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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTI DIABETIK ORAL PADA PENDERITA 
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA PALEMBANG

PERIODE JULI 2010- JUNI 2011

Latar Belakang : Diabetes Melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai dengan kadar 
glukosa darah diatas normal. Berdasarkan data WHO tahun 2004 diperkirakan mencapai lebih 
dari 220 juta orang menderita Diabetes melitus tipe 2. Indonesia merupakan negara ke empat di 
dunia yang memiliki jumlah penderita DM tipe 2 terbesar, yaitu sekitar 8 juta jiwa. Untuk itulah 
diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai penggobatan anti diabetik oral. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas pengobatan anti diabetik oral pada penderita Diabetes 
melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 
Palembang.

Metode : Penelitian merupakan studi deskriptif berupa studi penggunaan obat yang di lakukan di 
RS Bhayangkara Palembang dimulai pada bulan Oktober sampai Desember 2011. Populasi 
penelitian adalah rekam medik rawat inap penderita DM dari Juli 2010- Juni 2011. Sampel 
beijumlah 50 pasien mendapatkan anti diabetik oral di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit 
Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Palembang. Data yang diperoleh ditabulasi dan disajikan 
secara deskriptif.

Hasil: Dari pengamatan didapatkan 58% pasien berjenis kelain laki-laki dengan usia terbanyak 
pada 51-60 tahun (34%). Penderita DM tipe 2 paling banyak dengan berat badan normal (48%) 
dan terdapat 8 orang yang memiliki berat badan dibawah normal masih diberikan anti diabetik 
oral metformin. Keseluruhan pasien yang menggunakan anti diabetik oral sesuai dengan indikasi 
yaitu penderita DM tipe 2 (100%), namun terdapat 4 pasien yang memiliki kadar kreatinin diatas 
normal masih diberikan terapi anti diabetik oral metformin. Ditemukan efek samping pada 
pasien sebesar 2 %. Dalam pemberiannya, dosis anti diabetik oral sebagian besar telah sesuai 
dengan standar (95,7%) namun terdapat 2 orang pasien yang pemberian dosisnya tidak adekuat. 
Frekuensi pemberian anti diabetik oral juga sebagian besar telah sesuai, namun terdapat satu 
orang pasien yang mendapat terapi acarbose yang frekuensi pemberiannya hanya 1 kali sehari 
sehingga kadar glukosanya tetap tidak terkontrol. Lebih dari 70% pasien telah menunjukan 
penurunan kadar glukosa darah sesuai dengan target terapi. Interaksi obat yang bersifat sinergik 
yang paling banyak yaitu dengan AINS (23,3%) dan interaksi obat yang bersifat antagonistik 
yang terbanyak dengan furosemid dan kortikosteroid.

Simpulan : Terdapat ketidakrasionalan pada pemberian ADO yaitu terdapat 8 orang yang 
memiliki berat badan kurang yang mendapat metformin, 4 orang yang kadar keratininnya tinggi 
diber metformin serta interaksi obat yang antagonistik sebanyak 16 interaksi.

Anti diabetik oral, diabetes melitus tipe 2, rasionalitas penggunaan obat.Kata kunci:
iv



ABSTRACT

RATIONAL USE OF ORAL HYPOGLICEMIC AGENT TO TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS PATIENT IN BHAYANGKARA HOSPITAL PALEMBANG 

DURING JULI 2010- JUNI 2011

Background : Type 2 Diabetes mellitus is a chronic disease which is classified by the increase 
in blood glucose level. WHO predicted in 2004 more than 200 million people diagnose type 2 
Diabetes mellitus. Indonesia is the fourth country that has a largest number of people with type 2 
Diabetes mellitus, which is about 8 million people. For this reason research is needed on rational 

of oral hypoglicemic agent. The purpose of this study is to know the rational use of oral 
hypoglycemic agent to the type 2 Diabetes mellitus in hospital installation in Bhayangkara 
Hospital Palembang. The study is descriptive study using secondary data.

Methode : The study is a descriptive of drug utilization study will be Bhayangkara Hospital 
Palembang began in October to December 2011. The study population was medical records of 
patients with type 2 DM in July 2010 - June 2011. Samples is 50 patients received oral 
hypoglicemic agent in the Department of Internal Medicine Hospital Bhayangkara Palembang. 
The result of this study are tabulated and presented descriptively.

Result : The result show that 58% of type 2 Diabetes mellitus patients are male. Most of the 
patient (34%) are in the age of 51-60 years old. Type 2 Diabetes mellitus patients 48 % utilize 
oral hypoglycemic agent are categorized as normoweight, and 8 patients of those are categorized 
as underweight still get metformin therapy. Ali o the patients who got oral hypoglycemic agent 
therapy are type 2 Diabetes mellitus patients. But, there are 4 patients show a creatinin value 
over normal but still get metformin therapy. There is only 2 % patient show adverse effect during 
utilization oral hypoglycemic agent. Dose of oral hypoglcemic agent has been largely in 
accordance with the Standard (95,7%), but there are 2 people that have dose is not adequate. The 
frequency of oral hypoglcemic agent also largely been appropriate, but there is one patient who 
received acarbose therapy only 1 time a day so that glucose levels remain uncontrolled. More 
than 70% of patients have shown decrease in blood glucose levels according to therapeutic 
targets. Drug interactions that are synergistic with most of NSAID (23.3%) and drug interactions 
are most antagonistic with furosemide and corticosteroids.

Concultion : There is irrationality in the provision of oral hypoglcemic agent there are 8 people 
underweght who received metformin, 4 person high levels creatinin enforced metformin and 
antagonistic interactions as much as 16 interactions.

Key word : Oral hypoglycemic agent, type 2 diabetes mellitus, rational drug

use

use.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit degeneratif yang dipengaruhi oleh gaya 

hidup masyarakat, adanya perubahan pola dan komposisi makanan menunjukan peningkatan 

prevalensi yang signifikan terhadap jumlah penderita diabetes melitus di dunia.1*2 Bedasarkan 

data WHO tahun 2004, diperkirakan mencapai lebih dari 220 juta orang di dunia menderita 

diabetes melitus dan 3,4 juta meninggal karena diabetes melitus serta lebih dari 80% 

kematian karena diabetes melitus teijadi di negara miskin dan berkembang.

Penelitian dari intemational diabetes federation (IDF), Indonesia berada di posis ke 3 di 
dunia sebagai negara tertinggi penderita diabetes melitus.4 Hasil Riskesda Balitbangkes 

menunjukan prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2007 sekitar 12,5 juta jiwa

sedangkan WHO memperkirakan pada tahun 2030 penderita DM meningkat menjadi 21,3 

juta jiwa di Indonesia.5,6

Meningkatnya prevalensi diabetes mellitus diduga karena perubahan pola makan 

masyarakat Indonesia dengan meningkatnya konsumsi protein, karbohidrat dan sedikit serat 

serta penurunan frekuensi olahraga dan aktifitas fisik yang tidak aktif khususnya pada 

masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan. Terlihat dari data kementrian kesehatan 

republik Indonesia kematian karena DM pada usia 45-54 tahun di perkotaan menduduki 

ranking 2 (14,7%) dan di pedesaan menduduki ranking ke 6 (5,8%).7

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang sering tidak dirasakan gejalanya pada 

stadium awal dan tidak terdiagnosa sampai bertahun-tahun hingga komplikasi yang dialami
o o

penderita. * Di Indonesia diperkirakan hanya 50% yang terdiagnosis diabetes melitus dan 

diantaranya sekitar 30% yang datang berobat teratur sehingga menyebabkan tingginya angka 

mortalitas karena diabetes melitus.10,11

1



I
2

Anti diabetik oral adalah obat untuk mengatasi hiperglikemia sehingga 

menurunkan resiko kerusakan pembuluh darah dan jaringan syaraf. Anti 

diabetik oral diberikan pada pasien DM tipe 2 yang tidak dapat dikontrol gula 

darahnya dengan diet dan latihan fisik saja.

Anti diabetik oral mengatasi hiperglikemia dengan berbagai cara, antara 

lain dengan merangsang sekresi insulin dari sel (3 pankreas, menurunkan 

produksi glukosa di hepar, meningkatkan sensitivitas jaringan otot dan lemak, 

agonis potent dan selektif terhadap PPARy (Peroxisome proliferators 

acvtivited receptor j), serta penghambat enzim a-glikosidase.

Hasil penelitian prospektif acak yang dilakukan oleh UKPDS (The 

United Kingdom Prospective Diabetes Study) penggunaan obat anti diabetik 

oral dapat menurunkan 25% gangguan mikrovaskular, 16% infark miokard, 
24% katarak dan 21% retinopati diabetikum.16

Tujuan pemberian obat adalah untuk mencapai efek bermanfaat yang 

diinginkan dengan efek merugikan yang minimal. Oleh karena itulah seorang 

dokter harus memberikan pengobatan yang rasional yaitu pengobatan yang 

menggabungkan prinsip-prinsip farmakokinetik dengan farmakodinamik obat 

sehingga dapat menjelaskkan hubungan dari efek-dosis pemberian obat.17

Menurut WHO pengobatan yang rasional adalah pasien mendapatkan 

obat sesuai dengan diagnosisnya, dosis yang sesuai, dalam kurun waktu yang 

tepat dan dengan pembiayaan yang paling murah dengan efek teraupetik yang 

sama dengan obat yang mahal.18

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 setengah dari pasien 

gagal untuk menggunakan obat dengan benar.19,20

Pada saat ini belum ada data mengenai rasionalitas penggunaan anti 

diabetik oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Bhayangkara, 

mengingat pentingnya pemberian obat secara rasional maka perlu dilakukan 

penelitian mengenai rasionalitas penggunaan anti dibetik oral di RS 

Bhayangkara.21

12.13

14,15
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1.2. Rumusan Masalah
Apakah penggunaan anti diabetik oral pada penderita diabetes mellitus 

tipe 2 di RS Bhayangkara Palembang rasional ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui rasionalitas penggunaan anti diabetik oral pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di RS Bhayangkara Palembang

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pola penggunaan anti diabetik oral pada penderita

diabetes mellitus tipe 2 di RS Bhayangkara Palembang

2. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan anti diabetik oral

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 

Palembang dengan menilai bentuk penggunaan anti diabetik oral, 

tunggal atau kombinasi

3. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan anti diabetik oral

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 

Palembang dengan menilai dosis, frekuensi pemberian, lama 

pemberian dan cara pemberian anti diabetik oral

di RS Bhayangkara

di RS Bhayangkara

4. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan anti diabetik oral 

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RS Bhayangkara 

Palembang dengan menilai ada atau tidaknya gejala, tanda, dan

penyakit penderita selain diabetes melitus yang merupakan 

kontraindikasi penggunaan anti diabetik oral

5. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan anti diabetik oral 

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RS Bhayangkara 

Palembang dengan menilai efek merugikan sebagai hasil interaksi

antara anti diabetik oral dengan obat-obat lain

6. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan anti diabetik oral 

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RS Bhayangkara
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Palembang dengan menilai ada atau tidaknya follow up jika

pengobatan ternyata tidak efektif atau tidak aman 

7. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan anti diabetik oral

di RS Bhayangkarapada penderita diabetes melitus tipe 2 

Palembang dengan menilai biaya pengobatan dilihat dari penggunaan

jenis anti diabetik oral, yaitu generik berlogo atau generik bermerek 

(Branded Generic)
8. Menentukan rasionalitas penggunaan anti diabetik oral pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di RS Bhayangkara Palembang 

dengan menilai keefektifan, dan keamanan pengobatan

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis
1. Sebagai informasi tentang pentingnya penggunaan anti diabetik oral 

secara rasional

2. Sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab 

masalah kesehatan masyarakat adalah penggunaan anti diabetik oral 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 secara tidak rasional

1.4.2. Praktis

1. Sebagai informasi dalam menyusun suatu hipotesis untuk diuji 

melalui studi analitik tentang faktor penyebab dan dampak 

penggunaan anti diabetik oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 

secara tidak rasional

2. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera 

merasionalisasi penggunaan obat seperti penggunaan anti diabetik 

oral pada penderita diabetes melitus, mengingat pengaruh pemberian 

yang tidak rasional sangat merugikan penderita dan menurunkan 

kualitas pelayanan kesehatan yang seharusnya diberikan dengan 

sebaik-baiknya
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