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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIK ORAL 
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RS MYRIA 
PALEMBANG PERIODE JANUARI 2010 SAMPAI MEI 2011

(Sardimon, 2012, 85 pages)

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit 
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Menurut WHO pada tahun 2000 jumlah 
pengidap diabetes diatas umur 20 tahun berjumlah 150 juta orang dan dalam 
kurun waktu 25 tahun kemudian, pada tahun 2025, jumlah itu akan membengkak 
menjadi 300 juta orang. Sedangkan di Indonesia sendiri, diperkirakan bahwa pada 
tahun 2030 prevalensi Diabetes Melitus mencapai 21,3 juta orang. Oleh karena itu 
penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan mendapatkan data mengenai 
rasionalitas penggunaan antidiabetik oral pada penyakit diabetes mellitus tipe 2 di 
RS Myria Palembang.
Metode: Studi penggunaan obat untuk menilai rasionalitas penggunaan 
antidiabetik oral dari bulan November hingga Desember 2011 di RS Myria 
Palembang. Populasi penelitian adalah semua rekam medik yang didiagnosis DM 
tipe 2 yang menggunakan ADO dari periode Januari 2010 sampai Mei 2011 
dengan sampel yang didapat dengan jumlah 56 rekam medik yang memenuhi 
criteria inklusi. Data diolah dengan perhitungan secara manual serta menggunakan 
program SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.
Hasil: Dari 56 rekam medik didapatkan bahwa lebih banyak obat antidiabetik oral 
diresepkan pada jenis kelamin perempuan (34 rekam medik / 60,7%) 
dibanding dengan laki-laki (22 rekam medik/39.3%). Antidiabetik oral paling 
banyak diresepkan pada dewasa sebanyak 43 rekam medik (76,8%) dibanding 
lanjut usia sebanyak 13 rekam medik (23,2%). Kebanyakan obat antidiabetik 
oral diresepkan atas nama dagang (paten) 51 rekam medik (91,1%) dibandingkan 
obat generik hanya 5 rekam medik (8,9%). Golongan obat antidiabetik oral yang 
paling sering diresepkan adalah sulfonilurea 45 rekam medik (52,32%). Semua 
dosis pemberian obat antidiabetik oral pada 56 rekam medik (100%) bersifat 
rasional. Frekuensi pemberian obat antidiabetik oral yang tidak rasional terdapat 
pada 2 rekam medik (3,57%) dari total 56 rekam medik. Semua lama pemberian 
obat antidiabetik oral pada 56 rekam medik (100%) bersifat rasional .Terdapat 
interaksi antagonistik pada 6 rekam medik (10,71%).
Simpulan: Frekuensi pemberian obat antidiabetik oral yang tidak rasional 
terdapat pada 3,57% rekam medik. Interaksi yang tidak rasional yaitu interaksi 
antagonistik pada 10,71% rekam medik.

Kata Kunci: Antidiabetik Oral, rasionalitas obat



ABSTRACT

Rationality Using of Oral Antidiabetics in Diabetes Mellitus Type 2 Patients 
in Myria Hospital Palembang Period January 2010 to May 2011

(Sardimon, 2012, 85 pages)

Background: Diabetes Mellitus is a group of metabolic disease with 
characteristic hyperglycemia that occurs because of abnormalities of insulin 
secretion, insulin action, or both. According to WHO, in 2000 the number of 
people with diabetes over the age of20years amounted to 150 million people and 

period of 25 years later, in 2025, that number will come to 300 million 
people. While in Indonesia, it is estimated that by 2030 the prevalence of diabetes 
mellitus will reach 21.3 million people. This study is aimed to investigate the 
rationality of oral antidiabetic usage in DM type 2 patients in Myria Hospital 
Palembang.
Methods: Drug utilization study to evaluate the rationality of oral antidiabetic 
uses which w as conducted from November until December 2011 in Myria 
Hospital Palembang. The population of this study is medical records of patients 
who were diagnosed with DM type 2 and treated with oral antidiabetic from 
January 2010 until May 2011. There were 56 medical records as samples that 
appropiate with inclusions criteria. The datas were processed by manual and 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.
Results: From 56 medical records found the oral antidiabetic drugs more 
prescribed for female (34 medical records/60.7%) than male (22 medical records/ 
39.3%), more in adults by 43 medical records (76.8%) than the advanced age by 
13 medical records (23.2%). Mostly prescribed in the name of trade (patent) by 
51 medical records (91.1%) compared to generic in only 5 medical records 
(8.9%), the groups with commonly prescribed w as Sulfonylurea in 45 medical 
records (52.32%). All doses of oral antidiabetic drugs in 56 medical records 
(100%) were rational. Frequency of oral antidiabetic drugs that w as not rational 
medical records contained into 2 medical records (3.57%) from a total of 56 
medical records. All duration of administration of oral antidiabetic drugs in 56 
medical records (100%) were rational. There w as antagonistic interaction which 
was irrational found in 6 medical records (10.71%).
Conclusion: irrationality of oral antidiabetic uses in Myria Hospital Palembang 
was 3,57% for the frequency of administration and 10,71% for antagonistic 
interaction.

over a

Keywords: Oral antidiabetic, rationality of drug.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, 

kedua-duanya. Hiperglikemia kronis pada diabetes berhubungan dengan 

kerusakan jangka panjang, disfungsi dan kegagalan beberapa organ tubuh, terutama 

mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah. World Health Organization (WHO) 

sebelumnya telah merumuskan bahwa DM merupakan sesuatu yang tidak dapat 

dituangkan dalam satu jawaban yang jelas dan singkat tetapi secara umum dapat 

dikatakan sebagai suatu kumpulan problema anatomik dan kimiawi akibat dari 

sejumlah faktor dimana didapat defisiensi insulin relatif dan gangguan fungsi 

insulin.1,2'3

atau

Diabetes melitus adalah salah satu diantara penyakit degeneratif yang akan 

meningkat jumlahnya dimasa mendatang. Gaya hidup yang statis dan kurang olahraga 

serta diet tinggi karbohidrat, lemak dan rendah serat mengakibatkan seseorang 

menjadi golongan beresiko tinggi menderita penyakit diabetes melitus. WHO 

membuat perkiraan bahwa pada tahun 2000 jumlah pengidap diabetes diatas umur 20 

tahun beijumlah 150 juta orang dan dalam kurun waktu 25 tahun kemudian, pada 

tahun 2025, jumlah itu akan membengkak menjadi 300 juta orang.1 Sedangkan di 

Indonesia sendiri, diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi Diabetes Melitus 

mencapai 21,3 juta orang. Sedangkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2007, diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok usia 

45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7%. dan daerah 

pedesaan, DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%.4

1
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Pengobatan pada penderita Diabetes Melitus bertujuan untuk mengembalikan 

dan mengontrol gula darah agar tetap dalam batas yang normal. Terapi diabetes 

dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu berupa non farmakalogis yang 

meliputi terapi diet berupa pengurangan kalori dan nutrisi yang adekuat serta aktifi tas 

fisik atau olah raga teratur5. Terapi non farmakologi masih merupakan pengobatan 

utama, namun bila terapi ini gagal diperlukan terapi kedua yaitu terapi farmakologi 

berupa obat-obatan antidiabetik oral. Ada 5 golongan antidiabetik oral yang dapat 

digunakan untuk diabetes melitus dan telah dipasarkan di Indonesia yakru golongan 

sulfonilurea, meglitinid, biguanid, penghambat alfa glikosidase dan tiazolidinedion.s

Pada pasien diabetes melitus yang hiperglikemianya tidak terkontrol akan 

menimbulkan banyak sekali komplikasi antara lain penyakit kardiovaskular (risiko 

ganda), kegagalan kronis ginjal (penyebab utama dialisis), kerusakan retina yang 

dapat menyebabkan kebutaan, serta kerusakan saraf yang dapat menyebabkan 

impotensi dan gangren dengan risiko amputasi.6 Oleh karena banyaknya komplikasi 

DM ini,maka pada pasien DM sering diberikan obat lebih dari satu jenis atau lebih 

dikenal dengan polifarmasi. Pemberian obat lebih dari satu jenis ini akan berdampak 

timbulnya interaksi obat. Interaksi obat yang terjadi memiliki banyak dampak, tidak 

hanya memperkuat keija (potensiasi),namun dapat pula bekeija secara berlawanan 

(antagonis), mengganggu absorbsi, mengganggu distribusi, mempengaruhi 
metabolisme dan mengganggu ekskresi obat.

Proses pengobatan menggambarkan suatu proses normal atau "fisiologik" dari 

pengobatan, di mana diperlukan pengetahuan, keahlian sekaligus berbagai 

pertimbangan profesional dalam setiap tahap sebelum membuat suatu keputusan. 

Kenyataannya dalam praktek, sering dijumpai kebiasaan pengobatan (prescribing 

habit) yang tidak berdasarkan proses dan tahap ilmiah tersebut. Hal ini sering 

menimbulkan suatu keadaan "patologik" atau tidak normal dalam peresepan dengan 

berbagai dampaknya yang merugikan. Secara umum patologi peresepan ini lebih 

dikenal sebagai peresepan yang tidak rasional (irrational prescribing) atau peresepan 

yang tidak benar (inappropriate prescribing).7 WHO menyatakan pemakaian obat

secara umum
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dikatakan rasional jika memenuhi kriteria : a) sesuai dengan indikasi penyakit; b) 

tersedia setiap saat dengan harga yang terjangkau; c) diberikan dengan dosis yang 

tepat; d) cara pemberian dengan interval waktu yang tepat; e) lama pemberian yang 

tepat; f) obat yang diberikan harus efektif, dengan mutu yang terjamin dan aman. 

Rasionalitas penggunaan obat tentu penting, mengingat dampak yang mungkin 

ditimbulkan apabila pemberian obat diberikan secara irrasional. Oleh karena itu, 

sebagai seorang dokter diharapkan untuk dapat menuliskan resep yang tepat dan 

rasional, yakni memiliki cukup pengetahuan dasar mengenai ilmu-ilmu farmakologi, 

diantaranya mengenai farmakodinamika, farmakokinetik, dan sifat-sifat fisiko kimia 

obat. Dengan pemahaman tersebut, maka seorang dokter dapat mempertimbangkan 

secara baik dampak serta efek yang mungkin timbul akibat pemberian obat-obat yang 

diberikan.

8

Pada saat ini belum ada data yang cukup mengenai rasionalitas penggunaan 

obat antidiabetik oral, maka dari itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

rasionalitas penggunaan antidiabetik oral pada penderita diabetes melitus di RS Myria 

Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah penggunaan antidiabetik oral pada pasien diabetes melitus tipe2 di RS 

Myria Palembang secara farmakologis sudah rasional?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi dan mendapatkan data mengenai rasionalitas
penggunaan antidiabetik oral pada penyakit diabetes melitus di RS 

Palembang.
Myria
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1.3.2. Tujuan Khusus
Berdasarkan penjabaran dalam rumusan masalah sehingga dapat 

dirumuskan tujuan-tujuan khusus penelitian, sebagai berikut:

1. Mengetahui gambaran karakteristik umum pasien yang menggunakan 

ADO (generik maupun paten) sebagai obat antidiabetik oral di RS 

Myria Palembang periode Januari 2010 sampai Mei 2011

2. Mengetahui distribusi penggunaan ADO (generik maupun paten) 

sebagai obat antidiabetik oral di RS Myria Palembang periode Januari 

2010 sampai Mei 2011

3. Mengetahui dosis penggunaan ADO (generik maupun paten) sebagai 

obat antidiabetik oral di RS Myria Palembang periode Januari 2010 

sampai Mei 2011.

4. Mengetahui frekuensi penggunaan ADO (generik maupun paten) 

sebagai obat antidiabetik oral di RS Myria Palembang periode Januari 

2010 sampai Mei 2011.

5. Mengetahui lama pemberian ADO (generik maupun paten) sebagai 

obat antidiabetik oral di RS Myria Palembang periode Januari 2010 

sampai Mei 2011.

6. Mengetahui interaksi penggunaan ADO (generik maupun paten) 

sebagai obat anti hipertensi apabila digunakan bersamaan obat lain di 

RS Myria Palembang periode Januari 2010 sampai Mei 2011.

1.4. Manfaat Penelitian

Secara teoritis penelitian ini bermanfaat sebagai gambaran mengenai
tercapainya atau tidak tercapainya rasionalitas penggunaan antidiabetik oral pada 

penyakit diabetes melitus di RS Myria Palembang sebagai terapi farmakologis yang 

efektif dan efisien. Sedangkan secara akademik manfaat dari penelitian ini adalah 

sebagai penelitian pendahuluan sehingga dapat menjadi 
selanjutnya.

acuan untuk penelitian
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