengan menggunakan ADO seperti  sulfonylurea, meglitinide,
biguanide, thiazolidinedione, dan penghambat glucosidase-a. Oleh karena itu, para
dokter harus memijiki pengetahuan tentang ADQO baik indikasi, kontraindikasi, efek
samping, dosis, freckuensi maupun cara pcmberiarmnyaf”lo

Meunurut WHO, pengobatan rasional adalah pemberian obat yang sesuai
dengan kebutuhan pasien, dalam dosis yang sesuai dan periode waktu tertentu, serta
dengan biaya sercndah mungkin baik bagi pasien maupun komunitasnya.'’
Pengobatan yang tidak rasional mecrupakan masalah global saat ini, WHO
memperkirakan lebih dari 50% pengobatan adalah pengobatan yang tidak rasional
(pernberian atau pembiayaan yang berlebihan) dan setengah dari pasien gagal untuk
menggunakan obat dengan benar.'? Rumah Sakit Muhammadiyah merupakan salah
satu rumah sakit swasta dan pendidikan yang cukup besar yang ada di Palembang.
Penyakit DM Tipe 2 di Rumah Sakit ini termasuk dalaw salah satu penyakit yang
terbanyak diderita olch pasien. Sebagian pasien DM Tipe 2 merupakan pasien
rujukan dari puskesmas, sebagian pasien lainnya merupakan pasien yang langsung
berobat ke Rumah Sakit Muhammadiyah. Setiap bulannya selalu ada pasien baru
yang terdiagnosis menderita penvakit DM T ipe 2. Scmentara angka untuk pasien

DM Tipe 2 yang berobat kontrol juga lumayan tinggi. Di Rumah Sakit inj




mempunyai beberapa jenis antidiabetika oral yang digunakan sebagai terapi pasien
DM Tipe 2. Namun belum ada ketentuan dan data yang pasti tentang penggunaan
ADO.

Oleh karena itu, melihat cukup tingginya angka kejadian DM Tipe 2
yang terus meningkat dan belum tersedia data mengenai penggunaan AD0, maka
perlu dilakukan penelitian tentang rasionalitas penggunaan ADO pada penderita DM
Tipe 2 dari Juli 2010 sampai Agustus 2011 di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang.

1.2.Rumusan Masalah
Apakah penggunaan AntiDiabetik Oral pada penderita Diabetes Melitus tipe II
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang telah rasional?

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui rasionalitas penggunaan AmtiDiabetik Oral pada penderita

penderita Diabetes Melitus tipe II di Rumah Sakit Mubammadiyah
Palembang

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi pola penggunaan AntiDiabetik Oral pada penderita
Diabetes Melitus tipe II di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

2. Mencatukan rtasionalitas pendekatan penggunaan AntiDiabetik Oral
pada penderita Diabetes Melitus tipe 11 di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan menilai penggunaan bentuk AntiDiabetik Oral,
tunggal atau kombinasi

3. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan AntiDiabetik Oral
pada penderita Diabetes Melitus tipe [I di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan menilai dosis, frekuensi pemberian, lama pembcrian,

dan cara pemberian AntiDiabetik Oral



4. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan AntiDiabetik Oral
pada penderita Diabetes Melitus tipe II di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan menilai ada atau tidaknya gcjala, tanda, dan penyakit
penderita selain Diabetes yang merupakan kontraindikasi pcnggunaan
AntiDiabetik Oral

5. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan AntiDiabetik Oral
pada pendcrita Diabetes Melitus tipe 1I di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan menilai efek merugikan scbagai hasil intcraksi
antara AntiDiabetik Oral dengan obat-obat lain

6. Menentukan rasionalitas pendckatan penggunaan AntiDiabetik Oral
pada penderita Diabetes Melitus tipe It di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan menilai ada atau tidaknya follow up jika pengebatan
ternyata tidak efektif dan/atau tidak aman

7. Meaentukan rasionalitas penggunaan AntiDiabetik Oral pada penderita
pendcrita Diabetes Melitus tipe 1I di Rumab Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan menilai penggunaan jenis AntiDiabetik Oral, yaiwu

generik atau paten, keefektifan, dan keamanan pengobatan

1.4.Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
1. Scbagai gambaran rasionalitas penggunaan Obat AntiDiabetik Oral
pada penderita Diabetes Melitus tipe II di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang

2. Sebagai informasi tentang pentingnya penggunaan Obat AntiDiabetik
Oral pada penderita Diabetes Melitus tipe I secara rasional
1.4.2. Praktis
1. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera
merasionalisasi penggunaan obat seperti Obat AniiDiabetik Oral pada
penderita Diabetes Mclitus tipe 11 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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