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Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika Oral Pada Penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di Klinik PT Pertamina (Persero) Region II Sumbagsel

Theodorus', HMT. Kamaluddin', Likoh?

1. Staf Pengajar Bagian Farmakologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, Palembang, 30126, Ind
2. Pendidikan Profesi Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwij Palembang, 30126, Ind

ey,

Abstrak

Masalah pengobatan irasional sudah menjadi masalah di dunia, tidak terkecunali 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. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif berupa studi
penggunaan obat yang dilakukan di Klinik PT. 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, } indikasi, i ksi, follow up, jenis, dan
keefektifan. Penelitian ini mendapatkan bahwa 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%. 1 ksi yang imbulkan efek merugikan terdapat pada 65,0%. Koniraindikasi tidak terdapat
pada sampel. Keefektifan penggunaan antidiabetika oral hanya terdapat pada 8,7%. Follow up. berupa penggantian atau
penambahan obat dengan dosis, frekuensi yang tepat 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. Penggunaan
antidiabetika oral tidak rasional. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk meningkatkan penggunaan
antidiabetika oral yang rasional.

Kata k i: rasionali idiabetika oral, penderita diab mellitus tipe 2

Abstract

Irrational use of drugs has been a problem worldwide, including in clinic of PT Pertamina. Irrational use of drugs
reduces the quality of drug therapy leading to increase mortality and morbidity. cost. unwanted effects. and
psychosocial impacts. The aim of thistresearch is to determinie- the*rationality of oral antidiabetic drugs use in patient
with type 2 diabetes meilitus at the clinic of PT Pertamina. Drug utilization study has been done in this study. Data were

obtained at clinic of PT Per ina. The popul and ples were obtained from dical 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, contraindicati interactions to another drugs ., follow up. generic

or brand name of drugs, and the efficacy. This study identified that 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 freq y of admi ation 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 was 37,0% samples. Generic oral antidiabetic drugs were 36.6% ples. 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 words: rational, oral antidiabetic drugs, patient with diabetes mellitus

‘,gNDlDl;u
/v‘\ \\AS S,?/;q,
Yy
No REG PUBLIKASI DOSEN ! @{33 %
UPKK FAKULTAS KEDOXTERAN UNSR! /;: ?‘ox
16 [ 23 oktober 2014 = @ > >
N >
oo |@T4] (e19] [o1€] (eI (717 (21 1)

KEG

&
»
-, @
4 1<

X, N
0 JLTAs xiDQ“.“‘
—(oJ4]1318] PN PERELN
X .."u.'xl‘//




MKS, Th. 43, No. 1, Januari 2011

1. Pendahuluan

dengan hasil diagnosis; jika obat yang diberikan lebih dari
mmwd&obdudaknm@aLMmmw

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit bolik
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 Intemational 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 j 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 Keseh Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007,
diperoleh bahwa p 1 DM total adalah 5.,7%:;
pmpotsl penyebab kematian akibat DM pada Lelompok
usia 45-54 tahun di d h perk duduki r

ke-2 yaitu l47°ADandaaﬂl DM duduki
ranking ke-6 yaitu 5,8%” Prevalensi DM di Palembang
pada tahun 2009 yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatra Selatan adalah 28,72%.%

DM tipe 2 adalah selmmpu]an gangguan yang dicirikan
lin, penurunan sekresi insulin, dan
peningkatan produksi glukosa; dan biasanya teljad: seiring
dengan meningkatnya usia, terutama pada pasien obesitas.
Terjadinya DM tipe 2 adalah suatu interaksi yang kompleks
antara faktor geneuk dan lmghngan Faktor lmglﬂmm
vang berperan p g pada pex p !
tingginya asupan kalori yang akan menjadi ob&suas dan
gaya hidup yang santai. **

Pengobatan DM tipe 2 meliputi kontrol gula darah,
penanganan kondisi yang berhubungan dengan DM tipe 2
(obesitas. hipertensi. dislipidemia, penvakit kardiovaskular)
dm penanganan komplikasi dari DM. Pengobatan dari

llitus tipe 2 ", i perubahan gaya hidup dan
infervensi farmakoterapi agar dapat mencegah terjadinya

komplikasi diabetes. American Dlabetes Association

(ADA) merekomendasikan target dari pengob diab

da'lga'l i mq)yugakmmdmmanbuﬂ:m
i inf dan intruksi ymFJdas Dan
melalmkmmormmrgpamlmlpmgobatxl'

Pengobatan yang diterapkan baik oleh pasien maupun
dokter dan pelavanan keseh tidaklah selalu
memunuhi -kriteria pengob ional, secara

vaitu efektif dan aman, dan dapat diklasifikasikan sebagai
pengobatan yang irasional Sewa umum pengobatan
irasional ditunjukkan d b apa hal, 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 terbukiti;
tidak memberikan obat-obatan yang tersedia.aman, dan
efektif. penggunaan obat vang tepat dengan cara pemberian,
dosis, dan lama pemberian vang tidak tepat, penggunaan
obat-obat mahal yang tidak berguna. '

Masalat b yang i | sudah jadi lak
dunia dan memiliki d: k lmahlas b
yang akan rnennglxsllum angta morbiditas dm monalnm.
meningkatkan biaya pengobatan, memngkatnan efek vang
tidak diinginkan, seperti efd: sanplng obat ch'n umblinya
resistensi obat; dampak p seperti p
paca)abzhwa“saluobaunmkseuq)pal)aln“
Peresepan dengan jumlah obat yang banyak (polifarmasi),
penggunaan obat secara injeksi dan kepatuhan pasien
yang rendah adalah masalah pengobatan irasional di
Indonesia. ">

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskniptif
berupa studi penggunaan obat yvang dilakukan di Klinik PT
Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region Il
Sumbagsel. Sampel penelitan vang akan diambil adald\

idiabetika oral dan memenuhi kriteria inklusi dari

melitputi HbA,. kurang dan 7%, gula darah puasa 70-130
mg/dL.. dan gula dzah mslpmndml kurang dari 180
mg/dL.%” Pengobatan di kologi pada DM
tipe 2 dapat dibagi menjadi obal-obamn yang bekerja
sebagai m.\ulm semmzer vang bekerja pada hepar
(biguanide), itizer yang bekerja pada jaringan
perifer (thiazolidinedione), insulin secretegous (sulfonylurea,
meglitinide,  gliptin),  dan memgerlambm absorpsi
karbohidrat (a-Glucosidase Inhibitors).>"

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). Menentukan tujuan dari terapi:
memilih obat yang telah terbukti keefektifan dan
keamanannya. menentukan dosis serta frekuensi dan cara
pemberian obat; obat yang diberikan tidak kontraindikasi

Januari sampai D ber 2010. Sampel diambil d
menggunakan Consecutive Sampling. Kriteria inklusi
yvaitu rekam medik penderita DM tipe 2 yang
menggunakan idiabetika dengan  ad:

keterangan, vaitu tanggal penderita berobat: nama
antidiabetika yang diberikan; dosis, frekuensi pemberian,
dan waktu pembenian: usia penderita > 18 tabun sedanckan

_ kriteria eksklusi adalah rekam medik selwul: pa:dema

3111

DM tipe 2 yang memiliki & gan b
tersebut hanva berobat sekali di klinik tersebut. Vardrd
penelitian adalah diabetes mellitus tipe 2. obat antidrabetik
oral, pola penggunean antidiabetika oral. dosis, frekuemns:
pemberian, wakiu pemberian, kontraindikasi_ interaksi_
Sollow up jika pengpunaan antidiabetika oral temyata
tidak efeknf dan/atau tidak aman, jenis (generik atau
paten), keefekufan.
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3. Hasil Tabel 1. Umur peaderita diabetes mellitus tipe 2
Selama periode penelitian telah didapatkan penderita Usia (Tahun) | Jumizh(n) | Persentase (%)
diabetes mellitus upe 2 yang m:ggunkm amldui)euka 40-45 1 22
oral adalah 50 1. Dari 50 yang dapatkan. 46-51 4 87
; k 46 yang hi ki inklusi. S 1 52-57 6 13.0
paldmm te'dm dm 25 (54,3%) laki-laki dan 21 (45, 7%) 58-63 15 326 i
1 yang didapatkan dapat dilihat pada 64-69 13 283 1
Td)d l Tsdq;u 101 ulldmbeuka oral yang digunakan, 70-75 6 = 130
dalam bentuk tunggal maupun kombinasi (lihat gambar 1). 76-81 1 22
Total 46 100 3
Aantidiabetika yang Digunakan
25 - 7
20
3 15
10 3 -
g .
1
0 — —
9 ~M sm G/A c/wn s/wn s/uw
G = Glimepiride, M Metformin. A = Akarbose, Pi = Pioglitazone, V = Vildagliptin
Gambar 1. Antidiabetika yang di k tunggal upun kombi
Tabel 2. Pemeriksaan laberatorium penderita diabetes mellitus tipe 2
Pemeriksaan Tunggal Kombinasi Total
L G M G/M G/A GVA GBI GV %)
n (%) (%) n(%) n(%) %) L) %)
Kadar GDP*
(mg/dL)
<130 6 (13.0) 1(2.2) 11(23,9) 0.0 122 2(33) 0 ©,0) 21 (357
131 - 249 1(2,2) 0(0.0) 9 (19.6) 1(2,2) 0 (0.0 ST 122y 20 (43.5)
> 250 2(4.3) 0 (0.0) 1(2.2) 1(2.2) 0 (0.0) © (0.5) 122 509
Kadar GPP**
_ (mg/dL) ) — e w_ g RRG
L 180 3(6.5) 0(0.0) 3(6.5) 0000) 0@ © (0.0) 00,0y 6(13.0)
180 - 350 4(8.7) 1(2.2) 16 (34.8) 1(2,2) 1Ly 10 (ZLT) 12 34739
> 350 24.3) 0(0.,0) 2(4.3) 1(2,2) 0 (v € (0.0) 12.2) 6 (13.9)
Kadar HbA
(%)
<70 487D 0(0,0) 5(10,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9 (19.6)
7,0-12,0 3(6.5) 1(2.2) 14 (30,4) 24.3) 1(2,2) 8(17.4) 1(2.2) 30 (65.2)
> 12,0 2(4.3) 0 (0,0) 2 (4.3) 0 (0.0) 0 (0,0) 2 (4,3) 1(2.2) 7(15.2)
Pada Tabel 3 dapat dilihat dosis antidiabetika yang diberikan dapat bulk 1! banyak 113 (33.5%).

dalam bentuk tunggal maupun kombinasi.

Metformin digunakan bersama dengan obat-obat. bukan
termasuk antidiabetika osal. vang dapat menimbedkan

Pada Tabel 4 dapat dilihat frekuensi pemberian antidiabetika interaksi sebanvak 43 (138%) obat Picghtazone dan
oral.

akarbose digunakan 3 (3.85%) bersama dengan obat-ofbal
bukan antidiabetika oral yomg dapat tmemmbuikan

Pada Tabel 5 dapat dilihat interaksi antara antidiabetika interaksi. Vildagliptin tidak digunakan bersama demean
oral dengan obat lain. Glimepiride digunakan bersama obat-obat. buksn anGdcbetda oral, yang dapet
dengan obat-obat, bukan termasuk antidiabetika oral, yang menimbulkan interaksi.

3112
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1. Pendahuluan

Diabetes mellitus (BDM) adalah suatu penyakit metabolik
vang 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 Intemational 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 Lelompok
usia 45-54 tahun di d. h perk

ke-2 yaitu 14,7%. Dan daerah ped DM duduki
ranking ke-6 yaitu 5,8% Prevalensi DM di Palembang
padz tahun 2009 vmgdllapa'kanol& Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatra Selatan adalah 28,72%.*

DM tipe 2 adalah sekampulan gangguan yang dicirikan
penurunan sekresi insulin, dan
pmmgkman produksi glukosa; dan biasanya terjadi seiring

dmmtnsd.dlagxns;ﬁkaoba)mgdibaikmlebﬂldaf

kepadapasnenmfmmdmmnuksuym%jdm Dan
melakukan monitoring pada hasil pengobatan.

Pengobatan yang dna-apknn baxk oleh pasien maupun
dokter dan temp tidaklah selalu
memunuhi krltam peng secara
valmefdmfdmmmdmchpaldlklwﬁkmkmsdm
pengobatan yang irasional Secara umum pengobatan
irasional ditunjukkan dengan beberapa hal, antara lain
penggunaan obat saat obat tersebut tidak diindikasikan;
penggunaan obat yang salah untuk kondisi yang spesifik;
penggunakan obat vang 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,

dosa&dmlmnpan@mymgudakwpm.penggmaan

obat-obat mahal yang tidak berguna.'?

dmxadanmumhh P
yangakmnmmgkmkmmgkanmbldmsdmmomﬂnas,
meningkatkan biava pengobatan, meningkatkan efek vang
tidak diinginkan, seperti efek ing obat dan timbul

ang irasional sudak yadi 1ah

: Lk "

dengan meningkatnya usia, terutama pada pasien ob

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 vang akan menjadi obesitas dan
gava hidup yang santai.*®

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 dan
diabetes mellitus tipe 2 meliputi perubahan gaya hidup dan
ntervensi B:nmkoluupl agar dapat mencegah terjadinya
skomplikasi di =Piab -~ 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 famakologi pada DM
tipe 2 dapat dibagi menjadi obat-obatan yang bekerja
sebagai uzsulm .semmzcr vang bekerja pada hepar
(bi ide) izer yang bekerja pada jaringan
pmfer (thiazolidinedione), insulin secretegous (sulfonylurea,
meglitinide,  gliptin), dan memgerlambat absorpsi
karbohidrat («-Glucosidase Inhibitors).

Secara umum pengobatan rasional adalah pengobatan
yang efektif dan aman. Menurut WHO terdiri dari beberapa
langkah, yaitu menentukan dengan tepat apa yang menjadi
h pasien (diagnosis). M kan tujuan dari terapi:
manilih obat vyang telah terbukti keefektifan dan
kan dosis serta frekuensi dan cara

pemberian obaL obat vang diberikan tidak kontraindikasi

3111

Jollow up jika penggunaan

i obat; dampak psik -l {i pasi g
percaya bahwa “ satu obat untuk setiap penyakit “
Peresepan dengan jumlah obat yang banyak (polifarmasi),
penggunaan obat secara injeksi dan kepatuhan pasien
yvang rendah adalah masalah pengobatan irasional di
Indonesia "*'*

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian desknptil’
berupa studi penggunaan obat yang dilakukan di Klinik PT
Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region Il
Sumbagsel. Sampel penelitan yang akan diambil adalah

rekam medik penderita DM tipe 2 yang menggunakan —

antidiabetika oral dan memenuhi kriteria inklusi dari
Januari pai D ber 2010. Sampel diambil d
menggunakan Consecutive Sampling. Kriteria inklusi
yvaitu rekam medik penderita DM tipe 2 ylmg
menggunakan idiabetika  d adanya
keterangan, vaitu tanggal penderita berobai; nama
antidiabetika yang diberikan; dosis, frekuensi pemberian,
dan waktu pembenan; usia penderita > 18 tabun sedangkan
kriteria eksklusi adalah rel.am medik sdwuh penderiia
DM tipe 2 yang iliki gan b
!ersebul hanva berobat sekali di klinik tersebut. Varnbd
1i adalah diab mellitus tipe 2. obat antidiabetik
oml, pola pengrunaan antidiabetika oral. dosis, frekuvens:
pemberian, wakiu pemberian. kontraindikasi_ imteraksi
idiabetika oral
tidak efektif dan/atau tidak aman. jenis (genenk atau
paten), keefektifan.
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3. Hasil

Selama periode penelitian telah didapatkan penderita
diabetes mellitus npe 2 yang tmnggl.lnhm mdtdreulca
oral adalah 50 Dari 50 pel yang d

Tabel 1. Umur peaderita diabetes mellitus tipe 2

s&myak%samdmmmhkmammklm pel

penelitian terdini dari 25 (54,3%) laki-laki dan 21 (45.7%)
Tabel 1. Terdapat 101 antidiabetika oral yang digunakan,
dalam bentuk tunggal pun kombinasi (lihat gambar 1).

Usia (Tahun) | Jumizsh (n) Persentase (%6)
4045 1 22
46-51 4 87
5257 6 13.0
5863 15 326
64-69 i3 283
70-75 6 13,0
76-81 1 22
Total 46 100

21

G ~M G/M

Antidiabetika yang Digunakan

G/A G/WH WA SV

G = Glimepiride, M = Metformin, A = Akarbtose, Pi = Pioyimzone. V = Vildagipu'n

Gambar 1. Antidiabetika yang di

kan, tunggal

Tabel 2. Pemeriksaan laboratorium penderita diabetes mellitus tipe 2

Pcmenksaan Tunggal Kombinasi Total
. G M G/M G/A G/WWA GNP GV n{%)
n (%) n(%) n(%) (%) %) (%) L)

Kadar GDP*

(mg/dL)

< 130 6 (13.0) 122 11(23.9) 0(0.0) 12 233y 0 (0.0 21 (25.7)

131 -249 1(2,2) 0 (0,0) 9 (19.6) 1(2,2) 0 (00 S(I7.9) 122 20 (33.5)

> 250 2(4.3) 0 (0,0) 1(2.2) 1(2.2) 0 0.0y 0 (0.0) 122 5 (109

Kadar GPP**

{mg/dL) 3 S, AR e

<180 3(6.5 00,0 3(6.,5) 0(00) 0 ©® Cwe  0©0 6(13.0)

180 — 350 1(8.7) 122) 16(348) 122 1(L0) WEL7 122 34 (73.9)

> 350 2(4.3) 0(0.0) 2(4.3) 1(2.2) 0 (0.5) 0 (0.5 12 o (15.9)

Kadar HbA, .

(%)

<7.0 48,7 0 (0,0) 5(10,9) 0(0,0) 0 (0.0) 00,0 0(0,0) 9 (19.6)

7.0~ 12,0 3(6,5) 1(2.2) 14 (30,4) 2(4.3) 1(2.2) 8(17.4) 1(2.2) 30 (65.2)

> 12,0 2(4.3) 0 (0,0) 2 (4,3) 0 (0.0) 0 (0,0) 2 (4,3) 1(2.2) 7(152)
Pada Tabel 3 dapat dilihat dosis antidiabetika yang diberikan dapat imbulkan & b banyak 113 (33.5%).
dalam bentuk tunggal maupun kombinasi. Metformin digunakan bessama dengan obat-obat, bukan

Pada Tabel 4 dapat dilihat frekuensi pemberian antidiabetika
oral.

Pada Tabel 5 dapat dilihat interaksi antara antidiabetika
oral dengan obat lain. Glimepiride digunakan bersama
dengan obat-obat. bukan termasuk antidiabetika oral, yang

termasuk antidiabetika oral. yvang dapat menimbuodkan
interaksi sebamyak 43 (13.8%) obamt Pioghtazome dam
akarbose digmmakan 3 (3.5%) bersoma dengan obat-olbal.
bukan antidisbetika orsl yamg dapat  tmemEmboikan
interaksi. Vildaghptin tidak digunakan bersama dengan
obat-obat. buksm anGidiabetita osal yang  depet
menimbulkan interaksi.
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Tabel 3. Pola peagransan dosis antidiabetika oral
Dosis Antidiabetika Jumlah P
Oral (mg) (m) %)
1 3 6.7
2 12 26,7
3 6 133
4 12 26.7
[3 1 22
8 11 244
Metformin
250 3 77
500 3 205
850 1 26
1000 11 282
1350 1 26
1500 9 231
1700 6 154
Pioglitazone
15 1 10,0
30 9 90,0
Akarbose
100 1 333
200 2 66,7
Vildaglpitin
50 2 100,0
Pada penelitian ini di n dari kombinasi obat yang
dlkumbmxslkan dengan gllmeplnde beherapa obat yang
bulk vaitu
pemberian captopril dan  ciprofl bulk

dapat menimbulkan interaksi antagonis pada pemberian
kunmdwgm.ghmm yang cukup potensial vaitu

3P slamin, d, bisoprolol, phenytoin
dancnproﬂoxacm
Oba! yang dikombinasik deng; metformin dan
bulk interaksi iasi pada metformin adalah

captoprile, Iansopmmle, rabeprazole. ramipril, dan
apmﬂoxacm Oba! yang dll\mnbmasmm dmgm metfromin
vaitu
phenypropanolanun, hidrochlortiazid, blsoproIoL phenytoin
dan tamsulosin.

Obat yang dikombinasikan dengan pioglitazone dan
menimbulkan interaksi antagonis adalah gabapentin,
sebanyak 2 kombinasi, dan methylprednisolone sebanyak 1
kombinasi.

Obat yang dikombinasikan dengan akarbose dan
menimbulkan interaksi antagonis adalah hidroklorotiazid.

Tabel 4. Pola penggunaan frekuensi pemberian
antidiabetika oral

Frok T oy Jumiah P

Antidiabetika Oral (n) (%)
Glimepiride
Satu kali per hari 34 756
Dua kali per hari 11 244
Metformin
Satu kali per hari 19 488
Dua kali per hari 16 11,0
Tiga kali per hari 4 10.2
Pioglitazone
Satu kali per hari 9 %0.0
Dua kali per hari 1 10.0
Akarbose
Dua kali per hasi 2 100.0
Vildagliptin
Satu kali per hari 2 100,0
Tabel 5. i idiabetika oral obat lain
Interaksi Antidiabetika Oral  Jumilah Persentase
dengan Obat Lain (n) (%)
Glimepiride
Tidak ada 225 66,5
Potensiasi 75 222
Antagonis 34 10.1
Potensiasi dan antagonis 4 1,2
Metformin
Tidak ada 247 852
Potensiasy 14 4R
Antagonis 26 20
Potensiasi dan mntagonis «- - % S N e
Pioglitazone
Tidak ada 76 96.2
Antagonis 3 38
Akarbose
Tidak ada 44 93.6
Antagonis 3 64
Gliptin
Tidak ada 11 100.0
Pada penelitian ini tidak di kan adanya kontraindikasi

antidiabetika oral terhadap keadaan atau penyakit dari
sampel tersebut.

Pada Tabel 6 diperlihatkan jenis antidiabetika oral yang
digunakan, yaitu generik atau paten.
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Tabel 6. Jenis antidiabetika yang di;

i yaitu generik atau paten

Jenis Antidiabetika  Glimepiride Metformin i Akarbose Vildagliptin Total
Onal n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Generik 1(4.0) 23(22.8) 10(9.9) 0(0,0) 0(0,0) 37 (36.6)
Paten 41406)  1B(17%) 0 (0.0) 33,0 2(2.0) 64 (63,4)
Total 45 (44.5) 41 (30.6) 10(9.9) 3 (3.0) 2(2.0) 101 (100,0)

4. Pembahasan

Kelompok jenis kelamin laki-laki merupakan kelompok
terbanyak, yaitu 25 (54,3%) sampel. Kelompok jenis
kelamin wanita terdapat pada 21 (45,7%) sampel. Hasil
penelitian ini sama dengan hasil penelitian MONICA
padahhanOlldAl’amsdanpenehmn)mg
dilakukan oleh Tri Murti And. i

diabetes mellitus tipe 2 ld)'h b-lyak dldema laki-laka
dibandingkan perempuan **

Kelompok umur 58 — 63, dan 64 — 69 tahm merupnlan
kelompok umur dengan jumlah diabetes
terbanyak, vaitu 32.6% dan 28.3%. Hasil penelmm ini

HbA,. sampel yang < 7.0% adalah sebesar 9 (19,6%)
sampel, sedangkan HbA,. yang > 7% adalah sebesar 37
(80,4%) sampel. Hasil penelitian kontrol HbA,. ini
tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Laurentia Mihardja dan Bi Yan, dkk yang
menemukan kontrol HbA,. pada pasien diabetes
mellitus adalah rendah. "'

Pada tabel 7 diperlihatkan keefektifan penggunaan
antidiabetika oral dan jenis antidiabetika, tunggal atau
kombinasi. Keefekiifan terapi diabetes mellitus dapat
dinilai dari gula darah puasa, gula darah post-prandial,
dan HbA,. Penggunaan antidiabetika oral vang efektif
ladapat pada 4 (8.7%) sampel: sedangkan penggumaan
idiabetika oral yang tidak efektif terdapat pada 42

tidak jauh berbeda d hasil litian Riskesd:
tahun 2007 yang d kel k umur
pmdema dxabele*' mellitus Upe 2 terbanyak ada]a.h 55 —
64 tahun '®

Gula darah puasa < 130 mg/dL, gula darah post-
prandial < 180 mg/dL, dan HbA,. < 7,0% adalah
rekomendasi Amenean Diabetes Association SADA)
bagai sasaran diab mellitus.®’ Hasil
penelitian gula darah puasa d kan pr
gula darah puasa yang mencapai ;asaran (45,7%) lebih
kecil dibandingkan vyang tidak mencapai sasaran
(54.3%). Guia darah post-prandial sampe] yang < I80
mg/dL adalah sebesar 6 (13,0%) an

(91,3%) sampel. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda
dengan paldmal\mgdlhk\iimoldll’duCYTﬂmg

yang mend: derita diab: mellites

vangudakmﬂuﬂ)xtquanlaqn.

Penggunaan antidiabetika tunggal yang efektif adalah
6,5%, yaitu pada 3 sampel, sedangkan penggunaan
antidiabetika tunggal vang tidak efektif adalah 17.4%.
vaitu pada 8 sampel. Penggunaan antidiabetika
kombinasi yang efektif adalah 2,2%, yaitu hanya pada
1 sampel, sedangkan penggunaan antidiabetika
kombinasi vang tidak efektif adalah 73.9%. vaitu pada
34 |

yang > > 180 mg/dL adalah sebesar 40 (87 0%) sampel.

P

Tabel 7. Keefektifan penggunaan antidiabetika oral dan jenis antidiabetika, tungzal atas kombinas

Keefektifan Tunggal Kombinasi Total
Pc“fgo‘"‘”" G M G/M G/A G/M/A G/M/Pi G/MIV
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Efektif 3(6.5) 0(0.0) 1(2,2) 0(0,0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0,0) 4 (19.6)
Tidak efektif 6 (13.0)  1(22) 2035 2@3) 12.2) 10 21.7) 2(43)  42(65.2)
Total 9(19.5) 1(22) 21(85.7) 2(33) 12.2) 10 21.7) 2(43) 46 (100,0)
ADO: Astiiabetiks cual, G = Glimepisithe, M = At i v R

Hasil penelittan im tidak jauh berbeda d

pmdilian )ang dllalukan oleh Bi Yan dkk
1 gula darah yang tdak
adehm Ieblh bamak pada p&l&'l yang menenma

dan ika oral (97%)
dibandingkan yang hanya menerima anudxabeuka oral

idiabetika oral kombinasi (81-96 %) dibandingkan
antidiabetika tunggal (75%)."*

Dosis antidiabetika diperithatkan pada tabel 8. Dosis
glimepinde sebanyvak 33 (73,3%) sampel meneraphan
dosis glhimepiride harian tergolong dosis tepat

(71%). dan lebih banyak pada

P

P pan dosis berlebihan terdapat pada 12 (26.7%)
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" i 2 A e iride hari
mlim2m3mdm4ng
dengan dosis maksimum 8 mg.*

Dosis metformin seb k 15 (38,5%) sampel menerapkan
dosis metformin harian tergolong dosis kurang. Penerapan
dosis tepat terdapat pada 15 (38,5%) sampel
Berdasarkan  teori, Dosis metformin harian yang
dianjurkan pada penderita diabetes mellitus adalah 500
mg dan 850 mg sebagai dosis awal dan 1500-2500 mg
per hari sebagal dosis pemeliharaan, dosis maksimum
2500 mg/hari.*

Dosis pioglitazone sebanyak 10 (100,0%) menerapkan
dosis harian pioglitazone tergolong dosis kurang.
Berdasarkan teori, dosis pioglitazone harian sebagm

Dosis Jumlah Persentase (%)
Antidiabetika (m)
Glimepiride
Tepat 33 733
Bericbihan 12 26,7
Metformin
Tepat 15 385
24 615
Pioglitazonc
Kurang 10 100.0
Akarbose
Tepat 3 1000
Vildagliptin
_ Tepm 2 100.0

dosis pemeliharaan yang dianjurkan Padz p it
diabetes mellitus adalah 45 mg per hari.

Dosis akarbose sebanyak 3 (100,0%) mendapatkan
c‘msvangtnpat Badaswkan teori. dosis akarbose harian

vang kan diat mellitus adalah
Zimg.dcsunal,danso-lwmg.dos.lspundﬂmm
Dosis pada pasien dengan berat

badan lebih dani 60 kg adalah 450 mg/han dan pada
pasmdmganbenlbadankwmgdanﬁokgadddn
300 mg/hari.

Dosis vildagliptin sebanyak 2 (100,0%) sampel yvang
menerapkan dosis harian vildagliptin tergolong dosis
tepat. Berdasarkan teori, dosis vildagliptin harian
yang dianjurkan pada penderita diabetes mellitus
adalah 25 mg per hari, dosis awal. dan 50-100 mg per
hari, dosis pemliharaan. .

5 llIll luc IUI lllll
tepat adalah 34 (75,6%) sampd dan berleblhan terdapat
pada 11(24.4%). Berdasarkan teori, frekuensi glimepiride
harian yang dianjurkan pada penderita diabetes mellitus
adalah satu kali per hari."®

Frekuensi pemberian metformuin tergolong tepat adalah
20 (51.3%) sampel dan kiwang pada sampel Berdasarkan
teori, frekuensi pemberian metformn hanan vang
dianjurkan pada penderita diabetes mellitus adalah sata
kali atau dua kah per hani dosis awal, dan duza kali atau
tiga kali per hari. dosis pemeliharaan '

Frekuensi pemberian pioglitazone yang tergolong iepat
adalah9(90,0%)s-qﬂdmh:xgpd:l(l0m
sampel. Berd: oo P
pioglitazone hanan yang diary pada pend
diabetes mellitus adalah satu kali per hari ™

Tabel 9. Efck yang ti pada i ksi antidiabetika oral
Efek yang timbul Glimepirid Metfc Piogl Akarbx Vildagliptin
n (%) n (%) n (%) n (%) . n (%)
Merugikan 113 (75.8) 143 (55.8) EXENT) 3 (50,0) 70 (0.0)
Menguntungkan 36 (24.2) 34(54.2) 10 (76.9) 3 (50,0) 2 (100,0)
Total 149 (100.0) T7(100.0) 13 (100.0) 6 (100,0) T2(100,0)
Frekuvensi pemberian aksbosc Iﬂg)long lmmng pada 3 Rasionalitas penggunaan idiabetika oral di kan

(100.0%) sampel Berd:

P

W melil’utdosis. frekuensi pembenian, waktu
i A indikasi. ada atu  adalnya

alarbose hanan yang diany ?&hr derita diab
melliius adalah tiga kali pu'han.

Frekuensi pemberian \ildaylpun lelgolong tepat pada 2
(100.0%) cl. Bend teori, fin

ithglmmlam\ugdmlmpahpaadmdmhels
mellitus adalah satu kali atau dua kali per hari"®

Tabal 9 memperlihatkan efek yvang timbul pada interaksi
antdiabetika oral.
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Lmnmmdxkasn, ada ndaknya efek merugikan sebaga
hasil antara anfidiabetika oral dengan obat-obat
lain, keefektifan pengob but, biaya pengobatan
dan jenis; genenk atau paten. dan ada atau tidakmyva

follow up bila pengot tdak efekuf dan: tidak
aman Pada Tabel 10 terdapat rasionalitas vang telah
ditentukan dari vanabel di atas.
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Tabel 10. Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika oral 3.
Variabel yang Ra Keterangan
dinilai
Dosis R 53,5 % tepat 4.
Glimepiride R 73,3% tepat
Metformin TR 38,5 % tepat
Pioglitazone TR 0,0 % tepat
s¢ R 100,0 % tepat 5
Vildagliptin R 100,0% tepat ;
Frekuensi R 65,7 % tepat
Pemberian
Glimepiride R 75,6 % tepat
Metformin R 51,3 % tepat
Pioglitazone R 90,0 % tepat 6.
Akarbose TR 0.0% kurang
Vildagliptin R 100,0% tepat
Waktu NA 7
Pemberian .
Kontraindikasi R 100.0 % tidak ko
Glimepiride R 100,0 % tidak ko
Metformin R 100,0 % tidak ko
Pioglitazone R 100.0 % tidak ko 8.
se R 100,0 % tidak ko
Vildagliptin R 100,0 % tidak ko 9.
Interaksi TR 65.6 % efek merugikan
Glimepiride TR 75,8 % efek merugikan
Metformin TR 55,8 % efek merugikan 10
Pioglitazone R 23,1 % efek merugikan ’
Akarbose R 50,0 % efek merugikan
Vildagliptin R 0.0 % efek merugikan
Keefektifan TR 91.3 % tidak efektif 1L
Jenis R 36,6 % obat generik
Follow up TR 63.0 % tidak ada follow
— up
Ra : Rasionalitas. R : Rasional, TR: Tidak rasional, ko: 12.
kontraindikasi
13.
5. Kesimpulan
Pengmumaan antidiabetika pada penderita diabetes
mellitus tidak rasional. Setiap dokter, baik vang beh:p
~di puskesmas, rumah sakit, pun di 14
swasta. diharap mengerti tujuan terapi diabetes mellms.
vaitu mengontrol metabolik, menurunkan angka morbiditas 15
kardiovaskular (mikrovaskular dan makrovaskular) dan o
mortalitas dari komplikasi akut dengan terapi yang
menggunakan pendekatan terapi rasional artinya. tepat
dosis dan frekuensi pemberian, benar waktu pemberian,
cukup lama pemberian, tidak ada kontraindikasi, tidak 16
ada efek merugikan yang timbul, dan ada follow up. i
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