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ABSTRAK
RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORAL 
(OAD) PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

RS PERTAMINA PLAJU PALEMBANG PERIODE AGUSTUS
2010-AGUSTUS 2011

(Asri Indriyani Putri, 2012, 133 hal)

Latar Belakang: Angka kejadian penderita DM tipe 2 semakin lama semakin 
meningkat. WHO memprediksi kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Disisi lain masalah pengobatan 
irasional sudah menjadi masalah dunia dimana lebih dari 50% obat diresepkan 
secara tidak tepat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui rasionalitas 
penggunaan antidiabetika oral pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pertamina 
Plaju, Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif berupa studi penggunaan 
obat dari bulan Agustus 2010 sampai Agustus 2011 di RS Pertamina Plaju 
Palembang. Populasi dan sampel penelitian diambil dari rekam medik penderita 
DM tipe 2 yang menggunakan Antidiabetika Oral dari bulan Agustus 2010 sampai 
Agustus 2011. Variabel-variabel penelitian, antara lain, pola penggunaan, dosis, 
frekuensi pemberian, cara pemberian, kontraindikasi, interaksi dengan obat lain, 
follow up, jenis, keefektifan, rasionalitas penggunaan.
Hasil: Penggunaan Antidiabetika Oral pada RS Pertamina Plaju Palembang jika 
ditinjau dari dosis pemberian, 100% menerapkan tepat dosis. Hasil yag sama juga 
pada penggunaan frekuensi pemberian 100% termasuk frekuensi tepat. Dalam 
pemberian antidiabetika oral tidak ditemukan adanya kontraindikasi pemberian 
OAD seperti mengalami penurunan fungsi hati dan ginjal, serta mengalami 
Cardiac Heart Failure. Untuk penggunaan obat generik dan paten didapatkan 
hasil sebesar 55.3% menggunakan obat generik dan 44.7% menggunakan obat 
paten. Ditinjau dari interaksi dengan obat golongan lain maka didapatkan hasil 
75.9% termasuk hasil yang menguntungkan dan 24.1% termasuk efek yang tidak 
menguntungkan. Terakhir dari segi keefektifan hanya 24% yang terbukti efektif 
dalam terapi pengobatan ADO pada pasien DM tipe 2 di RS Pertamina Plaju, 
Palembang.
Simpulan: Jika ditinjau dari dosis pemberian ADO, frekuensi pemberian ADO, 
kontraindikasi pemberian ADO, obat generik atau paten yang digunakan, interaksi 
dengan obat golongan lain dapat dikatakan rasional. Namun hanya dalam 
keefektifan pemberian ADO didapatkan hasil tidak rasional. Oleh karena itu, 
penulis berharap dokter dan tim paramedis di RS Pertamina Plaju Palembang 
meningkatkan upaya pengobatan pasien DM Tipe 2 dengan meninjau pengobatan 
pasien dari segala aspek pengobatan sehingga dalam pengobatan tersebut menjadi 
efektif.

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



ABSTRACT
RATIONALITY OF USE ORAL ANTIDIABETIC (OAD) TO 

PATIENTS DIABETES MELLITUS TYPE 2 IN PERTAMINA 
HOSPITAL PLAJTJ PALEMBANG PERIOD AUGUST 2010 -

AUGUST 2011

(Asri Indriyani Putri, 2012, 133 pages)

Background: The incidence of DM type 2 patients was progressively 
increased. WHO predicts rise in the number of patients from 8.4 million in 2000 
to around 21.3 million in 2030. The other problem of irrational treatment has 
become a world problem where more than 50% of drugs prescribed is not correct. 
The aim ofthis studywas to determine the rationality ofthe use of 
oral antidiabetika in hospitalized patients at PertaminaHospital Plaju, Palembang. 
Method: This study is a descriptive research study of drug use from August 2010 
to August 2011 at Pertamina Hospital Plaju Palembang. Population and study 
sample was taken from the medical records of patients with diabetes mellitus type 
2 who use Oral Antidiabetic from August 2010 until August 2011. Variable of 
research among others, the pattem of usage, dosage, frequency, route of 
administration, contraindications, interactions with other drugs, follow-up, type, 
effectiveness, and rationality of use.
Result: Use of Oral Antidiabetic at Pertamina Hospital Plaju Palembang when 
viewed from the dosage, 100% apply appropriate dose. The result of frequency 
use of OAD is 100% including the appropriate frequency. In oral antidiabetic 
administration did not reveal any contraindication OAD as decreased liver and 
kidney function, as well as Cardiac Heart Failure. For the use of generic drugs 
and patent the results obtained for 55.3% use generics and 44.7% using patent 
medicine. Review from the interactions with other drugs known as the obtained 
results of 75.9% including a favorable outcome and 24.1%, including unfavorable 
effects. Finally in terms of the effectiveness of only 24% were shown to be 
effective in the treatment of OAD therapy in patients with diabetes type 2 in 
Pertamina Hospital Plaju, Palembang.
Conclusion: If the terms of the administered dose of OAD, the frequency of 
OAD, OAD contraindication, or patent generic drugs are used, interactions with 
other classes of drugs can be said to be rational. But only in the effectiveness of 
OAD obtained results is not rational. Therefore, the authors hope the doctor and 
paramedic team at Pertamina Hospital Plaju Palembang improve the treatment of 
DM Type 2 patients by reviewing the treatment of patients of all aspects of 
treatment so that the treatment becomes effective.

Keyword : Rationality, Oral Antidiabetic, DM type 2
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes mellitus adalah sebuah sindroma yang disebabkan oleh 

kekurangan insulin baik absolute maupun relative. Secara klinis dikarakterisasi 

oleh gejala intoleransi glukosa dan perubahan dalam metabolisme lipid dan 

protein. Abnormalitas metabolisme terutama hiperglikemia, dapat meyebabkan 

komplikasi lain seperti neuropati, retinopati dan nefropati Diabetes mellitus 

merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Selain itu, diabetes juga 

mempunyai pengaruh yang sangat besar dalam alokasi biaya untuk pelayanan 

kesehatan.
Prevalensi penyakit diabetes melitus telah mencapai tingkat atau proporsi 

epidemik di beberapa negara dan menjadi sebuah perhatian yang penting dalam 

dunia kesehatan. Di Amerika Serikat diabetes diderita oleh 8% dari populasi 

penduduk usia dewasa pada tahun 2005. Berbagai penelitian epidemiologi 

menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan angka insidensi dan prevalensi 

diabetes melitus tipe 2 di berbagai penjuru dunia. World Health Organization 

(WHO) telah memprediksi adanya peningkatan jumlah penyandang diabetes yang 

cukup besar untuk tahun-tahun mendatang. Untuk Indonesia, WHO memprediksi 

kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta 

pada tahun 2030. ^

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang berpengaruh 

pada kondisi kesehatan pasien. DM tipe 2 mempunyai angka kejadian yang 

mencapai 85-95% kasus dari keseluruhan kasus diabetes yang ada di Negara maju 

dan presentase tersebut mempunyai nilai yang lebih tinggi dinegara yang sedang 

berkembang.

Hidup sehat sebagai Hak Azasi Manusia harus diwujudkan dalam bentuk 

pemberian berbagai upaya kesehatan kepada seluruh masyarakat 

penyelenggaraan kesehatan termasuk pemberian obat-obatan yang rasional1161
melalui

I . m n , ^; - v r--
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Pemberian obat-obatan yang rasional merupakan inti dari berbagai kegiatan 

dalam upaya penyelenggaraan upaya kesehatan yang harus dilakukan oleh tenaga 

kesehatan yang memiliki etika & moral yang tinggi, dengan keahlian yang 

terus menerus harus ditingkatkan.
Menurut WHO tahun 1987, pengobatan yang rasional adalah pemberian obat 

yang sesuai dengan kebutuhan pasien, dalam dosis yang sesuai dan periode waktu 

tertentu, serta dengan biaya serendah mungkin baik bagi pasien maupun 

komunitasnya. Obat-obatan hanya boleh diresepkan ketika mereka diperlukan dan 

dalam semua kasus manfaat dari pemberian obat harus dipertimbangkan dalam 

kaitannya dengan risiko.
Yang digolongkan pemakaian obat yang tidak rasional adalah pemakaian obat 

secara berlebihan baik dalam jenis (polypharmacy) maupun jumlah dosis, indikasi 
pemberian obat yang tidak jelas, tatacara pemakaian atau penggunaan yang tidak 

tepat, kombinasi berbagai obat yang berisiko tinggi, penggunaan obat mahal 

sementara masih banyak obat yang lebih murah & penggunaan jenis obat suntik & 

infus yang tidak perlu.

Faktor-faktor yang berpengaruh dalam pemberian obat irasional antara lain:

■ Kurangnya pengetahuan dari tenaga kesehatan dalam ilmu obat-obatan
■Adanya kebiasaan meresepkan jenis atau merk obat tertentu

■ Kepercayaan masyarakat terhadap jenis atau merk obat tertentu

■ Keinginan pasien yang cenderung ingin mengkonsumsi obat tertentu, 
dengan sugesti menjadi cepat sembuh

■ Adanya sponsor dari industri farmasi obat tertentu

secara

Banyaknya penggunan obat yang irasional akan mengakibatkan peningkatan 

angka morbiditas dan mortalitas seperti penerapan pengobatan pada penyakit kronis, 
diantaranya penyakit diabetes mellitus, diabetes mclitus, epilepsi dan mental disorder. 
Selain itu. dampak dari maraknya pengobatan yang irasional adalah penurunan 

kepercayaan masyarakat kepada pengobatan medis.
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Berdasarkan data Rumah Sakit Pertamina Plaju, Palembang pada tahun 2009 

dan 2010 terjadi kenaikan pada jumlah pasien diabetes mellitus. Selain itu diabetes 

mellitus menduduk peringkat ke-4 dari 10 penyakit terbanyak yang ada di Rumah 

Sakit Pertamina Plaju, Palembang.

Jika dilihat dari banyaknya pengobatan yang irasional disamping itu diabetes 

mellitus merupakan salah satu penyakit yang tingkat mortalitas dan morbiditas yang 

tinggi disertai dengan minimnya informasi data mengenai angka kejadian penyakit 

diabetes mellitus dan kerasionaltasan penggunaan antidiabetika oral di Palembang, 

maka penelitian Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika Oral rawat inap di Rumah 

Sakit Pertamina Plaju, Palembang perlu untuk dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah penggunaan antidiabetika oral pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Pertamina Plaju, Palembang rasional?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum

Mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral 

rawat inap di Rumah Sakit Pertamina Plaju, Palembang.
paoa pasien

1.3.2 Tujuan Khusus

. Mengidentifikasi pola penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) pada 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Pertamina Plaju, Palembang
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Antidiabetika Oral 

di Rumah Sakit Pertamina Plaju,
2. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan 

(ADO) pada pasien rawat inap 

Palembang dengan menilai dosis, frekuensi pemberian, cara pemberian 

dan lama pemberian Antidiabetika Oral (ADO).

3. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika Oral 

(ADO) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pertamina Plaju, 

Palembang dengan menilai ada atau tidaknya penyakit penyerta selain 

diabetes mellitus yang merupakan kontraindikasi terhadap penggunaan 

Antidiabetika Oral (ADO).

Oral5 Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika

(ADO) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pertamina Plaju,

Palembang dengan menilai ada atau tidaknya follow up.

6. Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan Antidiabetika Oral 

(ADO) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pertamina Plaju, 

Palembang dengan melihat dari penggunaan jenis Antidiabetika Oral 

(ADO), yaitu generik atau paten

7. Menentukan rasionalitas penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) pada 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Pertamina Plaju. Palembang dengan 

menilai keefektifan penggunaan jenis Antidiabetika Oral (ADO).

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

Sebagai dasar pertimbangan dan rujukan untuk penelitian selanjutnya.

2. Sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab masalah 

kesehatan masyarakat adalah penggunaan Antidiabetika Oral (ADO) 

pada penderita diabetes mellitus secara tidak rasional.

1.
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1.4.2 Praktis
1. Untuk mencegah penggunaan obat yang tidak rasional
2. Untuk menjadi acuan penggunaan obat antidiabetika oral pada pasien 

yang menderita diabetes meliitus tipe 2
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