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ABSTRAK
RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORAL (ADO) 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS (DM) TIPE 2 DI 
RS.KARYA ASIH CHARITAS PALEMBANG PERIODE 

JUNI 2010 SAMPAI JUNI 2011
(Salahuddin Alvayuby, 2012, 187 hal)

Latar Belakang: Masalah pengobatan irasional sudah menjadi masalah dunia dimana lebih 
dari 50% obat diresepkan secara tidak tepat, tak terkecuali di RS. Karya Asih Charitas 
Palembang. Penelitian ini bertujuan mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral 
(ADO) pada penderita DM tipe 2 di RS tersebut.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif berupa studi penggunaan obat dari 
bulan Agustus sampai bulan Desember 2011 di RS. Karya Asih Charitas Palembang. Populasi 
dan sampel penelitian diambil dari rekam medik penderita DM tipe 2 yang menggunakan 
antidiabetika oral (ADO) dari Juni 2010 sampai dengan Juni 2011. Variabel-variabel 
penelitian, antara lain, pola penggunaan, dosis, frekuensi pemberian, lama pemberian, cara 
pemberian, kontraindikasi, interaksi dengan obat lain.follow up, jenis, keefektifan, keamanan, 
rasionalitas penggunaan, dan pendekatan penggunaan yang tidak rasional.
Hasil: Penggunaan antidiabetika oral (ADO) di RS. Karya Asih Charitas Palembang memiliki 
pola, yaitu terdapat 2 golongan antidiabetika oral (ADO) yang digunakan sebagai terapi DM 
tipe 2 yaitu sulfonilurea 84.84% dan biguanid/metformin 15.15%. Dosis, frekuensi, cara 
pemberian tepat terdapat pada 100% sampel. Kontraindikasi terapi antidiabetika oral (ADO) 
pada pasien DM tipe 2 tidak ditemukan atau 100% rasional. Lama pemberian antidiabetika 
oral (ADO) tidak tepat terdapat pada 100% sampel. Berdasarkan pilihan obat yang digunakan, 
jenis antidiabetika oral (ADO) generik digunakan sebanyak 93.93% dan 68% hanya terfokus 
pada satu obat yaitu gluvas. Interaksi antagonistik atau merugikan sebesar 16.89% dan hanya 
16.67% penggunaan antidiabetika oral (ADO) yang efektif yaitu kadar GDS setelah terapi 
<130 mg/dL. Follow up pasien tidak dapat dinilai.
Simpulan: Masih terdapat penggunaan antidiabetika oral (ADO) yang irasional yaitu 
berdasarkan lama pemberian dan jenis antidiabetika oral yang digunakan.

Kata kunci: Rasionalitas, Antidiabetika Oral (ADO), penderita DM tipe 2



ABSTRACT
RATIONALITY IN USE OF ORAL ANTIDIABETIC (OAD) ON 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 PATIENT IN KARYA ASIH 
CHARITAS HOSPITAL PALEMBANG

(Salahuddin Alvayuby, 2011, 187 pages)

The Background: The problem of irrational therapy has been problem in the world which 
more than 50% of incident, drugs are prescribed not precisely, included Karya Asih Charitas 
Hospital Palembang. This study’s done to know the rationality in use of oral antidiabetic 
(OAD) on diabetes mellitus tipe 2 patient in Karya Asih Charitas Hospital Palembang.
The Method: This study uses the method of descriptive study, form of using drugs study on 
Agust until December 2011 and done in Karya Asih Charitas Hospital Palembang. Population 
and samples are taken from the medical record of diabetes mellitus tipe 2 patients which use 
oral antidiabetic (OAD) from June 2010 until June 2011. Variables are the pattem of use, 
dose, frequency, duration of therapy, way and the time of drug consumed, contraindications, 
interactions to another drugs, follow up, generic or brand name of drugs, efficacy, safety, 
rationality in use, and irrational use.
The Result: Pattern of using oral antidiabetic (ADO) in Karya Asih Charitas Hospital 
Palembang, there are 2 groups of oral antidiabetic (OAD) that is used as a therapy for DM 
type 2 that is 84.84% sulfonylurea and biguanid/ metformin 15.15%. Dose, frequency, the 
way and the time of drug consumed 100%of the sample are rasional. 
Contraindications therapy of oral antidiabetic (OAD) in DM type 2 patients was not 
foundor 100% rational. Duration therapy of oral antidiabetic (ADO) is not exactly at 
100% of the sample. Based on the choice of drugs that used, oral antidiabetic (OAD) generic 
was used as much as 93.93% and 68% only focused on one drug that is gluvas. Antagonistic 
interactions or adverse for only 16.89% and 16.67% used oral antidiabetika (OAD) that 
effective GDS levels after therapy <130 mg/dL. Follow up of patients could not be assessed. 
The Conclusion: Still there in used of oral antidiabetic (ADO) is irrational based on 
the duration of therapy and type of oral antidiabetika (OAD) used.

The keywords: Rationality, oral antidiabetic (ADO), diabetes mellitus tipe 2 patient.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diantara penyakit degeneratif, diabetes adalah salah satu diantara penyakit 

tidak menular yang akan meningkat jumlahnya di masa yang akan datang. Rata- 

1,5-2% dari seluruh penduduk dunia menderita Diabetes yang bersifat 

menurun. Prevalensi atau insidensi penyakit ini terus meningkat secara drastis di
rata

industri baru dan berkembang. Dari semua kasus Diabetesnegara-negara
Mellitus, 90-95% kasus merupakan Diabetes Melitus tipe 2. Perserikatan

Bangsa-Bangsa (WHO) membuat perkiraan bahwa tahun 2000 jumlah pengidap 

Diabetes diatas umur 20 tahun berjumlah 150 juta orang dan dalam kurun waktu 

25 tahun kemudian, pada tahun 2025 jumlah itu akan membengkak menjadi 300 

juta orang. Di Amerika diduga terdapat sekitar 16 juta kasus Diabetes dan setiap 

tahunnya didianosis 600.000 kasus baru. Menurut penelitian epidemiologi yang 

sampai saat ini dilaksanakan di Indonesia berkisar antara 1,4-1,6 % dan WHO 

memprediksi kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 

sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Lebih spesfik lagi, data dari Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang menunjukkan Diabetes Militus tercatat sebagai 

sepuluh penyakit terbesar yang memiliki jumlah pasien rawat inap pada periode 

Juni 2006. 2. 3,4, 5

Penatalaksanaan Diabetes Melitus tipe 2 mencakup terapi non farmakologi 

dan farmakologi. Terapi Nonfarmakologi meliputi terapi diet berupa 

pengurangan kalori dan nutrisi yang adekuat serta aktifitas fisik atau kegiatan 

olah raga teratur. Terapi nonfarmakologi masih merupakan pengobatan utama, 

namun bila terapi ini gagal diperlukan terapi kedua yaitu terapi farmakologi 

berupa obat-obatan antara lain insulin atau obat-obatan oral. Pada beberapa kasus 

Diabetes Melitus tipe 2, terutama yang tidak mau atau tidak dapat menggunakan 

insulin pada kasus gagal diet , pemberian obat antidiabetik oral dianjurkan. 

Terdapat emapat golongan obat antidiabetik oral, yaitu sulfonylurea, biguanida, 

inhibitor a glukosidase, dan insulin sensitizing agent. Golongan sulfonylurea
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merupakan antidiabetika oral yang paling ssering dipakai dalam pengobatan 

Diabetes mellitus tipe 2.
Golongan sulfonylurea terdiri atas sulfonylurea generasi pertama dan 

generasi kedua. Golongan sulfonylurea dapat menyebabkan beberapa efek 

samping, yaitu hipogiikemia dengan koma yang berlangsung berhari-hari, 

hepar, dan hipersensitisasi kulit. Golongan ini sebaiknya tidakgangguan
diberikan pada wanita hamil. Hal ini disebabkan pada percobaan dosis tinggi

pada hewan dapat terjadi teratogenesitas. Obat antidiabetika oral lainnya adalah 

biguanida yang dapat menurunkan kadar glukosa darah, tetapi tidak mencapai 

kadar di bawah normal, lnhibitor a glukosidase secara kompetitif menghambat 

kerja enzim a glukosidase di dalam saluran cerna, sehingga menurunkan 

penyerapan glukosa dan menurunkan hiperglikemia pascaprandial. Dan insulin 

sensitizing agent meningkatkan sensitifitas insulin, sehingga dapat mengatasi 

masalah resistensi insulin tanpa menyebabkan hipogiikemia.

Pengobatan rasional, yaitu pengobatan tanpa menimbulkan efek samping 

ataupun dengan efek samping seminimal mungkin, memiliki pendekatan 

pengobatan rasional.8 Menurut WHO, 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 up?

Pengobatan rasional, termasuk pendekatannya, sulit diterapkan secara baik 

dan tenar, baik oleh pasien maupun dokter dan tempat pelayanan kesehatan 

sehingga mengakibatkan pengobatan menjadi irasional.8,10 Menurut MSH, 

bentuk pengobatan yang irasional, antara lain peresepan boros (extravagcmt), 

misalnya, pemakaian antidiare berlebihan yang dapat menurunkan 

oralit yang lebih vital; peresepan berlebihan (over prescribing\ seperti setiap 

tahun di USA sekitar 1,3-2,8 juta anak-anak dengan faringitis mendapat 

antibiotik dengan jumlah dan dosis berlebihan; peresepan salah (incorrect 

prescribing), seperti pemakaian tetrasiklin yang bukan merupakan obat pilihan

penggunaan
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untuk faringitis streptokokus; peresepan majemuk (multiple prescribing),

misalnya di puskesmas, pasien yang datang akan menerima empat jenis obat per 

episode kunjungan; dan peresepan kurang (under prescribing), misalnya, terapi
10-13kardiovaskular 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.16 Dalam suatu studi, lebih dari tiga jenis obat 

diberikan dalam 62,4% resep yang dapat meningkatkan risiko teijadinya 

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
14,15timbulnya interaksi obat yang tidak diinginkan.

Berdasarkan pengamatan Dr. dr. Sidartawan Soegondo, Sp.PD-KEMD, 

yang dipaparkan pada acara media edukasi tentang pengenalan dini dan 

penanggulan terkini Diabetes Melitus tipe 2 Januari 2006, ternyata selama ini 

pengobatan oral antidiabetes konvensional bagi penderita Diabetes Melitus tipe 

2 belum secara tepat mengatasi dasar kelainan Diabetes Melitus tipe 2, yaitu 

resisten insulin dan tidak berfungsinya sel beta. Penderita Diabetes Melitus tipe 2 

dapat membutuhkan pengobatan kombinasi agar bisa membantu mekanisme 

tubuh untuk dapat mengontrol kadar gula darah. Di Indonesia khususnya hanya 

terdapat sedikit obat kombinasi antidiabetika oral, seperti avandamet. 

Avandamet merupakan kombinasi obat Diabetes Melitus tipe 2 yang 

mengandung dua bahan aktif rosiglitazone maleate dan melformin HCL.

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 

bahkan berakibat tatal. Komplikasi tersebut meliputi penyakit jantung 

kardiovaskuler (77%), gangguan ginjal atau neprophaty (9%), neurophaty (6%), 

kebutaan atau retinophaty (4%), dan gangguan lainnya (4%).2

Jika dilihat dari banyaknya komplikasi yang terjadi dan semakin 

meningkatnya kejadian Diabetes Melitus tipe 2 serta tidak adanya data yang

atau
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menjelaskan mengenai angka kejadian Diabetes Melitus tipe 2 dan rasioanalitas 

Antidiabetika oral (ADO) di Sumatera Selatan khususnya dipenggunaan
RS.Karya Asih Charitas Palembang penelitian tentang rasionalitas penggunaan 

Antidiabetika oral (ADO) pada penderita diabetes militus (DM) tipe 2 di

RS.Karya Asih Charitas Palembang perlu dilakukan karena penggunaan 

Antidiabetika oral (ADO) yang irasional dapat meningkatkan mortalitas dan 

morbiditas akibat penyakit kardiovaskular dan ginjal.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah penggunaan Antidiabetika oral (ADO) pada penderita Diabetes 

Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih Charitas Palembang rasional?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui rasionalitas penggunaan Antidiabetika oral (ADO) pada 

penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih Charitas 

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui pola penggunaan Antidiabetika oral (ADO) pada penderita

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih Charitas Palembang.

2. Menilai rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika oral (ADO)

pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih 

Charitas Palembang berdasarkan indikasi dan efektivitas di nilai dari 

ada-tidaknya indikasi medis, obat tambahan yang diperlukan dan obat- 

obatan lain yang lebih efektif.

3. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika oral

(ADO) pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih 

Charitas Palembang dengan menilai dosis obat, frekuensi pemberian, 

pemberian, dan lama pemberian Antidiabetika oral (ADO).

4. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika oral 

(ADO) pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih 

Charitas Palembang dengan menilai keadaan pasien (kondisi fisiologis

cara
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tertentu), ada atau tidaknya gejala, tanda, dan penyakit penderita selain

yang merupakan kontraindikasiDiabetes Melitus (DM) tipe 2 

penggunaan Antidiabetika oral (ADO).

5. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika oral

(ADO) pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 berdasarakan 

interaksi obat seperti sinergis, potensiasi dan antagonistik.

6. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika oral

(ADO) pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih 

Charitas Palembang dengan menilai ada atau tidaknya follow up jika

pengobatan ternyata tidak efektif dan/atau tidak aman.

7. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika oral 

(ADO) pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih 

Charitas Palembang dengan menilai biaya dan ketersediaan obat dilihat 

dari penggunaan jenis Antidiabetika oral (ADO).

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis

1. Sebagai gambaran rasionalitas penggunaan Antidiabetika oral (ADO)

pada penderita Djabetes Melitus (DM) tipe 2 di RS.Karya Asih 

Charitas Palembang.

2. Sebagai informasi tentang pentingnya penggunaan Antidiabetika oral

(ADO) pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 secara rasional.

3. Sebagai informasi dalam menyusun suatu hipotesis untuk diuji melalui

studi analitik tentang faktor penyebab dan dampak 

Antidiabetika oral (ADO) pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 

secara tidak rasional.

penggunaan

1.4.2. Praktis

1. Sebagai acuan penggunaan Antidiabetika oral (ADO) pada penderita

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 yang rasional.

2. Sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab

masalah kesehatan masyarakat ditinjau dari kegagalan terapi Diabetes



6

Melitus (DM) tipe 2 adalah penggunaan Antidiabetika oral (ADO) 
pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 secara tidak rasional.

3. Untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pada penderita
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 yang disebabkan oleh ketidak rasionalan 

terapi.
4. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera

merasionalisasi penggunaan obat seperti penggunaan Antidiabetika 

oral (ADO) pada penderita Diabetes Melitus (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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