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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT KOMBINASI
METFORMIN DAN GLIMEPIRIDE PADA PASIEN DM TIPE 2
RAWAT JALAN DI RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG
PERIODE 1 JUNI 2020 — 30 JUNI 2021

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang terjadi ketika
pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak bisa
lagi menggunakan insulin yang dihasilkan pankreas secara efektif. Indonesia berada
di peringkat ketujuh dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia
yaitu sebanyak 10,7 juta penderita. Keberhasilan terapi untuk pasien tidak terlepas
dari pemilihan obat yang tepat. Glimepriride merupakan obat anti hiperglikemik
golongan sulfonilurea kerja obat golongan ini adalah merangsang sekresi insulin
dari sel beta pankreas. Metformin adalah agen antihiperglikemik yang
meningkatkan toleransi glukosa, menurunkan glukosa plasma basal dan
postprandial. Beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan kombinasi obat
metformin dan glimepiride merupakan terapi kombinasi yang cukup efektif. Oleh
karena masih cukup sulit dan jarang ditemukan data mengenai rasionalitas
penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride di Indonesia
khususnya untuk di Kota Palembang. Maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan
glimepiride pada pasien diabetes melitus tipe 2 khususnya untuk pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.

Metode: Penelitian mengenai rasionalitas penggunaan obat telah dilakukandi
RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang dengan data yang dikajikan sebanyak 33 data
rekam medik pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Semua data
tersebut dianalisis dengan menggunakan aplikasi SPSS v26

Hasil: Pada penelitian ini, karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang
menggunakan obat kombinasi metformin dan glimepiride terbanyak yaitu pada
kelompok umur 5665 tahun (42,4%), berjenis kelamin perempuan (57,6%). Pasien
diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan obat kombinasi metformin dan
glimepiride berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat dosis (100%), tepat
frekuensi pemberian (100%), tepat cara pemberian, tepat lama pemberian (87,9%),
(100%), dan tepat interaksi obat (94%).

Kesimpulan: Rasionalitas penggunaan kombinasi obat metformin dan glimepiride
berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat dosis (100%), tepat frekuensi
pemberian (100%), tepat cara pemberian, tepat lama pemberian (87,9%), (100%),
dan tepat interaksi obat (94%).

Kata Kunci: rasionalitas obat, metformin, glimepiride, diabetes melitus tipe 2.
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ABSTRACT

RATIONALITY OF COMBINATION METFORMIN DAN
GLIMEPIRIDE IN TYPE 2 DM PATIENTS AT RSUP DR.
MOH. HOESIN PALEMBANG PERIOD 1 JUNE 2020-30 JUNE
2021

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the
pancreas does not produce enough insulin or when the body can no longer use the
insulin that the pancreas produces effectively. Indonesia is ranked seventh with the
highest number of diabetes mellitus sufferers in the world. The success of therapy
for patients is inseparable from the selection of the appropriate drug. Glimepriride
is an anti-hyperglycemic drug the action of this drugs is to stimulate insulin
secretion from pancreatic beta cells. Metformin is an anti-hyperglycemic agent that
improves glucose tolerance, lowering basal and postprandial plasma glucose.
Several studies have stated that the use of a combination of metformin and
glimepiride drugs is a combination therapy that is quite effective. Because it is still
difficult to find data regarding the rationality of using the anti-diabetic drug
combination of metformin and glimepiride in Indonesia. This study was conducted
to determine the rationality of using the antidiabetic drug combination of metformin
and glimepiride in type 2 diabetes mellitus patients, especially for type 2 diabetes
mellitus patients at dr. Mohammad Hoesin Palembang City.

Method: Research on the rationality of drug use has been carried out at dr. Moh.
Hoesin Palembang with the data studied as many as 33 patient medical records that
met the inclusion and exclusion criteria. All of these data were analyzed using the
SPSS v26 application.

Results: In this study, the characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus
who used the combination drug metformin and glimepiride the most were from the
age group of 56-65 years (42.4%), female (57.6%). Patients with type 2 diabetes
mellitus who used the combined drug metformin and glimepiride based on the
criteria of appropriate indication (100%), appropriate dose (100%), appropriate
frequency of administration (100%), appropriate method of administration,
appropriate duration of administration (87.9%), and appropriate drug interactions
(94%).

Conclusion: The rationality of using the combination of metformin and glimepiride
based on the criteria of appropriate indication (100%), appropriate dose (100%),
appropriate frequency of administration (100%), appropriate method of
administration, appropriate duration of administration (87.9%), (100%), and
appropriate drug interactions (94%).

Keywords: rationale use, metformin, glimepiride, type 2 diabetes.
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RINGKASAN

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak
dapat menghasilkan insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak bisa lagi
menggunakan insulin secara efektif. Indonesia berada di peringkat ketujuh dengan
jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia. Keberhasilan terapi untuk
pasien tidak terlepas dari pemilihan obat yang tepat. Glimepriride merupakan obat
anti hiperglikemik kerja obat ini adalah merangsang sekresi insulin dari sel beta
pankreas. Metformin adalah agen anti hiperglikemik yang meningkatkan toleransi
glukosa, menurunkan glukosa plasma basal dan postprandial. Penelitian
menyatakan bahwa penggunaan kombinasi obat metformin dan glimepiride
merupakan terapi kombinasi yang cukup efektif. Karena masih sulit dan jarang
ditemukan data mengenai rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi
metformin dan glimepiride di Indonesia khususnya di Kota Palembang. Maka
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat
antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien diabetes melitus tipe
2 khususnya untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Kota Palembang.

Sampel penelitian ini diambil data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 rawat
jalan yang menggunakan terapi pengobatan kombinasi metformin dan glimepiride
(33 pasien). Pengambilan sampel dengan total sampling. Data diolah dengan
metode statistisk deskriptif menggunakan aplikasi SPSS. Hasil dari penelitian
ditampilkan dalam betuk berupa tabel dan dijelaskan dengan narasi. Pada penelitian
ini, karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan obat kombinasi
metformin dan glimepiride terbanyak pada kelompok umur tadalah dari kelompok
umur 56-65 tahun (42,4%), berjenis kelamin perempuan (57,6%). Pasien diabetes
melitus tipe 2 yang menggunakan obat kombinasi metformin dan glimepiride
berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat dosis (100%), tepat frekuensi
pemberian (100%), tepat cara pemberian, tepat lama pemberian (87,9%), (100%),
dan tepat interaksi obat (94%).

Dari hasil penelitian ini, dapat disumpulkan sebagian besar pasien diabetes melitus
tipe 2 rawat jalan yang mendapatkan terapi kombinasi metformin dan glimepiride
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di Poliklinik penyakit dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang sudah rasional.
Saran penelitian dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai rasionalitas terapi
kombinasi metformin dan glimepiride dengan sampel yang lebih besar dan rentang
waktu yang lebih panjang

Kata Kunci: rasionalitas obat, metformin, glimepiride, diabetes melitus tipe 2.
Sosial Kepustakaan: 48 (1997-2022)

i Universitas Sriwijaya



SUMMARY

STUDY PROGRAM OF MEDICAL EDUCATION, FACULTY OF MEDICINE,
SRIWIJAYA UNIVERSITY
Scientific Paper in the form of Skripsi, 13 Oktober 2022

Wilda Ayu Septhree; supervised by dr. Nita Parisa, M.Bmd and dr. Nia Savitri

Tamzil, M.Biomed
Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
XX + 67 pages, 14 table, 9 attachments

SUMMARY

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the pancreas does
not produce enough insulin or when the body can no longer use the insulin that the
pancreas produces effectively. Indonesia is ranked seventh with the highest number
of diabetes mellitus sufferers in the world, namely 10.7 million sufferers. The
success of therapy for patients is inseparable from the selection of the appropriate
drug. Glimepriride is an anti-hyperglycemic drug in the sulfonylurea class, the
action of this class of drugs is to stimulate insulin secretion from pancreatic beta
cells. Metformin is an antihyperglycemic agent that improves glucose tolerance,
lowering basal and postprandial plasma glucose. Several studies have stated that
the use of a combination of metformin and glimepiride drugs is a combination
therapy that is quite effective. Because it is still quite difficult and rare to find data
regarding the rationality of using the anti-diabetic drug combination of metformin
and glimepiride in Indonesia, especially for Palembang City. So this study was
conducted to determine the rationality of using the antidiabetic drug combination
of metformin and glimepiride in type 2 diabetes mellitus patients, especially for
type 2 diabetes mellitus patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang City.

The sample for this study was taken from medical record data of type 2 diabetes
mellitus outpatients who used the combined treatment of metformin and
glimepiride (33 patients). Sampling by means of total sampling. The data is
processed using descriptive statistics using the SPSS application. The results of the
research will be displayed in the form of tables and explained with narration. In this
study, the characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus who used the
combination drug metformin and glimepiride were the highest in the age group,
namely the age group 56-65 years (42.4%), female (57.6%). Patients with type 2
diabetes mellitus who used the combined drug metformin and glimepiride based on
the criteria of appropriate indication (100%), appropriate dose (100%), appropriate
frequency of administration (100%), appropriate method of administration,
appropriate duration of administration (87.9%), (100%), and appropriate drug
interactions (94%).

From the results of this study, it can be concluded that most of the outpatient type
2 diabetes mellitus patients who received combination therapy of metformin and
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glimepiride at the internal medicine polyclinic of RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang is already rational. Research suggestions can be carried out further
research regarding the rationality of metformin and glimepiride combination
therapy with a larger sample and a longer time span

Keywords: rationale use, metformin, glimepiride, diabetes melitus tipe 2.
Citation: 48 (1997-2022)

Xi Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang berkat izin dan
rahmat-NYA sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul
“Rasionalitas Penggunaan Obat Kombinasi Metformin dan Glimepiride pada
Pasien DM Tipe 2 Rawat Jalan di Rsup Dr. Moh. Hoesin Palembang Periode 1 Juni
2020 — 30 Juni 2021 yang bertujuan untuk memenuhi salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.

Kepada semua pihak yang sudah membantu, memberi dukungan dan bimbingan
dalam penyusunan skripsi ini. Oleh karena itu, dalam kesempatan ini saya akan
mengucapkan terima kasih kepada:

1. Allah SWT yang telah memberikan kesempatan, kelancaran, serta
kesehatan dalam penyusunan skripsi ini.

2. Kedua orang tua dan kakak saya yang sudah memberikan saya doa,
dukungan, serta motivasi kepada saya.

3. dr. Nita Parisa, M.Bmd dan dr. Nia Savitri Tamzil, M. Biomed yang
telah dengan sabar memberikan bimbingan dan arahan dalam
penyusunan skripsi ini.

4. Teman-teman saya Alda, Anjani, Anjas, dan Felicia yang sudah
menyemangati dan membantu saya dalam pembuatan skripsi ini.
Kepada Bang Yedam yang sudah menjadi insipirasi saya untuk
menyelesaikan penyusunan skripsi ini.

Demikian yang dapat penulis sampaikan. Penulis menyadari masih banyak
kekurangan dalam skripsi ini. penulis menerima kritik dan saran yang dapat
dijadikan pelajaran untuk membuat skripsi yang lebih baik kedepannya. Semoga
skripsi ini dapat berguna bagi penulis maupun bagi pembaca.

Palembang, 20 September 2022

e

Penyusun

Xii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Wilda Ayu Septhree

NIM :04011281823162

Judul : Laporan Akhir Skripsi

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini
saya setuju untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis korespondensi
(Corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 15 November 2022

Wilda Ayu Septhree
040112818232162

xiii Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

Halaman

Halaman JUAUL ...........ooveiie e i
Halaman Pengesanan ...........ooviiiiiiiiiiie e ii
Halaman PersetUJUAN ..........oooviiiiiiiieiie et WY
Halaman Pernyataan ...........cocueeiuioiiiii e v
ADSIIAK ... e e s vi
A 013 1 = [od PR SURSR vii
RINGKASAN ...t vii
SUMMABIY .ttt et e et e e X
Kata PENGANTAL.......eeiitiiiiiie et Xii
Halaman Pernyataan Persetujuan PUBbliKasi ...........ccccooeiiiiiiniiiiiieceis Xiii
[ 7= T 1] R SURUPRUSRSPRN Xiv
Daftar TADEL.......oooieeee s XVii
Daftar LampPiran........cccuveeiiie e ciie e e e sae e e e e e eeanraaeaneeas XViii
Daftar GAMDAT ......coiiiiiieiie ettt Xix
Daftar SINGKALAN ........c..vieiiiie e saae e XX
BAB | PENDAHULUAN .....oooiiiiiii ittt 1
1.1, Latar BelaKang .......c.ccooiieeiiiieccie e 1
1.2.RUMUSAN MASAIAN .....ooiiiiiiiiiie 3
1.3.TUJUAN PENEIItIAN........ooiiiee e 3
131 TUJUAN UMUML.iiiiiiiiec et e e anaee e 3
1.3.2. TUJUAN KNUSUS......eeiiiieiiiee et 3
1.4.Manfaat PENEIIEIAN ........c.viiiiiiiiciie e 4
141 Manfaat TEOMLIS ...ccvveiiieiiieiie et 4
1.4.2  Manfaat KHNIS.......cooiiiiiiiiiie e 4
1.4.3  Manfaat SOSIAL.........cooviiiiiiiii i 4
BAB [ TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 5
2. 1 Diabetes MEHTUS......ccvviiiieiiieie et 5
2.1 1 DEFINIST c.vvieiie ittt 5
2.1.2 KIASTTIKAST ...ttt 5
2.1.3 Diabetes MEelitus TIPE 2 ...uvveeieee e 6
2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2.......cccveevveiiiee i 7
2.1.5 FaKLOr RESIKO .......vveeiiiiiecie et 7
2.1.5 Gejala KINIS ...oeeiiiiiie et 7
2.0.6 DIAGNOSIS ...vvveie ettt eet e 8

Xiv Universitas Sriwijaya



2.0.7 TAAIAKSANG ... oot 9

2.2 GlIIMEPIIUR. ...t 14
2.2.1  Pendahuluan ..........coooeiiiiiiiiiiiieec e 14
2.2.2  FarmakodiNamiK...........ccooiiuriiiiieiiiccciiiieeee e 14
2.2.3  FarmakoKINEtIK.........ccooiiiiiiiriiiee ettt 15
2.2.4  CaraPemberian dan DOSIS ........ccovveeiiiiiiieeiiiiiee e 16
2.2.5 10101 1] OSSR 17
2.2.6  KONrAINUIKASE ..vvvveeeeeeeieccciiiieeeee et 17
2.2.7  EfeK SAMPING .oooiiiiiiiiiii e 18
2.2.8 INEEraKST ODAL ..o 18

e 3\, =1 0] o 111 R OSPR 20
2.3.1  Pendahuluan ..........cooooiiiiiiiiiiiiee e 20
2.3.2  FarmakodiNamiK...........cooeiuriiiiieeei et 20
2.3.3  FarmakoKINEtIK.........ccooiiiiiiiiiiee et 21
2.3.4  CaraPemberian dan DOSIS ........cccvveeiiiiiieeeiiiiie e 21
2.3.5 1310 ] T OO 22
2.3.6  KONraiNdiKaSi ......ccovvveeeiiiiiiie et 22
2.3.7  EfeK SAMPING ..ooeoiiieecie s 22
2.3.8  INterakSi Obat ........ccvvviiiiiiiee e 23

2.4 Rasionalitas PENgobatan .............cccvveiiieeiiiee e 25
2.4. 1 PendanUulUan........c..coeoiiiiiee e 25
2.4.2 Kriteria Penggunaan Obat Rasional ..............cccccevvveiiie e, 25

A T 110 T T PSP 31

BAB 11l METODE PENELITIAN ....coiiiiiie ettt 32

3.1.JENIS PENEIILIAN .....vveiiiciiiie et 32

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ...........cccceeiiireiiiee e 32

3.3 Populasi dan Sampel.........c.oooiiiiiiiiie e 32
3.3 L POPUIAST ..t 32
3.3.2 SAMPEL ... 32
3.3.3 Kriteria Inklusi dan Kriteria EKSKIUSI .............ccovvveeeiiiiieeeiiiiiee e, 32

3.4 Variabel Penelitian ........c..oeooiiiiiiiiiiiiie e 33

3.5 Definisi Operasional .............cccveeiiieeiiie e 34

3.6 Pengumpulan Data...........ccceeeiuieeiiiieciie e 35

3.7 Pengolahan dan Analisis Data............ccccveiiiieiiiee i 35

3.8 Alur Kerja Penelitian ............ccouvveiiiieeiiie e 36

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ......cootiiiiiiiee et 37

4.1 Karakteristik SAMPel ........ovviiiiiiiiieece et 37

4.2 Variasi DOSIS PEMDEIIAN.........cccuvvieeiieie it 40

XV Universitas Sriwijaya



4.3 Frekuensi PEMDErian Obat. ... ... e 41

4.4 Lama Pemberian Obal .........oeeeeeeeee et 42
4.5 Cara Pemberian Obat. .........oe oot 43
4.6 INEEIAKST ODAL ... e e ettt 44
BAB V SIMPULAN DAN SARAN ...ttt 49
5.1 SIMPUIAN <. 49
IVZAY: 1 £ 1o IR 49
DAftar PUSTAKA ... ceeeeeee et ettt e e e e e e e e e 51
LAMIPITAN <.ttt 56
RIWAYAL HIAUD ... 68

XVi Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Nomor Halaman
1. Kadar Tes laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes
............................................................................................................... 13
2. Farmakokinetik GIIMePIride .........ccoveiiiiiiiiieiiieii e 17
3. Farmakokinetik Metformin...........ccccveviiee i 22
4. Definisi OPEerasional..........c.cocoveiiiiiiiiiie e 34
5. JadWal KEGIATAN .......eoiieiiiieiiieiee e 37
6. Rencana Anggaran Penelitian ...........cocceeiviiiiiiiieniieie e 37
7. Karakteristik SAmMPel ..o 39
8. Variasi Dosis Pemberian Metformin dan Glimepiride .........c..ccccooeveninnn. 41
9. Frekuensi Pemberian Obat Metformin dan Glimepiride .............c.ccccoe.. 43
10. Lama PeMDBEITAN ......ccvvviiiiie e 44
11. Cara Pemberian Obat ..........cocuvieiiieeiiie e 45
12, INtErakSi ODAL .......vveiviieiiiie e e e saee e 46
13. Distribusi Interaksi obat yang bersifat Sinergis............ccoccevvveeviveecivneene, 47
14. Distribusi Interaksi obat yang bersifat antagonis ............cccccceevvveeviinenn, 48

XVii Universitas Sriwijaya



CoNUR~ LN E

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Output Pengolahan Data SPSS...........c.coooiieiiiieiee e 56
Sertifikat Kelayakan EtiK ..........ocooiiiiiiiiie e 59
Surat 1zin PenelItIAN.........coviiiiiiece e 60
Surat Keterangan Selesai Penelitian ............ccccovvveiiiie e, 61
Lembar KOnSultasi SKIPST.........coiuiiiiiiiieiiiiie e 62
Persetujuan untuk Sidang SKIPST........c.covviiiieiiiiiieiiece e 63
Persetujuan ReVIST SKIIPSI.......coivviiiiiiiiiie e 64
Persetujuan SKIIPSH ....ovveieieiiiiiie it 65
Hasil Pemeriksaan Kesamaan atau Kemiripan Naskah ......................... 66

Xviii Universitas Sriwijaya



Nomor

DAFTAR GAMBAR

Halaman
1. Mekanisme kerja obat golongan sulfonilurea di sel beta pankreas........... 16
2. Kerangka TEOM ....cccueeiiiiiie ittt 32
3. Alur Kerja Penelitian..........cocooiiiiiiiiiieiice e 38

XiX Universitas Sriwijaya



WHO
IDF
Riskesdas
USFDA
DM
RSUP
TBC
Perkeni
MODY
FFA
ADA
HbAlc
NGSP
TTGO
BB
GLUT-2
CYP2C9
ATP
G6PD
ACE
UKPDS
CPOB

DAFTAR SINGKATAN

: World Helath Organization

- International Diabetes Federation

- Riset Kesehatan Dasar

: United States Food and Drug Administration
: Diabetes Melitus

: Rumah Sakit Umum Pendidikan

: Tuberkulosis

: Perkumpulan Endokrinologi Indonesia

: Maturity-Onset Diabetes of The Young

: Free Fatty Acid

: American Diabetes Association

: Hemoglobin Alc

: National Glycohaemoglobin Standarization Program
: Tes Toleransi Glukosa Oral

: Berat badan

: Glucose Transporter 2

: Cytochrome P450 Family 2 Subfamily C Member 9
: Adenosine Triphosphate

: Glukosa 6-Fosfat Dehydrogenase

: Angiotensin-converting Enzyme

: United Kingdom Prospective Diabetes Study
: Cara Pembuatan Obat yang Baik

XX Universitas Sriwijaya



21

BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang terjadi ketika
pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak
bisa lagi menggunakan insulin yang dihasilkan pankreas secara efektif.
Hiperglikemia, atau peningkatan gula darah, adalah efek yang dapat terjadi
ketika diabetes yang tidak terkontrol dan seiring waktu akan menyebabkan
kerusakan yang serius pada sistem tubuh, terutama pada saraf dan pembuluh

darah.!

Menurut WHO pada tahun 2014, 8,5% orang yang berusia 18 tahun ke
atas menderita diabetes melitus. Pada tahun 2019, International Diabetes
Federation (IDF) memperkirakan bahwa setidaknya terdapat 463 juta orang di
dunia yang berusia 20-79 tahun menderita diabetes dengan angka prevalensi
sebesar 9,3%. Indonesia berada di peringkat ketujuh dengan jumlah penderita
diabetes melitus terbanyak di dunia yaitu sebanyak 10,7 juta penderita.
Prevalensi diabetes melitus di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada hasil penelitian tahun 2018 menunjukkan bahwa berdasarkan
diagnosis dokter pada penduduk umur > 15 tahun sebesar 2%. Angka tersebut
menunjukkan peningkatan dari hasil Riskesdas pada tahun 2013 yang
menunjukkan diabetes melitus pada penduduk umur > 15 tahun sebesar 1,5%.

Gambaran prevalensi diabetes di Sumatera Selatan sebanyak 1,3%. 12

Golongan sulfonilurea adalah salah satu golongan obat untuk
penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2, golongan obat ini sering disebut
sebagai insulin secretagogues, hal ini dikarenakan kerja obat golongan ini
adalah merangsang sekresi insulin dari sel beta pankreas. Obat yang termasuk
kedalam golongan sulfonylurea adalah glyburide (glibenclamide), glipizide,

gliquidone, and glimepiride. 4
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Metformin adalah agen antihiperglikemik yang meningkatkan toleransi
glukosa pada pasien dengan tipe 2 diabetes, menurunkan glukosa plasma basal
dan postprandial. Metformin menurunkan produksi glukosa hati, menurunkan
penyerapan glukosa usus, dan meningkatkan insulin sensitivitas dengan

meningkatkan ambilan dan pemanfaatan glukosa perifer. °

Keberhasilan terapi untuk pasien tidak terlepas dari pemilihan obat yang
tepat. Terdapat beberapa bukti menunjukkan bahwa terapi kombinasi dini
dengan kontrol gula darah intensif dapat menjadi pendekatan yang efektif untuk
menjaga fungsi sel  yang lebih baik, yang dapat dengan cepat mencapai kadar

gula darah target sehingga dapat mengurangi komplikasi akibat diabetes.

Beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan kombinasi obat
metformin dan glimepiride merupakan terapi kombinasi yang cukup efektif.
Dalam penelitiannya PV Ingle dan G S Talele, © menyatakan bahwa karena
mekanisme aksinya yang saling melengkapi, terapi kombinasi metformin
dengan glimepiride adalah rasional dan dikaitkan dengan efek aditif yang

menguntungkan pada kontrol kadar gula darah.

WHO menyatakan bahwa diperkirakan lebih dari setengah dari semua
obat di dunia diresepkan, diberikan dan dijual dengan cara yang tidak tepat dan
setengah dari pasien mengonsumsi obat secara tidak tepat. Penggunaan obat
yang tidak rasional ini sering ditemukan dalam praktek sehari-hari. Peresepan
obat tanpa indikasi yang jelas, penentuan dosis, cara, dan lama pemberian yang
keliru, serta peresepan obat yang mahal merupakan beberapa contoh dari
ketidakrasionalan peresepan. Penggunaan suatu obat dapat dikatakan tidak
rasional jika kemungkinan dampak negatif yang diterima oleh pasien lebih
besar dibandingkan manfaat yang diperoleh. Dampak negatif yang dimaksud
dapat berupa terjadinya efek samping dan resistensi kuman, serta biaya tidak

terjangkau. 8

Oleh karena masih cukup sulit dan jarang ditemukan data mengenai

rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan
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glimepiride di Indonesia khususnya untuk di Kota Palembang. Maka penelitian

ini dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes

kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien diabetes melitus tipe 2

Khususnya untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Kota Palembang.

1.2.Rumusan Masalah

Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi

metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 1 Juni 2020 — 30 Juni 20217

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan Umum

Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antidiabetes kombinasi
metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang pada periode 1 Juni
2020 — 30 Juni 2021.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui ketepatan dosis pemberian penggunaan obat

antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien
DM tipe 2 rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota
Palembang.

Mengetahui ketepatan cara pemberian obat antidiabetes
kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2
rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.
Mengetahui ketepatan frekuensi pemberian obat antidiabetes
kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2
rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.
Mengetahui ketepatan lama penggunaan obat antidiabetes
kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2

rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.
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5. Mengetahui ketepatan interaksi obat antidiabetes kombinasi
metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Sebagai gambaran bagaimana rasionalitas penggunaan obat
antidiabetes kombinasi metformin dan glimepiride pada pasien
DM tipe 2 rawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota
Palembang.

2. Sebagai dasar untuk penelitian tentang rasionalitas penggunaan
obat antidiabetes kombinasi metformin dan golongan

sulfonilurea glimepiride selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Klinis
Sebagai salah satu sumber informasi dan evaluasi mengenai
rasionalitas penggunaan obat kombinasi metformin dan

sulfonylurea glimepiride agar pemberian obat dapat lebih optimal.

1.4.3 Manfaat Sosial
Sebagai bahan informasi bagi masyarakat dalam rasionalitas
penggunaan obat antidiabetes kombinasi metformin dan

glimepiride pada pasien DM tipe 2.
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