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ABSTRAK
RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORAL 

(ADO) PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 
RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT PUSRI PALEMBANG 

PERIODE JULI 2010 - JUNI 2011

(Adetia Maharani, 2012, 119 hal)

Latar Belakang: Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronis tidak menular 
yang memiliki banyak komplikasi dan prevalensinya meningkat tiap tahun. Di RS 
Pusri Palembang, penyakit diabetes melitus (DM) memiliki angka kejadian yang 
tinggi. Hal ini ditandai dengan ditemukannya pasien DM rawat inap sebanyak 850 
pada tahun 2010. Oleh karena itu, terapi Antidiabetika Oral (ADO) yang diterapkan 
pada penderita diabetes mellitus tipe 2 harus tepat indikasi dan rasional. Penelitian 
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral (ADO) di RS 
Pusri Palembang dari bulan Juli 2010 sampai Juni 2011.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif berupa studi penggunaan 
obat dari bulan November sampai Desember 2011 di RS Pusri Palembang. Populasi 
dan sampel penelitian diambil dari rekam medik penderita diabetes mellitus tipe 2 
rawat inap yang menggunakan Antidiabetika Oral (ADO) dari bulan Juli 2010 sampai 
Juni 2011 yaitu sebanyak 60 orang.
Hasil: Pasien perempuan sebanyak 42 orang (70%) dan laki - laki 18 orang (30%). 
Usia terbanyak yang menderita DM tipe 2 pada 51—60 tahun (45%). Penggunaan 
ADO secara tunggal sebanyak 33 obat (55%) dan kombinasi 27 obat (45%). 
Penggunaan obat paten sebanyak 60 obat (63,16%) dan generik sebanyak 35 obat 
(36,84%). Penggunaan Golongan ADO Sulfonilurea 39 obat (41,05%), Alfa- 
glukosidae inhibitor 25 obat (26,32%), Biguanide 23 obat (24,21%), dan Glitazon 8 
obat (8,42%). Interaksi ADO dengan obat lain sebanyak 356 interaksi, bersifat 
antagonis sebanyak 49 interaksi (13,7%), interaksi sinergis potensiasi 214 interaksi 
(60,1%), interaksi adisi 70 interaksi (19,7%), dan interaksi yang belum diketahui 23 
interaksi (6,5%). Efek merugikan timbul pada 11,67% sampel. Dosis dan frekuensi 
pemberian tepat terdapat pada 76,84% sampel. Kontraindikasi, berupa penyakit 
kardiovaskular (infark miokard) terdapat pada 3 sampel dan gagal ginjal kronis pada 
1 sampel. Follow up tidak dapar dinilai karena pasien tidak datang lagi setelah 14 hari 
pengobatan. Hanya 16,67% penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) yang efektif, yaitu 
kadar glukosa darah puasa (GDP) saat keluar rumah sakit < 130 mg/dl. Kemudian, 
83,33% sampel termasuk penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) yang aman. 
Simpulan: Di RS Pusri Palembang, penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) yang 
rasional memiliki persentase yang lebih besar daripada penggunaan yang irasional. 
Penulis berharap dokter dan tim paramedis di RS Pusri Palembang meningkatkan 
upaya pengobatan pasien diabetes mellitus tipe 2 yang belum rasional tersebut agar 
segera diganti dengan pengobatan menggunakan Antidiabetika Oral (ADO) yang 
rasional.

ini

Kata kunci: Antidiabetila Oral (ADO), studi penggunaan obat
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ABSTRACT
RATIONALITYIN USE OFANTIDIABETIKA ORAL (ADO) ON 

DIABETES MELITUS TYPE 2 PATIENT IN PUSRI HOSPITAL ON 
PALEMBANG FROMJULY20I0 UNTIL JUNE 2011

(Adetia Maharani, 2012, 119pages)

Background: Diabetes Mellitus type 2 is an uncontagious chronic disease which has 
many complications and the prevalence rises every year. In RS Pusri Palembang, 
diabetes mellitus (DM) has a high incidence rate. It is characterized by the discovery 
o f D M patients hospitalized in 2010 as many as 850. Therefore, Oral Antidiabetic 
(ADO) therapy given to DM type 2 patients should be indicated properly and 
rationally. This study is aimed to know the rationality of Oral AntidiabetiC (ADO) 
uses
2010 until June 2011.
Method: This study uses the method of deseriptive study, the form of using drugs 
study on November until December 2011 in RS. Pusri Palembang. The population 
and study sample was taken firom the medical records of patients with type 2 diabetes 
mellitus who use inpatient Oral Antidiabetic (ADO) from July 2010 to June 2011 as 
many os 60 people.
Result: There are 42 female patients (70%) and 18 male patients (30%). The most 
patients are 51-60 years old (45%). Oral Antidiabetic (ADO) uses which not combine 
is 45%) and combine with other drugs is 27%>. Oral Antidiabetic (ADO) uses with 
paten drugs is 63,16% and with generic drugs is 36,84%. Oral Antidiabetic (ADO) 
uses such as Sulfonilurea is 41,05%, Alfa-glukosidae inhibitor is 26,32%, Biguanide 
is 24,21% and Glitazon is 8,42%o. Interaction of Oral Antidiabetic (ADO), at most 
potentiation is 60,1%, addition is 91,7%, antagonistic is 13,7%, and unknown 
interaction is 6,5%. Adverse ejfects occur in 11.67% of the sample. Precise dose and 
frequency are find on 76.84% samples. There is contraindication, such as 
cardiovascular disease (myocardial infaretion) on three samples and chronic renal 
failure on one sample. Follow up can not assessed because patients do not come back 
after 14 days of treatment. Only 16.67% usage Oral Antidiabetic (ADO) is 
effective,with fasting blood glucose (FBG) at hospital diseharge <130 mg/dl. Then, 
83.33% samples are included safety.
Conclusion: In RS Pusri Palembang, use of Oral Antidiabetic (ADO) which rational 
has a greater percentage than use of irrational. The writer hopes the doctor and 
paramedic team in RS. Pusri Palembang increase the irrational treatment of patients 
with diabetes mellitus type 2 to be the rational treatment.

Keywords: Oral Antidiabetic (ADO), drug utilization study.

to DM type 2 patients who were hospitalized In RS. Pusri Palembang from July
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diabetes Melitus atau sering disebut kencing manis merupakan salah

penyakit degeneratif tidak menular yang kian meningkat jumlahnya dan 

telah menjadi masalah kesehatan dunia1. Prevalensi dan insiden penyakit ini 

meningkat secara drastis di negara-negara industri baru dan negara sedang 

berkembang, termasuk Indonesia.
Data statistik WHO (2008) menyatakan bahwa penderita Diabetes 

Mellitus di Indonesia diperkirakan akan mengalami peningkatan dari 8,4 juta 

jiwa pada tahun 2000, menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 2030. Peningkatan 

ini seiring dengan peningkatan faktor resiko yaitu obesitas, kurang aktivitas 

fisik, merokok, dan hiperkolesterol. Pada tahun 2005 diketahui bahwa 1,1 

juta jiwa meninggal akibat Diabetes Mellitus dan hampir 80% kematian 

dijumpai pada negara-negara berkembang terutama di usia 45-64 tahun.

Dari data Riskesdas Balitbangkes tahun 2007 didapatkan jumlah

satu

penderita DM tipe 2 di Provinsi Sumatera Selatan 3,4% dari total penduduk. 

Sedangkan di Kota Palembang sendiri sebagai ibu kota Provinsi Sumatera 

Selatan, jumlah penduduk yang menderita DM tipe 2 belum ada data pasti 
yang didapatkan2.

Pengobatan pada penderita diabetes melitus mencakup terapi 

farmakologi dan farmakologi. Terapi nonfarmakologi meliputi terapi diet 

berupa pengurangan kalori dan nutrisi yang adekuat serta latihan fisik atau 

olahraga yang teratur. Sedangkan terapi farmakologi dapat dilakukan dengan 

suntikan insulin dan pemberian Antidiabetika Oral h 19.

non

Antidiabetika Oral (ADO) adalah obat yang digunakan untuk 

mengatasi diabetes melitus tipe 2. Terdapat lima golongan Antidiabetika 

Oral, yaitu sulfonilurea, meglitinid, biguanid, penghambat a-glikosidase, dan

tiazolidinedion. Kelima golongan ini dapat diberikan pada diabetes mellitus
/r x-
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tipe 2 yang tidak dapat dikontrol hanya dengan diet dan latihan fisik saja. 
Target obat ini adalah menurunkan kadar gula darah. ADO bekerja dengan 

berbagai macam cara antara lain, meningkatkan sekresi insulin serta 

meningkatkan sensitivitas jaringan terhadap insulin pada Sulfonilurea dan 

Meglitinid, meningkatkan penggunaan glukosa di jaringan perifer dan 

pengambilan glukosa serta menghambat glukoneogenesis oleh Biguanid, 
menghambat enzim a — glukosidase pada Acarbose8. Penggunaan ADO 

dapat menurunkan angka komplikasi yang di timbulkan oleh DM tipe 2 serta 

menekan progresifitas penyakit itu sendiri.
Pengobatan rasional, yaitu pengobatan tanpa meninggalkan efek 

samping ataupun dengan efek samping seminimal mungkin, memiliki 
pendekatan pengobatan rasional 25. Menurut WTIO, pendekatan pengobatan 

rasional terdiri dari beberapa langkah, yaitu dokter tepat mendiagnosis, 
memilih obat, dan menentukan dosis serta frekuensi dan cara pemberian obat; 
obat yang diberikan tidak kontraindikasi dengan hasil diagnosis; jika obat yang 

diberikan lebih dari satu, interaksi obat tidak merugikan; dokter menulis resep 

dengan benar; dokter memberikan informasi lengkap kepada pasien tentang 

pengobatan; dan dokter melakukan follow up3.
Pengobatan rasional, termasuk pendekatannya, sulit diterapkan secara 

baik dan benar, baik oleh pasien maupun dokter dan tempat pelayanan 

kesehatan sehingga mengakibatkan pengobatan menjadi irasional. Menurut 
MSH, bentuk pengobatan yang irasional, antara lain peresepan boros 

(extravagant), misalnya, pemberian antibiotika pada ISPA non pneumonia 

(umumnya disebabkan oleh virus). Lebih dari 80 % pasien ISPA 

pneumonia diberikan antibiotika padahal hanya 10 — 30 % yang membutuhkan 

antibiotika ; peresepan berlebihan (over preseribing), seperti pemberian 

Gentamicin Injeksi 80 mg untuk pasien dengan BB : 45 Kg selama 3 minggu. 
Padahal menurut Standar Terapi Dosis , 80 mg dan selama 2 minggu ; 
peresepan salah (incorrect preseribing), seperti pemberian obat tetrasiklin pada 

pasien anak dengan diagnosa cholera pada hal ada pilihan yang lebih 

yaitu kotrimoksazole , peresepan majemuk (multiple preseribing), misalnya

non

aman,
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pasien anak dengan diagnosa batuk dan pilek yang diberikan puyer berisi 

Ampisilin, Parasetamol, Gliseril Guayacolat, Deksametason, CTM dan 

Luminal; terakhir peresepan kurang (under prescribing), misalnya, terapi 

kardiovaskular untuk penderita diabetes tidak sesuai aturan ’ .

Masalah pengobatan yang irasional sudah menjadi masalah dunia. 

Lebih dari 50% obat diresepkan secara tidak tepat, sementara 50% dari pasien 

gagal menggunakan obat dengan tepat 26. Dalam suatu studi, lebih dari tiga 

jenis obat diberikan dalam 62,4% resep yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya interaksi obat dan kebingungan para orang tua tentang aturan 

penggunaan obat. Analisis terhadap sejumlah resep untuk pasien anak-anak di 

suatu apotek di Jakarta Selatan pada tahun 2005 menunjukkan bahwa 53% di 

antaranya merupakan pemberian obat secara polifarmasi dan 12% di antaranya 

memicu timbulnya interaksi obat yang tidak diinginkan.

I

Penatalaksanaan penderita Diabetes Melitus sangatlah penting, untuk 

mencegah aau menghambat timbulnya penyakit lain karena Diabetes Melitus 

yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi penyakit lain yang serius 

dan berakibat fatal. Komplikasi tersebut meliputi penyakit jantung atau 

kardiovaskuler (77%), gangguan ginjal atau neprophaty (9%), kebutaan atau 

retinophaty (4%), dan gangguan lainnya (4%).

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, saat ini pemerintah kota 

Palembang telah melengkapi sarana dan prasarana kesehatan agar dapat 

melaksanakan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat di kota Palembang, 

salah satunya yaitu Rumah Sakit Pusri Palembang yang terletak di Jl. Mayor 

Zen Komplek PT Pusri, Palembang. Di rumah sakit ini, penyakit diabetes 

melitus (DM) menempati peringkat pertama dalam daftar 10 penyakit terbesar 

di rumah sakit ini. Pada tahun 2010 ada sekitar 850 pasien diabetes melitus 

yang rawat inap di rumah sakit ini dan angka kejadian penyakit ini meningkat 
setiap tahunnya.

Jika dilihat dari tingginya kasus diabetes melitus di Rumah Sakit Pusri 

Palembang dan minimnya data yang spesifik mengenai rasionalitas penggunaan
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Antidiabetika Oral di Rumah Sakit Pusri Palembang, maka diadakan penelitian

Antidiabetika Oral (ADO) pada pasiententang rasionalitas penggunaan 

diabetes melitus tipe 2 rawat inap di Rumah Sakit Pusri Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 rawat inap di Rumah Sakit Pusri Palembang rasional?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui rasionalitas penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat inap di Rumah Sakit Pusri 

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi pola penggunaan Antidiabetika Ora! (ADO) pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 rawat inap di Rumah Sakit Pusri 

Palembang

2. Mengidentifikasi dosis, frekuensi pemberian, cara pemberian dan 

lamanya pemberian Antidiabetika Oral (ADO) pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 rawat inap di Rumah Sakit Pusri Palembang

3. Menilai ada atau tidaknya gejala, tanda, dan penyakit penderita 

selain diabetes mellitus tipe 2 yang merupakan kontraindikasi

Antidiabetika Oral (ADO) pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 rawat inap di Rumah Sakit Pusri Palembang

4. Mengidentifikasi interaksi Antidiabetika Oral (ADO) dengan obat- 

obat lain pada pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 rawat inap 

di Rumah Sakit Pusri Palembang

5. Menilai ada atau tidaknya follow up terhadap penggunaan 

Antidiabetika Oral (ADO) pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat 

inap di Rumah Sakit Pusri Palembang

penggunaan
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6. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika Oral 

(ADO) pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat inap di Rumah 

Sakit Pusri Palembang dengan menilai biaya pengobatan dilihat dari 

penggunaan jenis Antidiabetika Oral (ADO), yaitu generik atau 

paten
7. Menentukan rasionalitas penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat inap di Rumah Sakit Pusri 

Palembang dengan menilai penggunaan jenis Antidiabetika Oral 

(ADO), yaitu generik atau paten, keefektifan, dan keamanan 

pengobatan

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis
1. Sebagai gambaran efektifitas dan keamanan penggunaan 

Antidiabetika Oral (ADO) pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat 

inap di Rumah Sakit Pusri Palembang guna pengembangan te^ri- 

teori tentang rasionalitas ADO

2. Sebagai informasi tentang pentingnya penggunaan Antidiabetika 

Oral (ADO) pada penderita diabetes melitus tipe 2 secara rasional 

untuk meminimalisir akibat buruk terapi diabetes mellitus tipe 2 

yang tidak rasional

3. Sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab 

masalah kesehatan masyarakat adalah penggunaan Antidiabetika 

Oral (ADO) pada penderita diabetes melitus tipe 2 secara tidak 

rasional

1.4.2. Praktis

1. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera
merasionalisasi penggunaan obat seperti penggunaan Antidiabetika 

Oral (ADO) pada penderita diabetes melitus tipe 2 dan sebagai 

bahan masukan bagi pihak-pihak terkait tentang penggunaan obat
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Antidiabetika Oral sebagai terapi diabetes mellitus tipe 2 sehingga 

tujuan pengobatan yang optimal tercapai.
2. Sebagai pertimbangan untuk memperbaiki pelayanan dokter, 

terutama dalam penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) yang 

rasional terhadap pasien diabetes mellitus tipe 2
3. Untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 serta komplikasi-komplikasi yang 

ditimbulkan dari penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) yang tidak 

rasional.

4. Untuk melindungi pasien diabetes mellitus tipe 2 dari penggunaan 

Antidiabetika Oral (ADO) yang tidak rasional baik dari segi biaya 

pengobatan maupun kesalahan pengobatan.
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