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ABSTRAK
RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORAL 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 
DI KLINIK MITRA PALEMBANG PERIODE 

MEI 2010-OKTOBER 2011

(Petricia Yunita, 2012, 88 hal)

Latar Belakang: Penggunaan antidiabetika oral yang cukup banyak dalam 
mengobati DM, ternyata dapat memberikan masalah tersendiri dalam praktek 
sehingga perlu untuk mengetahui penggunaan obat yang rasional. Pada penelitian 
di Salatiga, obat yang tidak aman 11,11%, obat yang bukan drug of choice 
19,44%, obat yang dikontraindikasikan 47,22%, dan kombinasi obat yang tidak 
tepat 22,22%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan 
antidiabetika oral pada penderita DM tipe 2 di Klinik Mitra.
Metode: Studi penggunaan obat telah dilakukan di Klinik Mitra Palembang dari 
bulan Mei 2010 sampai Oktober 2011. Sampel diambil dari rekam medik 
penderita rawat jalan dengan DM tipe 2 yang menggunakan antidiabetika oral. 
Variabel-variabel penelitian, antara lain pola penggunaan, jenis, dosis, frekuensi 
pemberian, lama pemberian, interaksi dengan obat lain, keefektifan, dan 
rasionalitas penggunaan yang disajikan dalam bentuk frekuensi dan tabulasi 
dengan program SPSS 18.0.
Hasil: Jumlah sampel di Klinik Mitra Palembang adalah 76 orang. Pasien lebih 
banyak perempuan dengan rentang usia 56-64 tahun. Penggunaan antidiabetika 
oral terbanyak adalah metformin 1500 mg 3 kali sehari dalam bentuk kombinasi 
dengan glikazid. Lama pemberian antidiabetika oral adalah 7 hari. Kombinasi 
obat yang paling sering adalah Atorvastatin dan Irbesartan. Dosis dan frekuensi 
pemberian tepat sebanyak 98,4% dan 80,3%. Interaksi potensiasi ditemukan 
paling banyak, yaitu 56,5%. Efek merugikan timbul pada 78% sampel. 
Antidiabetika oral paten digunakan pada 98,4% sampel. Hanya 55,3% 
penggunaan antidiabetika oral efektif yang dapat dilihat dari kadar GDS <200 
mg/dl dan HbAic <7,0%.
Simpulan: Penggunaan antidiabetika oral masih tergolong rasional karena 
komponen penilaian penggunaan antidiabetika oral lebih banyak yang tepat 
dibandingkan penggunaan yang tidak tepat.

Kata kunci: Antidiabetika oral, studi penggunaan obat.
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ABSTRACT
RATIONALITY OF ORAL ANTIDIABETIC USE ON 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELITUS IN 

MITRA CLINIC ON PALEMBANG FROM 
MAY 2010 TO OCTOBER 2011

(Petricia Yunitci, 2012, 88 pages)

Background: Many oral antidiabetics was used for treating DM. Evidently, it 
could provide its own problems in practice so it was necessary to know the 
rational use of drugs. In studies in Salatiga, unsafe drugs is 11.11%, not drug of 
choice is 19.44%, contraindicated drugs is 47.22% and drug combinations that are 
not exactly is 22.22%. This study’s aim was to determine the rationality of oral 
antidiabetic use on patients with type 2 DM in Mitra Clinic.
Methods: Drug utilization study has been held at the Mitra Clinic Palembang 
from May 2010 to October 2011. The samples were taken from medical record of 
outpatients with type 2 diabetes which used oral antidiabetic. The variables are 
pattems of use, type, dosage, frequency of administration, duration of 
administration, interactions with other drugs, efficacy, and rationality of use 
which are presented in frequencies and tabulations on SPSS 18.0.
Results: The number of samples were 76 people. The majority of samples were 
women with average age 56-64 years. Patients were treated with metformin 1500 
mg 3 times daily, in combination with gliclazide. Duration of oral antidiabetic was 
7 days. Combination of drugs which the most often are Atorvastatin and 
Irbesartan. Appropriate dosage and frequency of administration found on 98.4% 
and 80.3% samples. Potent interaction was found on 56.5% samples. Adverse 
effects occured in 78% samples. Oral antidiabetic patents used in 98.4% samples. 
Only 55.3% use of effective oral antidiabetic which can be seen from GDS levels 
<200 mg/dl and HbAic <7.0%.
Conclusion: The use of oral antidiabetic is still classified rational because 
assessment component of appropriate use is more greater than inappropriate use.

Key words: Oral antidiabetic, drug utilization study.
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1.1. Latar Belakang
Diabetes melitus (DM) adalah salah satu di antara penyakit tidak 

menular yang akan meningkat jumlahnya di masa datang. Perserikatan 

Bangsa-Bangsa melalui Badan Kesehatan Dunia (WHO) membuat perkiraan 

bahwa pada tahun 2000 jumlah penderita diabetes di dunia di atas umur 20 

tahun berjumlah 150 juta orang dan dalam kurun waktu 25 tahun kemudian, 
jumlah itu akan meningkat menjadi 300 juta orang.1 Laporan hasil riset 

kesehatan dasar Departemen Kesehatan (Depkes) tahun 2007 menunjukkan 

bahwa prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia adalah 5,7%. Bahkan,

WHO memprediksi jumlah penderita di Indonesia naik dari 8,4 juta jiwa di 
tahun 2000 menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 2030.2,3

Kasus diabetes yang terbanyak dijumpai di Indonesia adalah diabetes 

melitus tipe 2, yang ditandai dengan adanya gangguan sekresi insulin 

ataupun gangguan kerja insulin. Hasil penelitian antara tahun 2001 dan 2005 

di daerah Depok menunjukkan prevalensi DM tipe 2 sebesar 14,7%. 

Demikian juga di Makasar prevalensi DM tipe 2 tahun 2005 mencapai 
12,5%.'

Walaupun diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang tidak 

menyebabkan kematian secara langsung, tetapi dapat berakibat fatal bila 

penatalaksanaannya tidak tepat. Penatalaksanaan DM memerlukan 

penanganan secara multidisiplin yang mencakup terapi non farmakologi dan 

farmakologi.4 Terapi non farmakologi berupa pemberian edukasi, terapi gizi 

medis, dan latihan jasmani. Sedangkan terapi farmakologi yang merupakan 

indikasi utama terapi DM tipe 2 dilakukan dengan pemberian obat 

antidiabetika oral (ADO). Enam agen antidiabetika oral yang diberikan 

adalah sulfonilurea, meglitinid, biguanid, tiazolidindion, penghambat 

glukosidase alfa, dan penghambat dipeptidyl peptidase IV (penghambat 
DPP-IV).1,5

1



2

Dalam guidelines terbaru yang dibuat Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia (PERKENI), setelah seseorang terdiagnosis diabetes pertama kali, 

ia diharuskan menjalani modifikasi gaya hidup sehat dan langsung diberikan 

metformin, atau salah satu di antara sulfonilurea, akarbose, pioglitazon, 

glinid, atau DPP-IV inhibitor (monoterapi). Evaluasi dilakukan setelah 2-3 

bulan dimana apabila kontrol glikemik HbAIC tidak mencapai target di 

bawah 7%, perlu ditambahkan satu obat lagi (kombinasi terapi dua obat), 

dan satu obat lagi menjadi tiga antidiabetika oral jika dalam 2-3 bulan 

kontrol glikemik masih buruk. Lebih lanjut, terapi insulin dianjurkan jika 

setelah kombinasi tiga obat, pasien masih belum mencapai kontrol glikemik 

yang diharapkan.6

Menurut penelitian Nugroho (2006) yang dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta, pengobatan diabetes melitus 

dengan menggunakan antidiabetika oral ada beberapa golongan, golongan 

yang paling banyak digunakan adalah golongan sulfonilurea sebanyak 65%. 

Golongan sulfonilurea ini tidak dianjurkan pada pasien yang berusia lebih 

dari 60 tahun, karena bisa menyebabkan gagal ginjal dan gagal jantung, 

tetapi dari hasil penelitian tersebut masih ditemui adanya penggunaan obat 

dari golongan sulfonilurea pada beberapa pasien dengan usia lebih dari 60 

tahun. Pada penelitian tersebut juga ditemukan beberapa kasus kombinasi

obat yang tidak aman, diantaranya kombinasi glibenklamid dengan 

klorpropamid dan glibenklamid dengan glikuidon. Dikatakan tidak 

karena kedua tersebut berasal dari golongan yang sama, yaitu golongan 

sulfonilurea. Obat yang berasal dari golongan yang sama tidak boleh 

dikombinasikan karena mempunyai efek yang sama, sehingga apabila 

digunakan bersamaan maka akan menyebabkan teijadinya penurunan gula 

darah secara drastis (hipoglikemia).7

Mengingat terlalu banyaknya jenis obat antidiabetika oral

aman

yang
tersedia, ternyata dapat memberikan masalah tersendiri dalam praktek, 

terutama menyangkut pemilihan dan penggunaan obat. Maka itu, perlu 

untuk mengetahui pengobatan rasional yang dilihat dari ketepatan
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Menurut WHO, pengobatan yang rasional adalah8,9penggunaan obat.
pemberian obat yang sesuai kebutuhan pasien, dengan dosis yang tepat,

dalam jangka waktu yang ditetapkan, dan dengan biaya yang terjangkau 

baik bagi pasien maupun masyarakat di sekitarnya. Dewasa ini, pengobatan 

rasional ternyata sulit diterapkan secara baik dan benar, baik oleh pasien 

maupun dokter dan tempat pelayanan kesehatan sehingga mengakibatkan 

pengobatan menjadi irasional. Menurut Management Sciences for Health 

(MSH), bentuk pengobatan yang irasional, antara lain peresepan boros

(extravagant\ peresepan berlebihan (over prescribing), peresepan salah 

(incorrect prescribing), peresepan majemuk (multiple prescribing), dan 

peresepan kurang (under prescribing).

Selain itu, penggunaan obat yang tidak rasional sudah menjadi 

masalah yang terjadi di seluruh dunia. WHO memperkirakan sekitar lebih 

dari 50% obat yang diresepkan, dibagikan, dan dijual tidaklah tepat. Selain 

itu, sekitar 50% pasien tidak mengonsumsi obat dalam aturan yang benar. 

Menurut WHO, penggunaan obat berlebih, kurangnya dosis pengobatan, 

dan pemberian obat tidak pada tempatnya juga dapat meningkatkan 

gangguan kesehatan akibat dari efek samping obat. Di Amerika Serikat, 

kematian akibat efek samping obat mencapai posisi ke-6 sebagai penyebab 

kematian terbanyak.12

10,11

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Salatiga, pemilihan antidiabetika yang sering digunakan adalah 

golongan sulfonilurea sebanyak 84%, diantaranya yaitu glimepirid, glipizid, 

glikazid, gliquidon, dan glibenklamid. Pada penelitian tersebut jjuga
ditemukan beberapa kasus ketidaktepatan pemilihan obat yang terdiri 

obat yang tidak aman 11,11%, obat yang bukan drug of choice 19,44%, obat 

yang dikontraindikasikan 47,22%, dan kombinasi obat 
22,22%.13

atas

yang tidak tepat
Penelitan di RSUP Dr Sardjito mulai bulan Mei 2007 sampai

dengan September 2008 juga menunjukkan bahwa pemberian kombinasi 

sulfonilurea, metformin, dan acarbose pada pasien dengan kontrol glikemia 

yang buruk meningkatkan risiko teijadinya efek samping obat.14
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Klinik Mitra Palembang dipilih sebagai tempat penelitian karena 

jumlah penderita diabetes yang cukup banyak berobat disana dan belum 

adanya data mengenai rasionalitas penggunaan antidiabetika oral. Maka itu, 

dilakukan penelitian untuk mengetahui rasionalitas penggunaan 

antidiabetika oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik Mitra 

Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah penggunaan antidiabetika oral (ADO) pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Klinik Mitra Palembang periode Mei 2010 — Oktober 2011 

rasional?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum

Mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral (ADO) 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik Mitra Palembang 

periode Mei 2010 - Oktober 2011.

13.2.Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik 

Mitra Palembang periode Mei 2010 - Oktober 2011 berdasarkan 

umur dan jenis kelamin.

2. Mengidentifikasi pola penggunaan antidiabetika oral (ADO) pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik Mitra Palembang 

periode Mei 2010 - Oktober 2011.

3. Menentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral (ADO) 

dengan menilai dosis antidiabetika oral (ADO) yang digunakan 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik Mitra Palembang 

periode Mei 2010 - Oktober 2011.
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4. Menentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral (ADO) 

dinilai dari frekuensi pemberian antidiabetika oral (ADO)yang
pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik Mitra Palembang 

periode Mei 2010 - Oktober 2011.
5. Menentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral (ADO) 

yang dinilai dari jenis antidiabetika oral (ADO), yaitu generik atau 

paten dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 di Klinik Mitra 

Palembang periode Mei 2010 - Oktober 2011.

6. Menentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral (ADO) 

yang dinilai dari ada tidaknya efek merugikan sebagai hasil 

interaksi antara antidiabetika oral (ADO) dengan obat-obat lain

yang digunakan pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik 

Mitra Palembang periode Mei 2010 - Oktober 2011.

7. Menentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral (ADO) 

yang dinilai dari keefektifan dalam pengobatan diabetes melitus 

tipe 2 di Klinik Mitra Palembang periode Mei 2010 - Oktober 

2011.

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis

1. Sebagai gambaran rasionalitas yang ditinjau dari segi keefektifan 

dan keamanan penggunaan antidiabetika oral (ADO) pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Klinik Mitra Palembang.

2. Sebagai referensi mengenai rasionalitas penggunaan antidiabetika 

oral yang dapat dijadikan pertimbangan untuk penelitian 

selanjutnya.

3. Sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab 

masalah kesehatan masyarakat adalah penggunaan antidiabetika

oral (ADO) pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang tidak 

rasional.
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1.4.2. Manfaat Praktis
Memberikan informasi kepada kalangan medis mengenai terapi 

farmakologi yang efektif dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 

sehingga kalangan medis dapat mengetahui dosis yang tepat dan 

mampu menerapkan pada responden yang sesuai.
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