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ABSTRAK
POLA PENGGUNAAN ANTI DIABETIK ORAL 

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 RAWAT INAP 
DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RSMH PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI - 31 APRIL 2005 
(Vahdevi kurniati; 2006; 50 halaman)

Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan masalah utama kesehatan dunia yang jumlah 
penderitanya terus meningkat secara drastis di negara-negara industri baru dan negara sedang 
berkembang termasuk Indonesia yang menempati urutan terbesar ke empat di dunia. Oleh sebab itu 
penatalaksanaan penyakit ini membutuhkan perhatian serius termasuk cara pengobatan yang tepat agar 
tujuan terapi dapat dicapai dan dapat mencegah terjadinya komplikasi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola pengobatan penderita Diabetes Mellitus Tipe 
2, jenis obat, dosis dan frekuensi serta interaksi obat anti diabetik oral sebagai terapi Diabetes Mellitus 
Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah survei deskriptif. Penelitian dilakukan di Departemen 
Rekam Medik Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang pada tanggal 10 sampai 15 April 2006. 
Populasi pada penelitian ini adalah data rekam medik pasien dengan diagnosis Diabetes Mellitus Tipe 
2 Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang dengan jumlah sampel penelitian yang 
diambil secara purposif selama periode 1 Januari sampai dengan 31 April 2005.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 86 penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 terdapat 72 
pasien (83,72%) yang diterapi dengan Anti Diabetik Oral dengan 51.39% adalah perempuan dan 
48.61% adalah laki-laki. Umur terbanyak penderita adalah 51-60 tahun (41,67%), dengan umur yang 
terendah adalah 28 tahun dan tertinggi adalah 86 tahun. Jenis Diabetes Mellitus Tipe 2 yang terbanyak 
ditemukan adalah DM tipe 2 Normoweight (50 %). Penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan 
adalah hipertensi yaitu sebesar 21,50 %. Pola pengobatan yang terbanyak digunakan adalah terapi 
kombinasi nonfarmakologi dan farmakologi (88,89%). Obat anti diabetik oral yang terbanyak 
digunakan adalah golongan Sulfonilurea (54,05%). Jenis obat anti diabetik oral terhadap dosis yang 
paling banyak digunakan adalah Sulfonilurea dengan dosis < 100 mg/hari (53.85%). Jenis obat 
antidiabetik oral terhadap waktu pemberian yang paling banyak digunakan adalah Sulfonilurea dengan 
lama pemberian 1-5 hari (28.21%). Interaksi obat anti diabetik oral dengan obat lain sebagian besar 
bersifat potensiasi yaitu sebesar 81,69%.

Penggunaan Anti Diabetik Oral pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Inap Bagian 
Penyakit Dalam RSMH Palembang cukup tinggi dengan golongan yang paling banyak digunakan 
adalah Sulfonilurea tunggal atau kombinasi terhadap pasien wanita, manula yang normoweigaht. 
Diharapkan melalui penelitian ini, semua pihak yang terkait dapat mengambil manfaat dan menjadikan 
penelitian ini sebagai sumber informasi tentang terapi penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 
meningkatkan kepercayaan masyarakat pada dokter untuk menjalani pengobatan secara teratur agar 
penyakit Diabetes Mellitusnya dapat terkontrol.

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Anti DiabetikOral, Interaksi Obat.

serta

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes mellitus adalah suatu sindrom kronik gangguan metabolisme 

karbohidrat, protein, dan lemak akibat ketidakcukupan sekresi insulin atau resistensi 

insulin pada jaringan yang dituju..1 Diabetes mellitus ini telah menjadi masalah utama 

kesehatan dunia. Prevalensi atau insiden penyakit ini terus meningkat secara drastis di 
negara-negara industri baru dan negara sedang berkembang.2 Menurut survey yang 

dilakukan oleh WHO, pada tahun 2003 terdapat 150 juta kasus diabetes didunia, dan 

pada tahun 2025 diperkirakan jumlahnya meningkat dua kali lipat menjadi 300 juta 

penderita. Indonesia, pada tahun 2001 menempati urutan terbesar ke empat setelah 

India, Cina, dan Amerika Serikat. Dengan prevalensi 8.6% dari total penduduk dan 

pada tahun 2005 diperkirakan akan meningkat menjadi 12.4 juta penderita. Dan 

semua kasus Diabetes Mellitus, 90-95% kasus merupakan Diabetes Mellitus Tipe 2 

atau Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus.2

Penatalaksanaan penderita Diabetes Mellitus (DM) sangat penting untuk 

mencegah dan menghambat komplikasi penyakit yang di akibatkan oleh diabetes 

mellitus yang tidak terkontrol. Komplikasi tersebut meliputi neuropati, retinopati, 

nefropati, protienuria, ulkus/ganggren, kelainan koroner.4,5’6 Penatalaksanaan 

Diabetes mellitus Tipe 2 mencakup terapi non farmakologi dan farmakologi. Terapi 

non farmakologi merupakan pengobatan utama untuk penyakit ini. Terapi ini meliputi 

diet rendah kalori dan olahraga teratur. Terapi farmakologi diperlukan jika terapi 

utama gagal. Terapi farmakologi berupa obat-obatan antara lain insulin dan obat- 

obatan oral.

Sediaan insulin yang tersedia yaitu Insulin keija singkat, insulin keija menengah,

dan insulin kerja panjang. Sediaan obat antidiabetik oral yang telah dipakai luas 

adalah golongan Sulfonilurea (generasi Pertama: tolbutamid, tolazamid,
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asetoheksamid, kJorpopamid; generasi kedua: Gliburid, Glipizid, Glimeperid), 

golongan Biguanid (Metformin) , golongan Thiazolidinedion (Troglitazon, 

Rosiglitazon, Pioglitazon), dan golongan Alfa Glukosida Inhibitor (Akarbose,

Miglitol, Repaglinid).
Antidiabetik oral merupakan terapi farmakologi yang paling banyak dipakai pada 

pasien diabetes mellitus Tipe 2, jika terapi dengan diet dan olahraga belum 

menunjukkan hasil yang diinginkan.5 Pada pasien diabetes mellitus Tipe 2 dengan 

gejala yang memberat dan sisa-sisa pulau langerhansnya masih berfungsi, 

penggunaan antidiabetik oral menunjukkan hasil yang efektif. Obat-obat ini 

merangsang fungsi sel beta dan meningkatkan sekresi insulin, yang berguna dalam 

penatalaksanaan pasien dengan gangguan respon insulin.9 Pasien diabetes mellitus 

yang telah kehilangan fungsi sel-sel pulau langerhansnya, obat antidiabetik oral tidak 

efektif lagi untuk mereka. Ada beberapa efek samping yang potensial akibat 

penggunaan obat antidiabetik oral antara lain gangguan gastrointestinal, kulit, 
hepatik, hematologik dan efek hipoglikemik yang mungkin berakibat fatal.5,9 Untuk 

menghindari efek samping tersebut maka sangatlah penting untuk memperhatikan 

kerasionalan terapi.5

Terapi yang rasional harus memperhatikan ketepatan diagnosis, ketepatan 

indikasi obat, ketepatan jenis obat, ketepatan dosis, cara dan lama pemberian 

antidiabetik oral, ketepatan penilaian dan monitoring pasien dan sebagainya agar 

dapat memberikan terapi yang tepat bagi pasien, sehingga tujuan dari terapi dapat 

dicapai. Untuk mencapai tujuan tersebut dan untuk mengetahui penggunaan obat Anti 

Diabetik Oral terhadap penderita diabetes mellitus Tipe 2 Rawat Inap Bagian 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang, maka penelitian ini 
dilakukan.

6,7,8

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, masalah dapat dirumuskan dalam 

bentuk pertanyaan-pertanyaan sebagai berikut:
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Bagaimana Pola Pengobatan yang digunakan pada kasus Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Rawat Inap Pada Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Muhammad Hoesin Palembang?
Jenis obat anti diabetik oral apa yang digunakan, bagaimana dosis dan 

frekuensi (lama dan waktu) pemakaiannya terhadap berbagai kasus Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Rawat Inap Pada Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Muhammad Hoesin Palembang?
Bagaimana prediksi interaksi dari berbagai obat yang digunakan pada 

kasus Diabetes Mellitus Tipe 2 Rawat Inap Pada Bagian Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang?

1.

2.

3.

1.3 Tujuan
III.I. Tujuan Umum

Mengetahui Pola penggunaan Anti Diabetik Oral Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Rawat Inap Pada Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang.

III.2 Tujuan Khusus

Mengetahui Pola Pengobatan yang digunakan pada kasus Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Rawat Inap Pada Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Muhammad Hoesin Palembang

Mengetahui jenis obat yang digunakan, dosis, frekuensi(lama dan waktu) 

pemakaian obat anti diabetik oral terhadap berbagai kasus Diabetes Mellitus 

Tipe 2 Rawat Inap Pada Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammad 

Hoesin Palembang.

Mengetahui prediksi interaksi dari berbagai obat yang digunakan pada 

kasus Diabetes Mellitus Tipe 2 Rawat Inap Pada Bagian Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

1.

2.

3.
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1.4 Manfaat

1. Akademik: Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar 

pertimbangan dalam tindakan preventif, diagnosis, dan penatalaksanaan 

terhadap penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 sesuai dengan temuan pada 

penelitian ini.

2. Praktis: Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan 

informasi bagi masyarakat ilmiah kalangan medis mengenai terapi farmakologi 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dan sebagai refrensi untuk penelitian 

selanjutnya
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