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ABSTRAK
Rasionalitas Penggunaan Antidiabetik Oral di Kecamatan Ilir I irriur 11 

Palembang Periode Januari 2010 sampai dengan Oktober 2011 
(Rudini Effendi, 2012, 85 Halaman)

Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kroni» yang 
memiliki banyak komplikasi. Data WHO tahun 2002 menyebutkan penderita DM tipe 
2 di dunia saat ini mencapai 200 juta jiwa dan di prediksikan jumlah ini akan 
bertambah menjadi 350 juta jiwa pada tahun 2020 dan Indonesia menduduki 
peringkat empat dunia dengan jumlah penderita DM tipe 2 berjumlah 8 juta ji v/a dan 
diperkirakan jumlah ini akan meningkat menjadi 21 juta jiv/a paria tahun 2025 
Tujuan dari studi ini untuk menilai rasionalitas penggunaan antidiabetik oraJ (AIA)) 
pada penderita DM tipe 2 di KJinik Di atari Medika yang berada pada Kecamatan Ilir 
Timur II Palembang periode Januari 2010 - Oktober 2011.
Metode : Studi penggunaan obat (dru% utilization itudy) mi telah dilakukan di Klinik 
Di atari Medika pada Kecamatai Bir Timur II Palembang dimuUa pada bulan 
November sampai Desember 2011.. Populasi penelitian ini adalah rekam medik rawat 
jalan penderita DM dari Januari 2010 — Oktober 2011. Sampel berjumlah 50 rekam 
medik rav.’Hi jalan yang memenuhi kriteria inkhisi. Analisis yang djgunakan adalah 
metode sialistik deskriptif dimana variabel ada yang teup menjadi varufcel numerik 
dan ada juga yang berubah menjadi variabel kategori k.
Hasil : Dari 50 rekam medik raw'at jaian^ pasien perempuan sebanyak 20 rekam 
medik (52®o) dan lain — lain 24 rekam medik (48%). Usia terbanyak yang menderita 
DM tipe 2 pada rentang 51-60 tabun (25%). Pola penggunaan AXX) secara tunggal 
sebanyak 42 kasus (84%) dan kombinasi 8 kasus (16%). Pengguaan nama dagang 
dan 58 peresepan sebanyak 54 kasus (93,3%) dan generik sebanyak 4 kasus (6,9%). 
Penggunaan Golongan ADO Sulfonilurea 42 kasus (72,4%), Alfa Giuoosidase 
Inhibhor 3 3 kasus (22,4%), dan Biguamde 3 kasus (5,2%). Lama pemberian ADO 7 
hari sebanyak 26 kasus (44,8%), 30 hari 25 kasus (43,1%), dan 34 han 7 kasus 
(32,3%). Interaksi .ADO dengan obat lain sebanyak 46 interaksi, bersifat 
sebanyak 3 8 interaksi (39,13%), interaksi sinergis 25 interaksi (32,61%), dan 
interaksi potensi asi 13 interaksi (28,26%)
Simpulan : Terdapat ketidakrasionalan pada pemberian ADO nama dagang sebanyak 
54 kasus (93,3%) dan terdapat interaksi antagonis antara ADO dengan obat lain 
sebanyak 3 8 interaksi (39,33%), lama pembenan ADO 14 hari hanya 7 kasus 
02,1%),
Kata Kunci: Antidiabetik Oral dan studi penggunaan obat.
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ABSTRACT
Rationality of The Use Oral Antidiabetic in Ilir District of East II Palembang 

City Period January 2010 to October 2011
(Rudini Effendi, 2012, 85 pages)

Background : Diabetes Mellitus (DM) type 2 is a chronic disease which has many 
complications. WHO (world health organization) States that almost 200 million 
people in the world suffer DM type 2 and this number will be increase to 350 million 
by 2020. Currently, Indonesia is in the fourth rank in the world which has 8 million 
people suffer DM type 2 and study shows that this number might be increased to 21 
million in 2025. The objective of this study was to determine rationality of using oral 
antidiabetic (OAD) for DM type 2 patients in Diatari Medika Clinic which located at 
Ilir District of East II Palembang from January 2010 to October 2011.
Methods : This drug utilization study has been done at Diatari Medika Clinic from 
November until December 2011. This research’s population focuses on the DM type 
2 outpatient medical records from January 2010 until October 2011. This study drawn 
50 medical records which inclusive requirements as the sample. The main analysis is 
based on Descriptive Statistic Method in which some variable will stay as numerical 
variable and some will eventually change to categorical variable.
Result: It can be seen from 50 outpatient medical records, there are 26 female (52%) 
and 24 male (48%); the age range of 51-60 years old most of them suffer DM type 2. 
There were 42 cases (84%) use the single OAD utilization pattem while 8 other cases 
used the combined drugs (16%). Moreover 54 of 58 prescriptions (93,1%) consumed 
patent drug and the rest (6,9%) consume generic. There were many types of OAD 
usage in the clinic, 42 cases (72,4%) used Sulfonylurea, 13 cases (22.4%) used Alpha 
Glycosidase Inhibitor, and 3 cases (5.2%) used Biguanide. Duration of administration 
OAD for 7 days occurs in 26 cases (44.8%), 10 days occurs in 25 cases (43.1%), and 
14 days occurs in 7 cases (12.1%). There were 46 interaction occur between OAD 
with other drugs. 18 of them (39.13%) was antagonist, 25 (32.61%) was synergist 
interaction, 13 (28.26%) was potentiation interaction.
Conchision : There was irrational pattem OAD which is 54 prescriptions (93.1%) 
consumed patent drug and the antagonist interaction between OAD and other drugs 
occurs in 18 interaction (39.13%), duration of administration OAD 14 days 
7 cases (12,1%).
Keywords : Antidiabetik Oral and drug utilization study.

occurs in
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DAFTAR ISTILAH

1. Abdominal : Segala sesuatu yang berhubungan dengan bagian tubuh yang 

terletak diantara toraks dan pelvis dan di dalamnya terdapat rongga 

abdomen.
2. Adsorben : Substansi yang menarik bahan atau partikel lain pada 

permukaannya.
3. Agranulositosis : Gejala kompleks ditandai sangat berkurangnya jumlah 

granulosit.
4. Amilase : Enzim yang mengatalis peristiwa hidrolisis zat tepung menjadi 

molekul yang lebih kecil.
5. Anabolisme : Setiap proses konstruktif dimana substansi sederhana diubah 

oleh sel hidup menjadi persenyawaan yang lebih kompleks.

6. Anemia Aplastik : Kelompok gangguan sumsum tulang yang bermacam - 

macam, dicirikan oleh pansitopenia yang disebabkan oleh reduksi sel 

hematopoeitik sumsum tulang dan penggantiannya oleh sel lemak, sering 

kali disertai dengan granulositopenia dan trombositopenia.

7. Anemia Hemolitik : Kelompok anemia akut atau kronik, diturunkan atau 

diperoleh, dicirikan oleh memendeknya kemampuan hidup sel - sel darah
*"*••*% j ^ * f' O j f* 1 r />^ f* rt* « * 1 <% /> « « « «1 rlllCldll UCWdbd Udll KCLlUd.KllUtllipUd.ll MJ1U5U1U LUIdllg U11LUK

mengompensasi sepenuhnya masa hidup mereka yang menurun tersebut.
8. Anoreksia : Tidak adanya atau hilangnya selera makan.

9. Anovulasi : Tidak ada proses pelepasan ovum dari folikel de graaf.

10. Asidosis Laktat : Suatu asidosis metabolik yang timbul sebagai akibat dari 

kelebihan asam laktat dalam darah, berkaitan dengan kondisi yang 

menyebabkan gangguan pada respirasi selular.

11. Asidosis Metabolik : Gangguan dimana status asam basa bergeser ke sisi 

asam akibat kehilangan basa atau retensi asam non karbonat, atau 

tetap (tidak menguap).

12. Arteriosklerosis : Sekelompok penyakit khas ditandai dengan penebalan 

dan hilangnya elastisitas dinding arteri.

asam
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13. Diabetes Mellitus : suatu sindrom / sekumpulan gejala dari gangguan 

metabolisme dari karbohidrat, lemak, dan protein. DM ditandai dengan 

peningkatan kadar gula dalam darah (hiperglikemia) yang melebihi batas 

normal akibat dari defect sekresi insulin baik mutlak maupun relatif, dan 

berkurangnya sensitivitas jaringan terhadap insulin atau keduanya.

14. Diabetes Gestasional: Diabetes yang terjadi pada masa kehamilan.

15. Diare : Pengeluaran tinja berair berkali - kali yang tidak normal.

16. Dislipidemia : Peningkatan nilai kadar glukosa darah, LDL, Trigliserida 

serta penurunan kadar HDL dalam darah.

17. Diuresis : Pengeluaran cairan sisa metabolisme yang dieksresikan oleh 

ginjal dan di simpan dalam kandung kemih serta dikeluarkan melalui 

uretra.

18. Diuretik Osmotik : Substansi dengan berat molekul rendah yang mampu 

tetap berkadar tinggi di dalam tubulus ginjal agar menambah osmolalitas 

filtrasi glomerulus.

19. Edema : Pengumpulan cairan secara abnormal dalam ruang jaringan 

interselular tubuh.

20. Epidemiologi : Ilmu kedokteran yang mempelajari hubungan antara 

berbagai faktor yang menentukan frekuensi dan distribusi penyakit pada 

komunitas manusia.

21. Epinefrin : Hormon katekolamin yang disekresikan oleh medulla adrenal 

dan neurotransmitter sistem saraf pusat yang dilepaskan oleh beberapa 

neuron dan dilepaskan sebagai respon terhadap hipoglikemik, stress, dan 

faktor - faktor lainnya.

22. Faringitis Streptokokus . Peradangan pada fanng yang diakibatkan oleh 

kelas Streptokokus.

23. Farmakodinamik : Ilmu yang mempelajari efek - efek biokimia dan 

fisiologi obat serta mekanisme keija obat tersebut dalam tubuh.
24. Farmakokinetik : Ilmu yang mempelajari proses mulai masuknya obat ke 

dalam tubuh sampai dikeluarkan kembali dari dalam tubuh.
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25. Flatulensi : Pembentukan gas dalam jumlah berlebihan dalam lambung 

atau usus.
26. Gastroenteritis : Peradangan lambung dan usus.
27. Glukagon : Hormon polipeptida yang di sekresi oleh sel alfa pulau 

Langerhans sebagai respon terhadap hipoglikemia.
28. Glukoneogenesis : Sintesis glukosa dari molekul bukan karbohidrat, 

seperti asam amino dan asam lemak.

29. Hepatotoksik : Zat yang bersifat racun yang merusak sel hati.
30. Hiperglikemia : Peningkatan kadar glukosa dalam darah secara abnormal.

31. Hiperosmolar : Peningkatan yang berhubungan dengan konsentrasi 

partikel dalam larutan yang aktif secara osmotik.
32. Hiperosmolaritas : Peningkatan konsentrasi larutan dengan satuan osmol 

dari solut per liter larutan.
33. Hipersensitif : Keadaan perubahan reaktivitas dimana tubuh bereaksi 

dengan respon imun secara berlebihan terhadap benda asing.

34. Hipertensi : Tekanan darah arterial yang tetap tinggi; dapat tidak memiliki 

sebab yang diketahui atau berkaitan dengan penyakit lain.

35. Hipoksia : Penurunan pemasukan oksigen ke jaringan sampai di bawah 

tingkat fisiologis meskipun perfiisi jaringan oleh darah memadai.

36. Hiponatremia : Defisiensi natrium dalam darah.

37. Hipotensi: Tekanan darah arterial yang rendah secara abnormal.

38. Hipovolemik : Penurunan abnormal volume cairan sirkulasi (plasma) 

dalam tubuh.

39. Ikterus : Warna kuning pada bagian tubuh atau seluruh bagian tubuh 

diakibatkan gangguan metabolisme bilirubin atau karena 

pemecahan sel darah merah.

40. Insulin : Hormon protein berantai ganda yang disekresi oleh sel beta pulau 

Langerhans sebagai respon terhadap meningkatnya kadar glukosa darah 

atau asam amino darah.

41. Interaksi antagonis : Suatu interaksi yang dapat menimbulkan melemahnya 

efek atau menimbulkan efek berlawanan dari tujuan yang dikehendaki.

gangguan
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42. Interaksi sinergis aditif : Suatu interaksi yang dapat menimbulkan 

bertambah kuatnya efek dan tidak menimbulkan efek merugikan.

43. Interaksi sinergis potensiasi : Suatu interaksi yang dapat menimbulkan 

bertambah kuatnya efek tetapi berlebihan sehingga dapat menimbulkan 

efek merugikan maupun menguntungkan.
44. Kardiopulmonal : Segala hal yang berkaitan dengan jantung dan paru - 

paru.
45. Katabolisme : Setiap proses destruktif dimana substansi kompleks diubah 

oleh sel hidup menjadi persenyawaan yang lebih sederhana dengan 

pelepasan energi.
46. Ketoasidosis : Asidosis yang disertai penumpukan badan keton dalam 

jaringan dan cairan tubuh.
47. Ketonemia : Badan keton yang berlebihan dalam darah.

48. Ketosis : Kumpulan badan keton dengan jumlah yang berlebihan pada 

jaringan tubuh dan cairan tubuh, terjadi bila asam lemak tidak mengalami 

metabolisme dengan sempurna.

49. Ketouria : Badan keton yang berlebihan dalam urin.

50. Kolestasis : Tersumbatnya aliran empedu karena sebab intrahepatik 

maupun ekstrahepatik.

51. Koma diabetikum : Penurunan kesadaran yang sangat dalam, tidak ada 

gerakan spontan dan tidak ada respon terhadap rangsangan nyeri akibat 

diabetes mellitus.

52. Kongestif: Akumulasi darah yang abnormal dalam suatu bagian.
53. Lesi : Setiap diskontinuitas jaringan patologis atau traumatik atau 

hilangnya fungsi suatu bagian.

54. Lipogenesis : Pembentukan lemak dari bahan makanan bukan lemak 

menjadi lemak dalam tubuh.

55. Lipolisis : Proses pemecahan molekul lemak.

56. Makroangiopati : Kerusakan pembuluh darah besar pada tubuh 

pembuluh darah otak, jantung, dan kaki.
seperti
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57. Mikroangiopati : Kerusakan pembuluh darah kecil pada tubuh sperti 

pembuluh darah ginjal, retina.
58. Membran Basalis : Lapisan materi ekstraseluler amorf dimana terdapat 

permukaan basal sel epitel; berkaitan dengan sel otot, sel Schwann, sel

dan kapiler, berinterposisi antara elemen selular dan lapisan 

penyambung di bawahnya.
59. Nasopharingitis : Peradangan pada nasofaring.
60. Neffopati diabetik : Setiap penyakit bukan radang pada ginjal yang 

disebabkan oleh diabetes mellitus bersifat progresif
61. Neffotoksik : Zat yang bersifat racun yang merusak sel ginjal.

62. Neuropati : Gangguan fungsional atau perubahan patologis pada system 

syaraf tepi.
63. Norepineffin : Hormon katekolamin yang bersifat vasopresor, disekresikan 

oleh medulla adrenal dan neurotransmitter sistem saraf pusat yang 

dilepaskan oleh beberapa neuron dan dilepaskan sebagai respon terhadap 

hipotensi, rangsang spangnikus.
64. Osmotik : Lewatnya pelarut mumi dari larutan yang konsentrasinya lebih 

kecil menuju larutan dengan konsentrasi lebih besar.

65. Ovulasi: Pelepasan ovum dari folikel de graaf.

66. Polidipsia : Rasa haus yang berlebihan dan berlangsung lama yang 

menyebabkan keinginan untuk minum terus - menerus.

67. Polifagia : Rasa lapar yang berlebihan dan berlangsung lama yang 

menyebabkan keinginan untuk makan terus - menerus.

68. Polifarmasi : Pemberian beberapa obat sekaligus; pemberian obat secara 

berlebihan.

69. Poliuria : keinginan untuk buang air kecil terus - menerus.

70. Post prandial : Pasca mengonsumsi makanan.

71. Predisposisi : Respon tubuh terhadap penyakit yang sifatnya laten dan 

dapat diaktifkan dalam keadaan tertentu.

72. Premenopause : Suatu kondisi menjelang terjadinya perhentian menstruasi 
secara menetap.
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73. Prevalensi : Jumlah total kasus penyakit tertentu yang terjadi pada waktu 

tertentu di wilayah tertentu.

74. Profilaksis : Pencegahan penyakit; pengobatan preventif.

75. Pruritus vulvae : Sensasi gatal di daerah organ kelamin luar pada wanita.

76. Reaksi dermatologis : Reaksi - reaksi yang dihasilkan oleh kulit seperti 

urtikaria, pruritus, bula, dan sebagainya.
77. Retensi : Proses menahan pada posisi, seperti menahan bahan - bahan 

yang secara normal diekskresikan oleh tubuh.

78. Retinopati diabetik : Setiap penyakit bukan radang pada retina yang 

disebabkan oleh diabetes mellitus bersifat progresif.

79. Serum transaminase : Bagian jernih setiap cairan yang dipisahkan dari 

unsure yang lebih padat pada aminotransferase.
80. Sindrom ovarium polikistik : Sekumpulan gejala gangguan hormonal pada 

wanita yang ditandai dengan wajah berminyak disertai jerawat, obesitas, 

oligomenorea,metroragia, dan sering ditemukan resistensi insulin.

81. Trigliserida : Senyawa yang terdiri dari tiga molekul asam lemak yang 

teresterifikasi menjadi gliserol.
82. Uremia : Kadar ureum yang berlebihan dalam darah.

Reaksi vaskular lapisan dermis bagian atas yang ditandai

dengan gambaran sementara bercak (bentol) yang agak menonjol berwarna 

merah / lebih pucat daripada kulit sekitarnya dan sering disertai gatal yang 

hebat.

83. Urtikaria :
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DAFTAR SINGKATAN

1. a.c. : ante coenam (sebelum makan)

2. ACEIs : Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors

3. ADO : Anti Diabetik Oral

4. ATP : Adenosin Triphospate

5. AUC : Area Under Curve

6. BB : Berat Badan

7. BBR : Berat Badan Rata - rata

8. CHF : Cardiac Heart Fa i lu re

9. Cmax : Consentration Mcaimum

10. dd : de die (sehari)

11. DM : Diabetes Mellitus

12. GDP : Glukosa Darah Puasa

13. GDPT : Glukosa Darah Puasa Terganggu

14. GDS : Glukosa Darah Sewaktu

15. GI: Gastro Intestinal

16. Hb Al c : Hemoglobin Al c

17. HDL : High Density Lipoprotein 

18.1MT : Indeks Massa Tubuh

19. LDL : Low Density Lipoprotein

20. MAOIs : Mono Amin Oksidase Inhibitors

21. NIDDM : Non Insulin Dependen t Diabetes Mellitus

22. NS AID : Non Steroid Anti In flammation Drugs

23. o.m. : omni manne (setiap pagi)

24. o.n. : omni nocture (setiap malam)

25. p.c. : post coenam (setelah makan)

26. PJK : Penyakit Jantung Koroner
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27. p.o. : per oral (melalui mulut)
28. PPARy : Peroxisome Proliferator- Activated Receptor- Gamma Nuclear 

Receptor

29. Riskesdas Balitbangkes : Riset Kesehatan Dasar Badan Litbang Kesehatan

30. SSRIs : Serotonin-Specific Reuptake Inhibitor

31. SU : Sulfonilurea

32. tab : tablet

33. TCA : Tricyclic AntiDepressant

34. TKOI: Terapi Kombinasi Obat Oral

35. TGT : Toleransi Glukosa Terganggu

36. T1/2: Waktu paruh

37. USA : United State ofAmerican
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