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ABSTRAK /
RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORALVa 

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 pt?\£V' 
KLINIK PT PERTAMINA (PERSERO) MARKETING 

& TRADING REGION II SUMBAGSEL 
PERIODE JANUARI - DESEMBER 2010

(Likoh, 2012, 165 hal)

Latar Belakang: Masalah pengobatan irasional sudah menjadi masalah di dunia, 
tidak terkecuali di Klinik PT Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region II 
Sumbagsel, dan memiliki dampak penurunan kualitas pengobatan yang akan 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas; meningkatkan biaya pengobatan; 
meningkatkan efek yang tidak diingikan; dampak psikososial. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada 
penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik tersebut.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif berupa studi penggunaan 
obat dari bulan Oktober sampai Desember 2011 di Klinik PT Pertamina (Persero) 
Marketing & Trading Region II Sumbagsel. Populasi dan sampel penelitian 
diambil dari rekam medis penderita diabetes mellitus yang menggunakan 
antidiabetika oral dari bulan Januari - Desember 2010. Variabel - variabel 
penelitian adalah pola penggunaan, dosis, frekuensi pemberian, waktu pemberian, 
kontraindikasi, interaksi, follow up, jenis, dan keefektifan.
Hasil: Penderita diabetes mellitus diterapi dengan glimepiride 2 mg dan 4 mg satu 
kali per hari dalam bentuk kombinasi dengan metformin 1000 mg satu kali per 
hari. Obat yang paling sering dikombinasikan dengan antidiabetika oral adalah 
golongan OAINS. Dosis dan frekuensi pemberian tepat terdapat pada 51,5 % dan 
65,6 %. Interaksi yang menimbulkan efek merugikan terdapat pada 65,0%. 
Kontraindikasi tidak terdapat pada sampel. Keefektifan penggunaan antidiabetika 
oral hanya terdapat pada 8,7%. Follow up, berupa penggantian atau penambahan 
obat dengan dosis, frekuensi yang benar pada pengobatan yang tidak efektif 
dan/atau tidak aman, terdapat pada 37,0%. Antidiabetika oral generik (generik dan 
generik bermerek) digunakan pada 36,6% sampel.
Simpulan: Penggunaan antidiabetika oral tidak rasional. Penulis berharap bahwa
penelitian ini dapat menjadi dasar untuk meningkatkan penggunaan antidiabetika 
oral yang rasional.

Kata kunci: rasionalitas, antidiabetika oral, penderita diabetes mellitus tipe 2

iv



ABSTRACT

RATIONAL USE OF ORAL ANTIDIABETIC DRUGS AMONG 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT CLINIC 

OF PT PERTAMINA (PERSERO) MARKETING & TRADING 

REGION II SUMBAGSEL FROM 

JANUARY TO DESEMBER 2010

(Likoh, 2012, 165 pages)

Background: Irrational use of drugs has been a problem worldwide, including in 
clinic of PT Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region II Sumbagsel. 
Irrational use of drugs reduces the quality of drug therapy leading to increase 
mortality and morbidity, cost of therapy, unwanted effects, and psychosocial 
impacts. The aim of this research is to determine the rationality of oral 
antidiabetic drugs use in patient with type 2 diabetes mellitus at the clinic of PT 
Pertamina.
Methods: Drug utilization study has been done in this study. Data were obtained 
during October to December 2011 at Clinic of PT Pertamina (Persero) Marketing 
& Trading Region II Sumbagsel. The population and samples were obtained ffom 
medical record of patient with diabetes mellitus who used oral antidiabetic drugs 
from January to December 2010. The variables were the pattem of drugs use, 
dose, frequency, time of administration, contraindications, interactions to another 
drugs , the follow up, generic or brand name of drugs, and the efficacy.
Results: Most patients received glimepiride 2 mg and 4 mg in once a day in 
combination with metformin 1000 mg once a day. The drugs which were the most 
often combined with oral antidiabetic drugs were NSAIDs. Precise dose and 
frequency of administration were in 51,5% and 65,6% samples. Adverse effects 
existed in 65,0% samples. There was no contraindication. The efficacy existed 
only in 8,7% samples. The follow up, replacement and add drugs which have the 
rational dose and ffequency of administration,was 37,0% samples. Generic 
(generic and brand) oral antidiabetic drugs were 36,6% samples.
Conclusion: Oral antidiabetic drugs usage was irrational. Hopefully the results of 
this study will serve as a basis for the rationality of oral antidiabetic drugs can be 
increased.

Key word: rational, oral antidiabetic drugs, patient with diabetes mellitus
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik yang menempati 

angka prevalensi tertinggi di dunia saat ini, dan akan cenderung meningkat di 

akan datang. Berdasarkan laporan dan perkiraan World Healthmasa yang
Organization (WHO) dan International Diabetes Federation (IDF), prevalensi DM 

adalah 2.8% pada tahun 2000 dan akan menjadi 4.4% pada tahun 2030. Jumlah 

total populasi dengan DM akan meningkat dari 171 juta pada tahun 2000 menjadi 

366 juta pada tahun 2030.' Laporan tersebut juga menyatakan bahwa Indonesia 

berada di posisi keempat prevalensi DM terbanyak di dunia setelah India (31,7 

juta orang), Cina (20,8 juta), dan AS (17,7 juta orang). Hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007, diperoleh bahwa prevalensi DM total adalah

i

i

5,7%; proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok usia 45-54 tahun di 

daerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7%. Dan daerah pedesaan, 

DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%. Prevalensi DM di palembang pada 

tahun 2009 yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan 

adalah 28,72%.3

Diabetes mellitus diklasifikasikan berdasarkan proses patogenesis yang 

akan berlanjut pada hiperglikemia, yaitu DM tipe 1 dan tipe 2. DM tipe 1 adalah 

dampak dari defisiensi insulin, komplit atau tidak komplit; dan biasanya teijadi 

pada individu dibawah umur 30 tahun. DM tipe 2 adalah sekumpulan gangguan 

yang dikarekteristikan dengan resistensi insulin, penurunan sekresi insulin, dan 

peningkatan produksi glukosa; dan biasanya teijadi seiring dengan meningkatnya 

usia, terutama pada pasien obesitas. Terjadinya DM tipe 2 adalah suatu interaksi 

yang kompleks antara faktor genetik dan lingkungan. Faktor lingkungan yang 

berperan penting pada perjalanan penyakit, terutama tingginya asupan kalori yang 

akan menjadi obesitas dan gaya hidup yang santai.4,5

!
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epidemiologik diabetes mellitus tipe 2 seringkali tidak terdeteksiSecara
dan dikatakan onset atau mulai teijadinya diabetes adalah lima sampai tujuh tahun

diagnosis ditegakkan,sehingga morbiditas dan mortalitas terjadi pada
Diperkirakan sampai dengan 30% penderita

sebelum
•6-9kasus yang tidak terdeteksi dini, 

diabetes mellitus tidak terdiagnosis.10 Penderita yang tidak terdiagnosis diniI

memiliki risiko yang tinggi untuk menderita komplikasi dari diabetes 

mellitus,seperti penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal. Komplikasi spesifik dari 
DM tipe 2 terjadi antara 20-50% pada pasien-pasien yang baru didiagnosis

menderita DM tipe 2.
Pengobatan DM tipe 2 meliputi kontrol gula darah, penanganan kondisi 

yang berhubungan dengan DM tipe 2 ( obesitas, hipertensi, dislipidemia, penyakit 
kardiovaskular) dan penanganan komplikasi dari DM. Pengobatan dari diabetes 

mellitus tipe 2 meliputi perubahan gaya hidup dan intervensi farmakoterapi agar 

dapat mencegah terjadinya komplikasi diabetes. Komponen dari perubahan gaya 

hidup meliputi konseling nutrisi, rekomendasi olahraga, dan edukasi tentang 

diabetes secara komperhensif. American Diabetes Association (ADA) 

merekomendasikan target dari pengobatan diabetes melitputi HbAic kurang dari
7%, gula darah puasa 70-130 mg/dL, dan gula darah postprandial kurang dari 180 

mg/dL. 11,12 Pengobatan diabetes secara farmakologi pertama kali diperkenalkan di 
Amerika Serikat dengan peluncuran beberapa obat yang dibuat berdasarkan 

patofisiologi dari diabetes. Terapi pada DM tipe 2 dapat dibagi menjadi obat-
obatan yang bekerja sebagai insulin sensitizer yang bekeija pada hepar 

(biguanide), insulin sensitizer yang bekeija pada jaringan perifer 

(thiazolidinedione), insulin secretegous (sulfonylurea, meglitinide, gliptin), dan 

memperlambat absorpsi karbohidrat {a-Glucosidase Inhibitors). 13-15

Pasien pada penderita DM tipe 2 sangat bergantung pada derajat 
hiperglikemi. Pasien DM tipe 2 yang mengalami hiperglikemia ringan 

sedang( gula darah puasa 200-250 mg/dL sering memberikan respon yang baik 

dengan antidiabetika oral tunggal. Pada pasien dengan hiperglikemia berat (gula 

darah puasa > 250 mg/dL) sering kali tidak mencapai nomoglikemia dengan 

antidiabetika oral tunggal. American Diabetes Association (ADA) dan European

sampai
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metforminAssociation for the Study of Diabetes (EASD) merekomendasikan 

sebagai pengobatan awal yang dikombinasi dengan perubahan gaya hidup dalam 

penurunan gula darah tanpa risiko hipoglikemi.16 Metformin direkomendasikan 

sebagai pengobatan awal karena keefektifannya, efek samping yang rendah, dan 

relatif murah. Apabila kontrol gula darah tidak dicapai dengan terapi tersebut, 

dapat diberikan kombinasi antidiabetika oral lainnya, bahkan insulin.

Secara umum pengobatan rasional adalah pengobatan yang efektif dan 

aman. Menurut WHO terdiri dari beberapa langkah, yaitu menentukan dengan 

tepat apa yang menjadi masalah pasien (diagnosis). Mentukan tujuan dari terapi; 

memilih obat yang telah terbukti keefektifan dan keamanannya; 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. Memulai terapi, sebagai contoh dengan menulis 

resep yang akurat dan memberikan kepada pasien informasi dan intruksi yang
17jelas. Dan melakukan monitoring pada hasil pengobatan.

Pengobatan yang diterapkan baik oleh pasien maupun dokter dan tempat 

pelayanan kesehatan tidaklah selalu memunuhi kriteria pengobatan rasional dan

dapat diklasifikasikan sebagai pengobatan yang irasional. Secara umum 

pengobatan irasional ditunjukan dengan beberapa, antara lain penggunaan obat

saat obat tersebut tidak diindikasikan; penggunaan obat yang salah untuk kondisi 

yang spesifik; penggunakan obat yang belum pasti keamanannya, penggunaan 

obat yang keefektifannya belum terbukti; tidak memberikan obat-obatan yang
tersedia,aman, dan efektif; penggunaan obat yang tepat dengan cara pemberian,

dosis, dan durasi yang tidak tepat; penggunaan obat-obat mahal yang tidak 

berguna.18 - 22 Bentuk ketidakrasionalan pemakaian obat juga dapat
dikelompokkan sebagai peresepan boros (extravagant), peresepan berlebihan 

(over prescribing), peresepan yang salah (incorrect prescribing), 

majemuk (multiple prescribing), peresepan kurang (under prescribing).

Masalah pengobatan yang irasional sudah menjadi masalah dunia dan 

memiliki dampak penurunan kualitas pengobatan yang akan meningkatkan angka 

morbiditas dan mortalitas; meningkatkan biaya pengobatan, meningkatkan efek

peresepan
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resistensi obat; 

“ satu obat untuk
yang tidak di inginkan,seperti efek samping obat dan timbulnya 

dampak psikososial, seperti pasien menjadi percaya bahwa 

setiap penyakit Peresepan dengan jumlah obat yang banyak (polifarmasi),

'

penggunaan obat secara injeksi dan kepatuhan pasien yang rendah adalah masalah 

pengobatan irasional di Indonesia.23,24 Dalam suatu studi, lebih dari 50% pasien 

menerima lebih dan empat atau lebih obat dalam suatu peresepan yang dapat

meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat dan berkurangnya kepatuhan 

pasien.25
PT Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region II Sumbagsel 

memiliki upaya kesehatan, khususnya klinik, yang cukup baik dan prevalensi 

diabetes mellitus tipe 2 yang cukup tinggi. Pasien DM di klinik tersebut dirawat 

dan apabila memiliki komplikasi akan dirujuk ke rumah sakit. Penelitian tentang 

rasionalitas penggunaan obat antidiabetik oral pada penderita diabetes mellitus 

tipe 2 di klinik perlu dilakukan karena penggunaan obat antidiabetik oral sebagai 

lini pertama pada diabetes mellitus tipe 2 yang irasional dapat meningkatkan 

mortalitas dan morbiditas.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah penggunaan antidiabetika oral pada penderita diabetes mellitus 

tipe 2 di klinik PT Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region II Sumbagsel 
Palembang rasional ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik PT Pertamina (Persero) 

Marketing & Trading Region II Sumbagsel.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi pola penggunaan antidiabetika oral pada penderita 

diabetes mellitus di klinik PT Pertamina 

Trading Region II Sumbagsel.
(Persero) Marketing &
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antidiabetika oral pada2. Ditentukan rasionalitas penggunaan 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik PT Pertamina (Persero) 

Marketing & Trading Region II Sumbagsel dengan menilai dosis,
waktu pemberian, dan frekuensi pemberian antidiabetika oral.
3. Ditentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik PT Pertamina (Persero) 

Marketing & Trading Region II Sumbagsel dengan menilai ada atau 

tidaknya gejala, tanda, dan penyakit yang merupakan kontraindikasi 
dari penggunaan antidiabetika oral.
4. Ditentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik PT Pertamina (Persero) 

Marketing & Trading Region II Sumbagsel dengan menilai efek 

merugikan sebagai hasil interaksi antara antidiabetika oral dengan 

obat-obat lain.
5. Ditentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik PT Pertamina (Persero) 

Marketing & Trading Region II Sumbagsel dengan menilai ada atau 

tidaknya follow up jika pengobatan ternyata tidak efektif dan/atau 

tidak aman.
6. Ditentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik PT Pertamina (Persero) 

Marketing & Trading Region II Sumbagsel dengan menilai biaya 

pengobatan dilihat dari penggunaan jenis ; generik (generik dan 

generik bermerek) atau paten.
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Institusi

1. Gambaran efektifitas dan keamanan penggunaan obat antidiabetik 

oral (ADO) pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di klinik PT 

Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region II Sumbagsel.
2. Informasi dalam menyusun suatu hipotesis untuk diuji melalui 
studi analitik tentang faktor penyebab dan dampak penggunaan
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antidiabetika oral pada penderita diabetes mellitus secara tidak 

rasional.
3. Pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab masalah 

kesehatan di masyarakat adalah penggunaan antidiabetika oral secara 

tidak rasional.
4. Dasar pertimbangan bagi kalangan medis agar segera 

merasionalisasi penggunaan obat seperti penggunaan antidiabetika 

oral pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

1.4.2 Masyarakat
1. Informasi tentang pentingnya penggunaan antidiabetika oral yang 

rasional pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

2. Mengurangi biaya pengobatan pasien.

3. Meningkatkan efektifitas penggunaan antidiabetik oral.

1.4.3 Peneliti

1. Salah satu syarat kelulusan untuk memperoleh gelar sarjana 

kedokteran

2. Menambah ilmu pengetahuan tentang rasionalitas penggunaan 

obat, khususnya antidibetika oral.

3. Pengalaman dalam melakukan penelitian di bidang kedokteran.
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