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ABSTRAK
RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIDIABETIKA ORAL 

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI 
KLINIK PT PERTAMINA (PERSERO) MARKETING 

& TRADING REGION II SUMBAGSEL 
PERIODE JANUARI - DESEMBER 2011

(Philo, 2012,154 hal)

Latar Belakang: Masalah pengobatan irasional sudah menjadi masalah di dunia 
dimana lebih dari 50% obat tidak diresepkan tepat, tidak terkecuali di Klinik PT 
Pertamina (Persero) Marketing & Trading Region II Sumbagsel. Pengobatan 
irasional dapat menyebabkan reaksi obat yang merugikan, resistensi obat, 
penyakit yang berkepanjangan dan bahkan kematian. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada penderita 
diabetes mellitus tipe 2 di klinik tersebut.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif berupa studi penggunaan 
obat dari bulan Oktober sampai Desember 2011 di Klinik PT Pertamina (Persero) 
Marketing & Trading Region II Sumbagsel. Populasi dan sampel penelitian 
diambil dari rekam medis penderita diabetes mellitus yang menggunakan 
antidiabetika oral dari bulan Januari - Desember 2011. Variabel - variabel
penelitian adalah pola penggunaan, dosis, frekuensi pemberian, waktu pemberian, 
kontraindikasi, interaksi, follow up, jenis, dan keefektifan.
Hasil: Penderita diabetes mellitus paling banyak diterapi dengan glimepiride 2 mg 
satu kali per hari dalam bentuk kombinasi dengan metformin 500 mg satu kali per 
hari. Obat yang paling sering dikombinasikan dengan antidiabetika oral adalah 
golongan OAINS. Dosis dan frekuensi pemberian tepat, terdapat pada 66,7 % dan 
71,3%. Interaksi merugikan terdapat pada 53,8%. Kontraindikasi tidak terdapat 
pada sampel. Keefektifan penggunaan antidiabetika oral hanya terdapat pada 
12,2%. Follow up, berupa penggantian atau penambahan obat dengan dosis, 
frekuensi yang benar pada pengobatan yang tidak efektif dan/atau tidak aman,
terdapat pada 40,8%. Antidiabetika oral generik hanya digunakan pada 45,7% 
sampel.
Simpulan: Penggunaan antidiabetika oral yang irasional terdapat pada 
keefektifan, efek merugikan, jenis, dan follow up. Penulis berharap bahwa 
penelitian ini dapat menjadi dasar untuk meningkatkan penggunaan antidiabetika 
oral yang rasional.

rasionalitas, antidiabetika oral, penderita diabetes mellitus tipe 2Kata kunci:
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ABSTRACT
RATIONAL USE OF ORAL ANTIDIABETIC DRUGS AMONG 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT CLINIC 
OF PT PERTAMINA (PERSERO) MARKETING & TRADING 

REGION II SLMBAGSEL FROM 
JANUARY TO DESEMBER 2011

(Philo, 2012, 154 pages)

Background: Irrational use of medicines has been a problem worldwide, there are 
than 50% prescribed not irrationaly, including in clinic of PT Pertamina 

(Persero) Marketing & Trading Region U Sumbagsel. Irrational use of medicines 
may cause
death. The purpose of this research was to identify the rationality of oral 
antidiabetic medicines use in patient with type 2 diabetes mellitus at the clinic of 
PT Pertamina.
Methods: Descriptive study was used in this study. Data were obtained during 
October to December 2011 at Clinic of PT Pertamina (Persero) Marketing & 
Trading Region II Sumbagsel. The population and samples were obtained ffom 
medical record of patient with diabetes mellitus who used oral antidiabetic 
medicines ffom January to December 2011. The variables were the pattem of 
medicines use, dose, frequency, time of administration, contraindications, 
interactions to another medicines , the follow up, generic or brand name of 
medicines, and the efficacy.
Results: Most patients received glimepiride 2 mg in combination with metformin 
500 mg once a day. The medicines which were the most often combined with oral 
antidiabetic medicines were NSAIDs. Precise dose and frequency were found in 
66,7% and 71,3%. Adverse effect existed in 74,1%. There was no 
contraindication. The efficacy existed only in 12,2% samples. The follow up, 
replacement and add drugs which have the rational dose, ffequency was 40,8% 
samples. Generic oral antidiabetic medicines were only existed in 45,7% samples. 
Conclusion: Irrational use of oral antidiabetic medicines were found in efficacy 
of oral antidiabetic medicine, adverse effect, use of brand medicines and the 
follow up. Therefore, lt is hoped that the results of this study will serve as a basis 
for the rationality of oral antidiabetic medicines can be increased.

more

adverse interaction, resistent of medicines, prolonged disease or even

Key word: rational, oral antidiabetic medicines, patient with diabetes mellitus
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1.1. Latar Belakang

Prevelansi diabetes, yang merupakan penyakit tidak menular, tinggi 
dan cenderung akan terus meningkat di masa mendatang. Berdasarkan 

dan CDC tahun 2011, penderita diabetes pada tahun 2000data WHO
tercatat 171 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2030 penderita 

diabetes dapat mencapai 366 juta jiwa. India menempati urutan teratas 

penderita diabetes terbanyak dengan 31,7 juta jiwa, diikuti China dan 

Amerika di urutan kedua dan ketiga dengan 20,8 dan 17,7 juta jiwa, 

sedangkan Indonesia berada di urutan keempat dengan 8,4 juta penderita. 

Hasil Riskesdas 2007 prevalensi nasional diabetes berdasarkan

pemeriksaan gula darah pada penduduk usia >15 tahun diperkotaan 

mencapai 5,7%, juga diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian 

akibat diabetes pada kelompok usia 45-54 tahun di daerah perkotaan 

menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7%. Dan daerah pedesaan, diabetes
[1,2]menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%.

DM diklasifikasi berdasarkan proses pathoghenic yang 

menyebabkan teijadinya hiperglikemia, yaitu tipe 1 dan tipe 2 diabetes. 

Tipe 1 DM adalah penyakit katabolik yang sirkulasi insulinnya sangat 

rendah atau tidak ada, dan terjadi kegagalan respon dari sel beta pankreas 

untuk mensekresi insulin. Tipe diabetes ini diklasifikasikan sebagai 

penyakit imun atau idiopatik. Tipe 2 DM dicirikan sebagai kombinasi 

dari resistensi perriferal insulin dan ketidak seimbangan sekresi insulin 

dengan peningkatan gula darah tubuh. DM tipe 2 teijadi akibat interaksi 

yang kompleks antara faktor genetik dan lingkungan. Faktor lingkungan 

yang berperan penting pada perjalanan penyakit, terutama tingginya
/// * ' O .

asupan kalori, gaya hidup santai, kurangnya aktifitas jasmani yang akan 

meningkatkan resiko obesitas. ' J *
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kali tidak terdeteksi danSecara epidemiologik DM sering 

dikatakan onset atau mulai terjadinya diabetes adalah 7 tahun sebelum

diagnosis, sehingga morbiditas dan mortalitas dini terjadi pada kasus 

tidak terdeteksi. Diperkirakan sampai dengan 30% penderitayang
diabetes mellitus tidak terdiagnosis.*41

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia. Hiperglikemia kronik pada diabetes 

berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan 

berbagai organ tubuh, terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh 

darah. Kegagalan dalam pengendalian hiperglikemia pada pasien 

diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi sehingga diperlukan 

intervensi farmakologi. Berbagai pilihan obat diabetes saat ini banyak 

tersedia, sehingga diperlukan kecermatan dalam pemilihan obat anti 

diabetik. Terlalu banyaknya obat yang tersedia dapat menyebabkan 

kekurang cermatan dalam pemilihan obat yang baik dan benar sesuai 

kebutuhan penderita diabetes melitus.

Terapi pertama dalam mengobati pasien DM dimulai dengan terapi 

non farmakologis, yaitu berupa perencanaan makan atau kalori, olahraga, 

penurunan berat badan bila terdapat obesitas, dan edukasi mengenai 

diabetes secara komprehensif. Apabila terapi non farmakologis belum 

bisa mengendalikan kadar gula darah secara tepat sasaran maka 

dilanjutkan dengan terapi farmakologis atau penggunaan obat. American 

Diabetes Association (ADA) merekomendasikan target dari pengobatan 

DM yaitu kadar HbAic kurang dari 7%, gula darah puasa 70-130 mg/dL 

dan gula darah postprandial kurang dari 180 mg/dL [5]. Empat grup obat 

antidiabetik oral yang paling sering digunakan dalam pengobatan DM 

tipe 2 meliputi insulin secretegous (sulfonylurea, meglitinide), 

biguanide (metformin), thiazolidinediones (pioglitazone, rosig/ifazone), 

dan alpha glucosidase inhibitor (acarbose, miglitol).[29]

American Diabetes Association (ADA) dan European Association 

for the Study of Diabetes (EASD) menggambarkan pendekatan dalam
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mengobati peningkatan kadar glukosa darah dan HbAic. ADA 

merekomendasikan pengobatan awal bagi pasien yang baru terkena DM 

tipe 2 adalah perubahan gaya hidup dan metformin, atau salah satu di 

sulfonilurea, thiazolidinediones, alpha glucosidase inhibilor, 

DPP IV inhibitor (monoterapi). Metformin
antara

meglitinide, atau 

direkomendasikan karena keefektifannya dan efek samping yang rendah.

Setelah itu dilakukan evaluasi dalam 2-3 bulan dengan pengukuran kadar 

glukosa darah dan HbAjc, jika tidak mencapai target maka diberikan 2 

kombinasi obat, sebagai contoh terapi kombinasi antara pioglitazone atau 

GLP-1 agonis dengan metformin merupakan pilihan yang rasional. Bila 

kadar kadar glukosa darah dan HbAic masih belum mencapai target 

dalam 2-3 bulan maka kombinasi 3 obat dan terapi insulin merupakan
[i*3]pilihan terapi yang rasional.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Dr. Sardjito 

Jogjakarta tahun 2004 menujukkan bahwa penggunaan obat antidiabetik 

pada pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta yang sering digunakan

adalah golongan insulin 86,67%, sedangkan untuk pasien tanpa penyakit 

penyerta yaitu glibenklamid 100%. Evaluasi penggunaan obat yang 

dilakukan meliputi tepat indikasi 96,67%, tepat obat tanpa penyakit 

penyerta 50%, dengan penyakit penyerta 80%, tepat dosis 100% . 

Penelitian lain 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 juga 

ditemukan beberapa kasus ketidaktepatan pemilihan obat yang terdiri 

atas obat yang tidak aman 3 11,11%, obat yang bukan drug of choice 

19,44%, obat yang dikontraindikasikan 47,22%, dan kombinasi obat

yang tidak tepat 22,22% . Evaluasi penggunaan obat memegang peranan 

penting dalam manajemen perawatan kesehatan 

pemahaman, interpretasi, peningkatan
terkait dengan 

peresepan, administrasi dan
penggunaan obat Evaluasi penggunaan obat bertujuan untuk menjamin
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penggunaan obat yang rasional sehingga mendapatkan keberhasilan
tidakdalam pengobatan dan mengurangi efek samping yang 

diinginkan.131
Pengobatan rasioanal adalah pengobatan yang efektif dan aman,

WHO membuat pedoman dalam mengobati pasien secara rasional. 

Pertama, definisikan masalah pasien (diagnosis). Kedua, tentukan tujuan 

terapi, dan pilih pengobatan yang terbukti dalam keefektifan dan 

keamanan dari berbagai alternatif, dan ketiga mulai pengobatan. Dalam 

penulisan resep, harus akurat dan memberitahukan dengan jelas 

informasi dan instruksi pemakain obat kepada pasien. Setelah beberapa 

waktu, kita pantau hasil pengobatan. Jika diagnosis penyakit telah 

diselesaikan, pengobatan dapat dihentikan. Jika tidak, kita perlu 

memeriksa kembali semua langkah-langkah pengobatan.

Pengobatan yang tidak memenuhi unsur pengobatan rasional 

dikategorikan sebagai pengobatan irasional. Beberapa contoh pengobatan 

irasional jika pengobatan itu, polypharmacy\ misalnya menggunakan 

beberapa obat yang berefek sama dan tidak lebih baik; memberikan obat 

yang tidak berkaitan dengan penyakit; penggunaan antibiotik yang tidak 

ada indikasi untuk infeksi bakteri; penggunaan obat yang mahal

sementara tersedia obat yang lebih murah bisa termasuk pengobatan 

irasional; dan ketidaktepatan dalam pemberian dosis obat. Terdapat juga 

beberapa bentuk pengobatan irasional antara lain; peresepan boros 

(extravagant), peresepan berlebihan (over prescribing), 

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

dan peresepan kurang (under prescribing).

peresepan yang
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2.2. Rumusan Masalah
antidiabetika oral padaBagaimana tingkat rasionalitas penggunaan 

penderita diabetes di Klinik Pertamina Pemasaran Palembang rasional?

2.3. Tujuan Penelitian
2.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui tingkat rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada

penderita diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Pertamina Pemasaran

Palembang.

2.3.2. Tujuan Khusus
1. Didentifikasi pola penggunaan antidiabetika oral pada penderita 

diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Pertamina Pemasaran Palembang.

2. Ditentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika oral 

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Pertamina Perasaan 

Palembang dengan menilai dosis, frekuensi pemberian, lama 

pemberian, dan cara pemberian antidiabetika oral.

3. Ditentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika oral

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Pertamina

Pemasaran Palembang dengan menilai ada atau tidaknya follow up 

jika pengobatan ternyata tidak efektif dan/atau tidak aman.

4. Ditentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika oral

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Pertamina

Pemasaran Palembang dengan menilai ada atau tidaknya gejala, 

tanda, dan penyakit penderita selain diabetes mellitus tipe 2 yang 

merupakan kontraindikasi penggunaan antidiabetika oral.

5. Ditentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika oral

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Pertamina

Pemasaran Palembang dengan menilai efek merugikan sebagai hasil 

interaksi antara antidiabetika oral dengan obat-obat lain.

6. Ditentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika oral 

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Pertamina Pemasaran
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Palembang dengan menilai biaya pengobatan dilihat dari 

penggunaan jenis antidiabetika oral, yaitu generik atau paten, 

keefektifan, dan keamanan.

2.4. Manfaat Penelitian

2.4.1. Instansi
1. Memberikan gambaran mengenai keefektifan dan keamanan obat 

antidiabetik oral pada pasien diabetes mellitus tipe 2.

2. Memberikan informasi dalam menyusun suatu hipotesis untuk diuji 

melalui studi analitik tentang faktor penyebab dan dampak 

penggunaan antidiabetika oral pada penderita diabetes mellitus 

secara tidak rasional.

3. Bahan pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu penyebab masalah 

kesehatan masyarakat adalah penggunaan antidiabetika oral secara 

tidak rasional.

2.4.2. Masyarakat

Bahan informasi tentang pentingnya penggunaan antidiabetika oral 
yang rasional pada pasien diabetes mellitus tipe 2.

2. Meningkatkan efektivitas pemakaian obat antidiabetik oral.

3. Mengurangi biaya pengobatan pasien dalam memakai pengobatan yang 

rasioanal

2.4.3. Peneliti

Menambah ilmu pengetahuan dalam bidang pengobatan yang rasional.
2. Salah satu syarat kelulusan untuk menjadi sarjana kedokteran.

3. Pengalaman dalam melakukan penelitian.

1.

1.
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