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RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORA

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI -~~~
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




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 from
medical record of patient with diabetes mellitus who used oral antidiabetic drugs
from January to December 2010. The variables were the pattern 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 frequency 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



HALAMAN PERSEMBAHAN

Skripsi ini saya persembahkan kepada Tuhan Yesus Kristus yang telah
memberikan kesempatan, hikmat, dan anugrah-Nya sehingga skripsi ini bisa
selesai tepat waktu. Skripsi ini juga saya persembahkan buat hasil usaha saya
selama mengejar gelar sarjana kedokteran.

Terima kasih yang sebesar-besarnya kepada mama, papa, dan saudara-
saudaraku yang sudah memberi semangat dan doa dalam menyusun skiprsi ini.

Terima kasih kepada Prof. Dr. dr. H. M. T Kamaluddin, M.S¢, Sp.FK
sebagai dosen pembimbing substansi yang telah meluangkan waktu, tenaga, dan
pikiran untuk membimbing dan memberikan masukan kepada saya yang
bermanfaat dan mengubah cara pandang saya terhadap suatu skripsi.

Terima kasih kepada dr. Theodorus, M.Med.Sc sebagai dosen pembimbing
metodologi yang telah meluangkan waktu dan menceritakan pengalaman-
pengalaman yang bermanfaat bagi diri saya dan skripsi ini.

Serta terima kasih kepada dr. Liniyanti D.Oswari MNS, MSc sebagai
dosen penguji saya yang telah memberikan masukan dan saran sehingga skripsi ini
dapat selesai dengan hasil yang lebih baik.

Terima kasih kepada teman-teman kelompok belajar dimas, anton, philo,
ervine, ce etha, sella, sugi, ucup yang telah menemani dalam proses pembelajaran
selama di fakultas kedokteran dan pembuatan skripsi ini.

Terima kasih juga kepada teman-teman angkatan 2008 atas kerjasamanya
selama tiga setengah tahun ini, semoga kebersamaan kita akan tetap ada.

Akhirnya, terima kasih kepada semua yang namanya tidak bisa saya
sebutkan satu per satu.

Terima kasih ...

vi



KATA PENGANTAR

Dalam menyusun proposal ini, pertama-tama saya bersyukur kepada
Tuhan Yesus Kristus yang atas rahmat-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan
skripsi ini tepat pada waktunya yang berjudul “Rasionalitas Penggunaan
Antidiabetika Oral Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Klinik PT
Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region II Sumbagsel Januari —
Desember 2010”. Penulisan skripsi merupakan salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Fakultas Kedokteran, Universitas
Sriwijaya.

Melalui kesempatan yang sangat berharga ini penulis mengucapkan terima
kasih yang sebesar-besarnya kepada Prof. Dr. dr. H. M. T Kamaluddin, M.Sc,
Sp.FK sebagai pembimbing substansi dan dr. Theodorus, M.Med.Sc sebagai
pembimbing metodologi penelitian yang telah meluangkan waktu, tenaga dan
pikiran dalam pelaksanaan bimbingan, pengarahan, dorongan dalam rangka
penyelesaian skirpsi ini. Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada
dr.Liniyanti D.Oswari MNS, MSc yang sebagai penguji yang telah memberikan
pengarahan dan saran untuk perkembangan dan penyelesaian skripsi ini. Secara
khusus penulis menyampaikan terima kasih kepada keluarga yang telah
memberikan dorangan dan bantu serta pengertian kepada penulis. Dan ucapan
terima kasih kepada semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu dalam
kesempatan ini. Semoga Tuhan Yesus Kristus memberikan imbalan yang setimpal
atas segala bantuan yang telah diberikan.

Saya menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh
karena itu saya harapkan kepada para pembaca dapat memberikan masukan-
masukan untuk kesempurnaan proposal ini. Pertanyaan, kritik, dan saran dari
pembaca dapat dikirim ke e-mail penulis (likohtimothy@yahoo.co.id)

Palembang, 7 Januari 2012

Penulis

vVii


mailto:nikohtimothv@vahoo.co.idJ

e o —
-
-

''''' AN
N &-Pwus TAKA
' UrilJ‘P/*T-ursn & smnm 'A(/A
s 20197

Nj J "'! R

o 18 A JAN 002 _

-~
- ——

DAFTAR ISI

i

HALAMAN JUDUL _
HALAMAN PENGESAHAN n
HALAMAN PERNYATAAN 1
ABSTRAK v
ABSTRACT M
HALAMAN PERSEMBAHAN w
KATA PENGANTAR Vil
DAFTAR ISI vl
DAFTAR TABEL xu
DAFTAR GAMBAR xvi
DAFTAR LAMPIRAN xvii
DAFTAR SINGKATAN xviii
BAB I PENDAHULUAN 1
Later Belalai@ . o ossimmesmimmsmmssmmmomsmionsssms st naessensmsnsnossssssess sapmss e e 1
RUMUSAN MASALAN ...c.veviiecieeeieciceceete et e e e e oot e eeee e 4
Tujuan PEnelitian ........ccciveeeeeeeeiuenuntetereteretsseseeee e eeeeseeese s e 4
PO IINUEIY. oevv s omyssesamsnissmessss msmsnaesssmsasiassssmiihon nansmmssnssasassnsens sy uss tsssmmis b AR aas SRR s 4
TUJUAN KRUSUS covvireriniisstesin s cenciscseceaenns s s s esssassassssstssssssessssass s sme s e ese e 4
Manfaat PENELItIAN ...........u.cuuiueecereeerineteseese e eeeeeeesee e e e 5
INSHIUST covvvvuenscniiitisscssssenesssssssssnasssssssssecessesassasssssssssssssssesssmsasesmsssessssesssmsessmssssseeemnsesseens e 6
MASYATAKAL ...........osvoveeeaescsersssssssn s sssssssessesssssssssssasssssssseseessesesessssesesssesees e s e s e e s e ees 6
PENMEHE .ovvereees ettt sese st ..6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...coveeeeeeeeneeeseeseoons 7
Diabetes MEIlitus TIPe 2 w.....uuu...ceeeeeeeeeesmsmneneeseseeeesessssssesssssssssoosooooeoooooooooe 7
Definisi Diabetes MEItUS TIPE 2 wvvv.vvvvvvrreeesereeeesessserssnsessseesessseesssseseessooeosossss 7
Faktor Risiko Diabetes Mellitus THPE 2 et eeseecesssse s sseseeeessssssees s 7
Diagnosis Diabetes MellUs TIPE 2 w.vouvvvoereveerserrsessssseesseessesesressssssssesee s 7
Komplikasi dari Diabetes Mellitus TIPE 2 coooeeeerrittinnnscctenmssssssssssassessssesssssssmsesesssmsseeees e 9
Terapi Diabetes MEllitus THPE 2 ..c.vcvvevvvrerreecersssssssssssssssssseesesresesssses s oo 10
Hubungan Antara HbA ic dan GIUKOS8 PIASMA ..coveererreres oo oo 12

viii



ANt DIGDEHK OFAL 1eoveeervivreesensesasaenssesssssessssssassssssssssssmsasasasasasesssasasasssssscacass 14

Definisi ANti DIiabetiK OFal .....cccoveeescsrereursimmesssessasissssssssnssssssissasmsmssasssssasassessssssssssssssasasssssseses 14
Macam-Macam Anti Diabetik Oral .......ccoceeveemecscssnisnsmsssnsnsususcssenssnsnsssasasssnsasassssssenensssmsssnsnsness 14
SUIFONYIUIEA «..vvvvenrerenmscrssrrnnsasisssssenssiassassasssssasessesssasarsasssssisesssssansensnsnssssasescnse 15
Sejarah dan Pembagian SUIfONYIUEA ..........ecuvserusssecssssssssmmssmmmssssnssssesssssssmassssmnsss s enssessseess 15
Mekanisme Kerja SUIfONYIUTEA .......c.ovvuseeuscuuimemammmssusenasessisssnsssnssissnaseaseasenssmsmsinassssassasmassscseses 16
Farmakokinetik Sulfonylurea sessssessennesuesansstessassnssanesnnasnas sesesnnsanssssntsssssssnsssrssananss 17
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pembenan SUIfONYIUTea .....coceververmernsnsaracsnsasscrsenacencananas 19
EfiKaST SUIONYIUTEA ..cvuvreereeueirsemsenssrmsssssassssssssenssasssssssssssssssesssssstasinsnsssissasssssss s cnasiassssossnsssasses 20
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Sulfonylurea ......ccccoocccuesmscussinsissmsnsisesicusnscnecs 21
Interaksi Sulfonylurea dengan Obat Lain .......cccceevueueees TR 22
Nama Generik dan Paten Sulfonylurea ......... : evnssassesesnssnmsb s RSSO RS 23
BIGUANIAE .uvuevreererenenecseriasiisisesesesesssessesasestetststtsasasass s s n st s s st ss st b 23
Sejarah Biguanide ..........cocvuveienenennenecsacnes cssssssestssnnnuansmasssnsasussansledd HIRRATAISIEINLE 23
Mekanisme Kerja BigUanide .........cocoeuvceuemiereissesessssssssnsessscssssisssiansssessssssasassssssssssssssssssssasasns 24
Farmakokinetik BIgUANIAE .........cccoceruererereernrunsesesensssassssssssssscsssssssicsssinsessssessssnssssssssassnansasencs 25
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pembenan Blguamde 3220
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Biguanide ...................... veveeseresnesesnsesssesssaseses 27
Efikasi Biguanide ........ccccvueuennene. ST e o R, 28
Interaksi Biguanide dengan Obat Lain ........ccccouceeeeieieenenntennenneneneccncseeseesnnssessnesesenssncssacsaesss 29
Nama Generik dan Paten Biguanide ..........ccccoeeeerunee. eerreeestesssteessareessnnsessaneasssastressnsens 31
ThiaZolidIiNEAIONE .....coveierueerreiireeeinreeneerettreseteesneeeessearaessessesssssessssssssesassssssnasasses 31
Sejarah ThiazolidiNEdIONE .......c.cvuvveeiiviieinririnctriicnctcc et seessssesssssssasssasssenes 31
Mekanisme Kerja ThiaZolidiNEdiONe .........ccceveveeesieenieierntrreennesneseeseessesssssessessessessesnsessessessees 31
Farmakokinetilc ThiaZolidinedione iuussssssmmsisamasisssssasmavsvsissesssisssisssssammisiiig 33
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Thiazolidinedione ..........ccocceeveeverueerveneeennn. 34
Efikasi ThiaZolidin€diOne .........cceeieiruiiieininuiiereresrecstestesereenesaeseeseesessseseessesesssessessessossessesnees 34
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Thiazolidinedione ............cccccoeeeereveerreecveseeseesnens 35
Interaksi Thiazolidinedione dengan Obat Lain ...........cocccveeemeeeieneeneeeeeeeneeeeseesessseseesssessessessenne 36
Nama Generik dan Paten ThiaZolidiN€dIiONe ...........ceueeeerevercueeceirenirereecceceeeeceeeeeenesesessssenenns 38
MEGIHNIAE .vucvieiniiinieinciciecee ettt ee s e s e e e s s s s 38
Sejarah MEGItINIAE ..........cuiiuivieninitcacaeensinineestesss s s sessesesscseesessesssneses s eness e 38
Mekanisme Kerja MEHHINIAE .........ccveiuerueruerueieiesienceeseeeeneseeeeesesssssessessssesesssnssses s 38
FarmakoKinetik MEgItinIde ..........ccucuruererineeeneenesteste s seceeceseeeeeseessss s s e 39
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pembenan Meglmmde .................................................. 39
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Meglitinide ............ccoeeueseeeuemmesresreseosooooooooooon 40
Interaksi Meglitinide dengan Obat Lain ............eveuuueessvenesessnnssesnseeesesesssesssssssssesssssosss e, 41
EfIKEST MEGIItINIAE ...vveeevreseerssesressssreessessseesssesseesseeeessssssessssseesessssseessseooeeeees s 42
Nama Generik dan Paten Meglitinide ..... 42
Alpha Glucosidase INRIBILOrS ..........ooeueeeeoeeeeereeereeeesee oo 42



Sejarah AIpha GIUCOSIAASE INAIDHOPS ....cooncvnivisisernssrissenssenmssisnssinsssssssesissnassis st enisesases
Mekanisme Kerja Alpha Glucosidase INRIBILOTS ......couueueruressuseesessusinssssnsismssusnsssssasasinsasisnsess 42
Farmakokinetik Alpha Glucosidase INRIDILOLS .......ccucueuemrmsssessssssssssususisisnsnstsisssssssscsisnsasasasaces 43
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Alpha Glucosidase INRIbItOrs ..........ccccuvuucisssernnss 44
Efikasi Alpha Glucosidase INRIDILOLS ......ewueevucevcncseiresisesnissssnsusssssasiscasasasassisisnisstsasesscarasasacees 45
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Alpha Glucosidase Inhxbltors ...................... 46
Interaksi Alpha Glucosidase Inhibitors dengan Obat Lain .......eeermemesesinscscmsenscnssiscussinniienenas 47
Nama Generik dan Paten Alpha Glucosidase INRIBILOrS ........cueucueueeveuniensienisiseiesccsnnnsniisncnnncns 48
(€ 11151 NP UU RPN S 48
Sejarah Gliptin ......ccoceoevvvenrecnniecnssceanee SRR SRS A e TSN NA S Hse NS e S Res e sasns s sus s gy s sans sanssorees 48
Mekanisme Kerja Gliptin .......cccceeeveeuerveruranenens . TS E——— 48
FarmaKoKinetiK GHPLI ..ccceueeeevercseemrscsississsnissesnssssessesnensssessassssssssasansassstasssssestsstssessssssosssssssassnes 49
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Gliptin ........c.ccccceieneemrsenrsnnrennseeseesseesnenseecanicnnsenas 50
EfIKaST GHPN ..ecoveviricininiriciriiinisiinsissesiessiesseesasssssssnsstesessssssssssassssssnssnsssssnssssssssessosssssssasasenns 51
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Glptin ......c.coccevevvnvcnsieseninesieesennncnsneneanes 51
Interaksi Gliptin dengan Obat Lain cereseestenesneaes st see s e saneneas 52
Nama Generik dan Paten Gliptin ........... SRS S SRS SR ST SRRSO YRS SIS AR 53
Kombinasi Tetap Aniti Digbetik OFal, .commonssmmssmmmensassassamssses 53
Penggunaan: Obat yang RASIONAl wesesssssmmssmsssssmssmsmmsmossiamsmemamssassesmnasiass 54
Definisi Penggunaan Obat yang Rasional .........cccecceverereeereenesseerneesnenenssssesesesseseesssnsenssnenes 54
Proses Membuat Pengobatan yang Rasional ...........co.eceeeereeenneseeeencenieneecseesssesessseneeseesssssssasenees 54
Ciri Pemakajan Obat yang Tidak RaSIONAL ..........ccceeeeeeeeereeeesnienesescesercensecsssnsesessensssesessesssseans 59
Penyebab Penggunaan Obat yang Tidak RaSiONal .........ceeeeveeeereeureeeeeceeeeeneeseseesessenssessesessnnns 60
Dampak Negatif Pemakaian Obat yang Tidak Rasional ..........ceoeeeeeemeveeeenseereseeeeseeeeeesesenns 61
Kerangka TEOT .......cuuiieiiucecerennrireneeeeesesesese s seseseseeesesssesesssesesssss s s e 63
Kerangka KONSED ........cuiuiuieucueieieeneteteneeceeeeeee e e e s 64
BAB IIIl METODE PENELITIAN .. 65
Jenis Penelitian ......
AL et a e e s a et e e ee e e aae e e s e 65
Waktu dan Tempat Penelitian ..............ocovvevvevueveomeoooooooooooo 65
Populasi dan Sampel Penelitian ...........oooeevereemooooooo 65
Variabel Penelitian .............c.oveeeeeeevueeererrerinnnn 66
Definisi Operasional Penelitian ..................ooooooooonoon. 67
Metode Pengumpulan Data Penelitian ....................voooooooooooooo 69
Cara Pengolahan dan Analisis Data Penelitian .................ooooooooooooo.o____ 70



ALUE PENEIILIAN o.vveveevereereereserrerersessesassessessessessnsnsssesasssssstssnssnsssssssssssssnssssasesnsesssonee
JAAWAL PENEIILIAN ..uveveeververerrerersesreesessaesunesnessasessssssussssssnsannasnssssnsssssssnsssnsssanseses 75
Anggaran PENElitian .........coccveverveeusrusesmscusicinisiissnsssnsc s 76
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...ucccvicnnisnscssecsncasansenes 77
Karakteristik SAMPEL .....cccoceveurrereriererereessssesisessssssistisnsissiessesssssnssneseescssstsasenssees 76
Jenis Kelamin Sampel ............c...... ensenssens RIS AR U E S A SRS S Sh s s e s s s s e 77
UMUE SAMPEI ...ecuceciririirnsnensenrnnssesssessssssasscesesssansnsns eeesenesvassanesdFSREER SRS RESS 78
Pemeriksaan Gula Darah dan HbA . e inmns TSRS teesressssntretreeeesssssnssanasnasases 79
Pola Penggunaan Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus ............. 81
Pola Penggunaan Ditinjau dari Golongan Antidiabetika Oral .......ccccccoveueercnnccrcnnnnnnnn. 81
Pola Penggunaan Ditinjau dari Dosis Antidiabetika Oral ..........ccceceeeeciniscicrncsinnnnnnnne. 86
Pola Penggunaan Ditinjau dari Jenis Antidiabetika Oral, Generik atau Paten ................. 89
Pola Penggunaan Ditinjau dari Frekuensi Pemberian Antidiabetika Oral ....................... 90
Pola Penggunaan Ditinjau dari Waktu Pemberian Antidiabetika Oral .........ccccoeeueunncnen. 93
Pola Penggunaan Ditinjau dari Jenis Penggunaan Antidiabetika Oral, Tunggal atau
KOMDINGST c.vieveerernerseencosiesissiesessiesesssesiesaessesssnessesssnessessssesssessssssssssssesssasssnassssnsssnens 93
Pola Penggunaan Ditinjau dari Interaksi Antidiabetika dengan Obat Lain ...................... 95
Dosis Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus ........ccccccceeeveeaennee. 104
Frekuensi Pemberian Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus ..... 108
Waktu Pemberian Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus .......... 111
Kontraindikasi Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus ............... 111
Efek yang Timbul dari Interaksi Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes
AN 5 cpesmnesesncaresneomemanmerasacinssememmenevsosremeses s s a5 e emeememeaepsaeams 113

Keefektifan Penggunaan Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus 114
Follow Up Penggunaan Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus . 117
Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes Mellitus 117

BAB V SIMPULAN DAN SARAN ........... 120
e 120
1
TR e e AT s g
SAIAN .ottt sssassssanssssssssssssssasssssssssssesssseesseeesessmmseesesseeeeeeeeess 121

Daftar Pustaka ..

Xi

T




Tabel

O 00 N O i A W N =

N N b e et ek e ek e et e
— O 0O 00 N O i AW DD~ O

22

23
24
25
26

DAFTAR TABEL

Halaman
Faktor Risiko Diabetes Mellitus Tipe 2 ....coccevveueiiinmiinvenescsisinsinsnisnesncens 7
Kriteria Diagnosis Diabetes MEllituS c......coverrireiesiscnescmsuinsnninnnsnsnsececece: 8
Sasaran Penatalaksanaan Diabetes MElitus .......cocooveiminiennineiscnsccsncsnciane 10
Rekomendasi Nutrisi Pada Pasien Dewasa dengan Diabetes .................. Bl
Hubungan Antara Kadar HDA ¢ .ccevereeeniniiiiiiiiisicceisiinccnninnenens 13
Kelas Dari Anti Diabetik Oral dan Mekanisme Kerjanya ..........ccccoceueuene 14
Farmakokinetik SUfONYIUrea .......ccccoeevuenimneenninnncnccniiiniinnnnnnecnannees 18
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Sulfonylurea ............ 19
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Sulfonylurea ..........cc.c.c..... 21
Interaksi Sulfonylurea dengan Obat Lain ........ccceeeeeeveenneieeecenceccnnncnn. 22
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Biguanide ............cc.couu.n.e. 27
Interaksi Biguanide dengan Obat Lain .......ccccccceerveeneinreninecnenenssencannee. 29
Farmakokinetik Thiazolidinediones .......ccccccccevrrrccricecirennercneinececnnenne 33
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Thiazolidinediones .. 34
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Thiazolidinediones ........... 35
Interaksi Thiazolidinediones dengan Obat Lain ..........cccoeeeeueeeenneerennnenn. 36
Farmakokinetik Meglitinide .........cccceeveeereeeueeceeceeceecieeeeeeseeeeeeeseeeeneees 39
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Meglitinide .............. 39
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Meglitinide ....................... 41
Interaksi Meglitinide dengan Obat Lain ........c..cceueeueemeeeceseeseeneeeneenennnnn. 40
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Alpha Glucoidase
IHIBIEOTS) xmsssmssuesissimas st e i Simamms s v e et R RS ESS 44
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Alpha Glucoidase
INRIDIIOTS csscrvsnsssssssssiianmsonsnnanessorarssnesenasmsssunsssssssssssnsosssssssnscemrasnns 46
Interaksi Alpha Glucoidase inhibitors dengan Obat Lain ..................... 47
Indikasi, Kontraindikasi, dan Efek Samping Gliptin .............................. 50
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Gliptin .................... 51
Interaksi Gliptin dengan Obat Lain ...........c.eceeeeeeueeeeseereseooooooooooon 52

xii



27
28
29

30
31
32
33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Kombinasi Tetap Anti Diabetik Oral .......cccouveminesecuiisiniisminsiccsusncees 53

Frekuensi dan Persentase Diabetes Mellitus Berdasarkan Jenis Kelamin 77

Frekuensi dan Persentase Diabetes Mellitus Berdasakarn Kelompok

UUINIUT . cvvveenveeseessesssesesssessssessassssossasessssssnsssnsssnsessssssssanessnnsssnnssssseees 78
Frekuensi dan Persentase Gula Darah Puasa ..........cccccoeviriieccnccecncnenees 79
Frekuensi dan Persentase Gula Darah Post-Prandial (GPP) .................. 79
Frekuensi dan Persentase HDA T ¢ coccceerericniiiiiiinnnininninennnnniiiiciniennneennnnenns 80
Frekuensi dan Persentase Golongan Antidiabetika Oral .........ccccccueceene. 81
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Gula Darah

Puasa dan Golongan Antidiabetika Oral .......cccceceeeveiiinccccnncnnnne 83
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Gula Darah

Post-Prandial dan Golongan Antidiabetika Oral ..........c.ccceeueneenee 84
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari HbA . dan

Golongan Antidiabetika Oral ..ivsssssesssessssssssssssnsassasssasmassamsssss 85
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Dosis

(€11 4075 071 ¢ Te [ 86
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Dosis

MEOITIUN ...cuveeerireierreteereeesseeeeseeeesrneeeessseeeesssasasasssssasesssssssasensnns 87
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Dosis

Progliazone mvemmmssmssmmmmenmmmssesssss i iassisvnesnssensunsas 88
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Jenis

Antidiabetika Oral, Genetik atau Paten .........ccceecveeevveeeeevneeeennnnnn. 89
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Frekuensi

Pemberian GlImepiride .........ccoeveviereerereeeeiieeceeeceeeeeeeveenne 90
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Frekuensi

Pemberian Metformin .......cooeueeeueeereueeieiiececeeeeeeeeeeeeeesene e 91
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Frekuensi

Pemberian PioglitaZone ..........c.eueueueeeueeeeeeeneeeeeeeseeeeeeeeeooooen 92
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Jenis

Penggunaan Antidiabetika Oral, Tunggal atau Kombinasi .......... 93
Frekuensi dan Persentase Jenis Penggunaan Antidiabetika Oral, Tunggal

atau KOmbINaST .....veeceeceneeeenereiesceeceeeeeeesese s 94
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Interaksi

Glimepiride dengan Obat Lain ...........cocooervevrereemeooooooooo 95

Xiii



47

48

49

50

51

52

53

54

55
56
57
58
59
60

61
62

63

64
65

66
67

Frekuensi dan Persentase Obat yang Menimbulkan Interaksi Potensiasi

pada GIMEPITIAE ....cevvreueesemssmssnsnrinisnsrasissssnsnsnssssssssensusasisees 97
Frekuensi dan Persentase Obat yang Menimbulkan Interaksi Antagonis
pada GIMEPITIAE .....cvueruermseureuesscnsmsensnesnsnssnsucssiscasasisasnnsseacese 99
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Interaksi
Metformin dengan Obat Lain ......ccccceveeeeeiiiieniiniinnnninneececeeenn 100
Frekuensi dan Persentase Obat yang Menimbulkan Interaksi Potensiasi
pada MEtfOTmIN ......c.evruiesiesisessecssiscusisisisstsissssssssssssccasssessaces 101
Frekuensi dan Persentase Obat yang Menimbulkan Interaksi Antagonis
pada MEtfOrmin .....coceveireeensnnseecccsiisnsnssnenetsssnssssnesencncs 102
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Interaksi
Pioglitazone dengan Obat Lain ........cceceeeeveiecciicnniniennnnnnnnnnnnns 103
Frekuensi dan Persentase Obat yang Menimbulkan Interaksi Antagonis
pada PIORIIAZONE sesvsssssessmmmmensmmssmsassmsssmusammseampymrsvansumevenerarass 103
Frekuensi dan Persentase Pola Penggunaan Ditinjau dari Interaksi
Akarbose dengan Obat Laif sssssssusssssumessesssasnmsssesesesssseassosesonss 104
Frekuensi dan Persentase Dosis Glimepiride .......ccccceeeceeeccceeenceeaeaanens 104
Frekuensi dan Persentase Dosis Metformin ........ccceecceeecccereceeecnceennnen. 105
Frekuensi dan Persentase Frekuensi Pemberian Glimepiride ............... 108
Frekuensi dan Persentase Frekuensi Pemberian Metformin ................. 109
Frekuensi dan Persentase Frekuensi Pemberian Pioglitazone ............... 109
Frekuensi dan Persentase Efek yang Timbul dari Interaksi Antidiabetika
L8 ;| [ e SR 113

Frekuensi dan Persentase Keefektifan Penggunaan Antidiabetika Oral 114
Frekuensi dan Persentase Keefekifan Penggunaan Antidiabetika Oral dan

Jenis Antidiabetika, Tunggal atau Kombinasi ................ou.......... 115
Frekuensi dan Persentase Keefektifan Penggunaan Antidiabetika Oral dan
Dosis Antidiabetika Oral ..........c.oueueuereeeeeeeeerereeeeeeeeeeeoeeooonn 116

Frekuensi dan Persentase Follow Up Penggunaan Antidiabetika Oral . 117

Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika Oral pada Penderita Diabetes
MEIIEUS coceeieittieeceteeestee e eee s 119

Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Sulfonylurea II ...... 131

Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Biguanide

Xiv




68

69
70

71
72
73
74
&
76
77
78
79
80
81
82
83

Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian

Thiazolidinedione Il .......cceceeveemierriimnireniiinsiesssessnccsneennsenenns 133
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Meglitinide I ........ 133
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Alpha Glucoidase

) £20711,37 00 2 | AU PPPPPPRR 134
Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Gliptin II ................ 134
Interaksi Sulfonylurea dengan Obat Lain I ......ceemeeeieenineinininnnnnnnin. 135
Interaksi Biguanide dengan Obat Lain II ......c..coovevenieenivinennnnnnnnnen. 136
Interaksi Thiazolidinedione dengan Obat Lain I .........ccocevmrevrnnnnnneee. 138
Interaksi Meglitinide dengan Obat Lain II ........ccccecevvevnuinnncrienninennans 139
Interaksi Alpha Glucoidase Inhibitors dengan Obat Lain II ................. 140
Interaksi Gliptin dengan Obat Lain IT .......ccccevceeieecrecceeeceecieeecreenanenns 141
Kontraindikasi SUlfonylures. wussasmmsmsmmmssmmsssmmemsmeamasssasaioi 143
Kontraindikasi Thiazolidinedione ..........ccccoevveeeeeeereeeeereeeeneeeeeneennee. 143
Kontraindikasi Biguanide ...........cceeeeveeueeeeceiceicieeeieeeeeeeeeeeseeeesesaenns 144
Kontraindikasi Meglitinide ..........ccccceveeeereeereerereneeeeeeeeseeseeseeessesseenens 145
Kontraindikasi Alpha Glucoidase Inhibitors ............ceeeveeeveeereereeann. 145
Kontraindikasi GPHN .....cocecevveeeeeerenreiieieeeeeeee et e, 145




DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1 Algoritma Diagnosis Diabetes MeIlitus ........ccevevvuerrenersuenecsinicnncennenne 8
2 Mekanisme Kerja Antidiabetika Oral .........ccccoecrivcrnveriiiccinnscnnsinnenennen. 15
3 Mekanisme Kerja Sulfonylurea .........cceceeevuieevreevieneveeecrseecnnneecrieeccnnen. 17
4 Mekanisme Kerja Biguanide ..........ccocceeveeeereeneerenseenuensennencressnenneeseeennens 25
5 Mekanisme Kerja Thiazolidinedione ..........ccccceeeeeveervecrneceeereeceenneeeennnes 32
6 Keranpka TEOTl wammmusmmsmmmummvasmmssesss s mssmus i i isassasossronsssersoess 63
7 Kerangka KONSEP .......cccevevirerrenenreneeerieneeieeeeeseeseeeeseessesesssensessessessesans 64
8 AU PENELIHIAN ...t eeeeseseteae st eeene s seae e e eneeaen 74

Xvi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman

Dosis, Cara Pemberian, dan Frekuensi Pemberian Antidiabetika Oral .. 131

Interaksi Antidiabetika Oral dengan Obat Lain ........cccoceveevveerereceeereennnes 135
Kontraindikasi Antidiabetika Oral ..........ccccovcieniiininninniinninrcrneenineenns 143
Data Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Klinik Pertamina .................... 146
Surat Keterangan Penelitian ..........cc.ccceeeeveereeeineeseeseineeneeeseeseneessenenns 150
BIOU o cossonmmmrssmsmrssmemmemssstm A RO IS A S astensexasnrmenn ey aEs 151

XVii



Singkatan

DM
WHO
IDF
Riskesdas
ADA
HbA ¢
EASD

m.a.c
tid.
w.f.
OAINS
GLUT-4
UKPDS
div.
q.i.d
GIP
GLP-1

Daftar Singkatan

Nama

Diabetes Mellitus

World Health Organization
International Diabetes Federation
Riset Kesehatan Dasar

American Diabetes Association

Glycated hemoglobin

European Association for the Study of Diabetes

Antidiabetika oral

Ketoasidosis Diabetika

Hiperglikemi, hiperosmolar, koma nonketotic
Cytosolic Surface of Sulfonylurea Receptor 1
Peroxisome proliferator — activated receptor
Dipeptidyl peptidase-4

Per oral

Satu kali per hari

Dua kali per hari

Menit sebelum makan

Tiga kali per hari

Dengan makanan

Obat Antiinflamasi Non Steroid

Glucose Transporter Type 4

United Kingdom Prospective Diabetes Study
Dibagi

Empat kali per hari

Glucose Dependent Insul inotropic Peptide
Glucagon-like-Peptide-1

xviii

Pemakaian pertama
kali pada halaman
1

O OV & W N DN = = =

B OB W WRN N N N = e e e e e e
W W OV A O A W O VOV VOV VOV V©V VOV LU & P»



BAB I
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
masa yang akan datang. Berdasarkan laporan dan perkiraan World Health
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
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%.2 Prevalensi DM di palembang pada
tahun 2009 yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan
adalah 28,72%.>

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 terjadi
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 terjadi 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.*’



Secara epidemiologik diabetes mellitus tipe 2 seringkali tidak terdeteksi
dan dikatakan onset atau mulai terjadinya diabetes adalah lima sampai tujuh tahun
sebelum diagnosis ditegakkan,sehingga morbiditas dan mortalitas terjadi pada
kasus yang tidak terdeteksi dini.% - ° Diperkirakan sampai dengan 30% penderita
diabetes mellitus tidak terdiag,nosis.10 Penderita yang tidak terdiagnosis dini
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 HbA . kurang dari
7%, gula darah puasa 70-130 mg/dL, dan gula darah postprandial kurang dari 180
mg/dL.""!? 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 bekerja pada hepar
(biguanide), insulin  sensitizer yang bekerja pada jaringan perifer
(thiazolidinedione), insulin secretegous (sulfonylurea, meglitinide, gliptin), dan
memperlambat absorpsi karbohidrat (a-Glucosidase Inhibitors).!>~1°

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



Association for the Study of Diabetes (EASD) merekomendasikan metformin
sebagai pengobatan awal yang dikombinasi dengan perubahan gaya hidup dalam
penurunan gula darah tanpa risiko hipoglikemi.l6 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
jelas. 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

8

berguna.' 2 Bentuk ketidakrasionalan pemakaian obat juga dapat

dikelompokkan sebagai peresepan boros (extravagan), peresepan berlebihan
(over prescribing), peresepan yang salah (incorrect prescribing), peresepan
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




yang tidak diinginkan,seperti efek samping obat dan timbulnya resistensi obat;
dampak psikososial, seperti pasien menjadi percaya bahwa “ satu obat untuk
setiap penyakit “. Peresepan dengan jumlah obat yang banyak (polifarmasi),
penggunaan obat secara injeksi dan kepatuhan pasien yang rendah adalah masalah
pengobatan irasional di Indonesia.?>?* Dalam suatu studi, lebih dari 50% pasien
menerima lebih dari empat atau lebih obat dalam suatu peresepan yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat dan berkurangnya kepatuhan
pasien.?

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 I Sumbagsel.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi pola penggunaan antidiabetika oral pada penderita
diabetes mellitus di klinik PT Pertamina (Persero) Marketing &
Trading Region II Sumbagsel.




2. Ditentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada
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 I Sumbagsel.

2. Informasi dalam menyusun suatu hipotesis untuk diuji melalui

studi analitik tentang faktor penyebab dan dampak penggunaan




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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