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ABSTRAK

Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika Oral Pada Pasien Rawat Inap
Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Palembang Bari
Periode 1 September 2010-31 Agustus 2011
(Anci Winas, 75 Halaman, FK Unsri)

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu _penyale
degeneratif yang jumlahnya akan meningkat di masa datang. Pyevalc.anm DM di
seluruh dunia mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Dlperklrakz}r} pafiq
tahun 2030, prevalensi DM di Indonesia mencapai 21,3 juta orang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetlka. ora! pada
pasien DM tipe 2 yang di rawat inap di RSUD Palembang Bar periode 1
September 2010-31 Agustus 2011.
Metode: Studi penggunaan obat (drug utilization) yang dilakukan di RSUD
Palembang Bari pada bulan Oktober 2011-Desember 2011. Populasi penelitian ini
adalah rekam medik penderita DM Tipe 2 yang dirawat inap dari 1 September
2010-31 Agustus 2011. Sampel penelitian ini berjumlah 36 rekam medik yang
memenuhi kriteria inklusi. Data yang ada dianalisa dengan perhitungan manual.
Hasil: Penyakit diabetes melitus tipe 2 lebih banyak pada perempuan yaitu 20
rekam medik (55,56%) dibandingkan laki-laki 16 rekam medik (44,44%). Usia
terbanyak pemberian antidiabetika oral adalah 51-60 tahun (33,33%).
Antidiabetika oral generik yang diberikan sebanyak 46 obat (79,31%) sedangkan
obat paten sebanyak 12 obat (20,69%). Obat generik yang sering digunakan
adalah golongan sulfonilurea yaitu 25 obat (43,10%). Pemberian kombinasi
antidiabetika oral lebih banyak digunakan daripada pemberian tunggal yaitu 19
obat (52,78%). Golongan antidiabetika oral yang paling sering diresepkan adalah
sulfonilurea 33 obat (56,90%), biguanid 22 obat (37,93%) dan penghambat alfa
glukosidase 3 obat (5,17%). Jenis antidiabetika oral yang paling banyak
digunakan adalah metformin (golongan biguanid) sebanyak 22 obat (37,93%)
dengan dosis 500 mg dengan frekuensi pemberian tiga kali sehari sebanyak 12
obat (54,55%), Glimepiride (golongan sulfonilurea) sebanyak 18 obat (31,03%)
dengan dosis terbanyak 1 mg yaitu 11 obat (61,11%) dan frekuensi satu kali sehari
17 obat (94,44%) serta pemberian akarbose (penghambat alpha-glukosidase)
sebanyak 3 obat (5,17%) yang seluruhnya menggunakan dosis 50 mg dengan
frekuensi tiga kali sehari. Dari 502 interaksi, sifat potensiasi sebanyak 41,04%,
adiktif (48,01%), antagonistik (7,37%), dan yang belum diketahui (3,58%). Dari
(5;56a2111t$i)abetﬂ<a oral yang diberikan terdapat S0 obat yang dilakukan follow up
s 0).
Simpulan: Ketidakrasionalan terdapat pada frekuensi pemberian antidiabetik oral
§ebanyak 3 obz_it (5,17%) dan lama pemberian sebanyak 12 obat (20,69%). Selain
itu, terdapat mteraksxi potensiasi antara antidiabetika oral dengan obat lain
sebanyak 41,04% dan interaksi antagonis 7,37%.

Kata Kunci : Antidiabetika oral dan rasionalitas obat.




ABSTRACT

Rationality Using of Oral Antidiabetics in Diabetes Me{litus
Type 2 Patients Hospitalized in Palembang Bari Hospital
Period 1 September 2010-31 August 2011
(Anci Winas, 75 page, FK Unsri)

Background: Diabetes mellitus (DM) is one of degenerative diseases 'that will
increase in the future. The prevalence of diabetes in the world has mCt.'ease.d
significantly. It is estimated that by 2030 the prevalence of DM in Indonesia will
reach 21.3 million people. This study aims to determine the rationality using of oral
antidiabetics in diabetes mellitus type 2 patients hospitalized in Palembang Bari
Hospital period 1 September 2010- 31 August 201 1.

Methods: Study of drug utilization was conducted at Palembang Bari Hospital began
in October to December 2011. Population in this study was medical records of
patients with Type 2 DM from 1 September 2010-31 August 2011. Samples were 36
medical records that appropriate with inclusion criteria. The data were analyzed by
manual calculation.

Results: The number of women patient with DM (20 medical records 55.56%) were
higher than male (16 medical records 44.44%). The highest number of oral
antidiabetic administration belongs to the age group of 51-60 years
(33.33%). Generic drug was administered in 46 drugs (79.31%) compared to patent
drug in 12 drugs (20.69%). Sulfonylurea was generic drug that was commonly
prescribed in 25 drugs (43.10%). Combination of oral antidiabetic drugs (19 drugs
52.78%) more widely used compared to single administration. Groups of antidiabetic
that prescribed most frequently were oral Sulfonylureas in 33 drugs (56.90%),
Biguanid in 22 drugs (37.93%) and Alpha-glucosidase inhibitor in 3 drugs
(5.17%). Metformin (Biguanid) was type of oral antidiabetic that used frequently by
22 drugs (37.93%) with 500 mg dosage and the frequency was three times a day in
12 drugs (54.55%), Glimepiride (Sulfonylurea) in 18 drugs (31.03%) which 1 mg
dosage was given frequently in 11 drugs (61.11%) and frequency was once a day in
17 drugs (94.44%), Akarbose (Alpha-glucosidase inhibitors) in 3 drugs (5.17%) and
overall using 50 mg dosage which frequency was three times a day. There were 502
interactions which had potential action as many as 41.04%, addictive 48.01%,
antagonistic (7.37%), and 3.58% unknown. From 58 oral antidiabetics given, 50
drugs were followed-up (86.21%,).

Conclusion: 1rratigna1ily was found in the frequency of administration in 3 drugs
(5.17%) anfi duration of administration in 12 medications (20. 69%). In addition there
was polentiation interaction between oral antidiabetics with other drugs by 41,04%
and antagonistic interaction 7,37%.

Keywords: Oral antidiabetic and rationality of drugs.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Di antara penyakit degeneratif, diabetes melitus (DM) merupakan salah

satu di antara penyakit tidak menular yang akan meningkat jumlahnya di masa
datang.m DM sering juga dikenal dengan nama kencing manis atau penyakit
gula. DM memang tidak dapat didefinisikan secara tepat, DM lebih merupakan
kumpulan gejala yang timbul pada diri seseorang yang disebabkan oleh adanya
peningkatan glukosa darah akibat kekurangan insulin baik absolut maupun
relatif® DM adalah gangguan metabolisme yang secara genetis dan Klinis
termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat.”!
Pada penderita diabetes kelenjar pankreasnya gagal menghasilkan insulin dalam
jumlah cukup, atau tubuhnya tidak dapat menggunakan insulin dengan baik.
Insulin adalah hormon yang membawa gula dari darah ke sel tubuh yang
membutuhkannya yang mengubahnya menjadi energi. Pada pasien diabetes
melitus, gula tetap berada dalam darah (dan keluar melalui urin) dan tidak dibawa
ke sel untuk digunakan. Karena tidak ada gula, sel harus membakar lemak dan
protein lebih dari biasanya. Pemecahan lemak dan protein secara berlebihan ini
akan membebaskan produk buangan asam ke dalam darah. ¥}

Prevalensi DM di seluruh dunia mengalami peningkatan yang cukup
signifikan. World Health Organization (WHO) membuat perkiraan bahwa pada
tahun 2000 jumlah pengidap diabetes melitus di atas 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."! Di Amerika Serikat
diduga terdapat sekitar 16 juta kasus diabetes dan setiap tahunnya didiagnosis
600.000 kasus baru.””! Dan diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi DM
di Indonesia mencapai 21,3 juta orang.”) Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007, diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian akibat DM, \\
pada kelompok usia 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranlcmg ke-' ;
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yaitu 14,7%. Dan daerah pedesaan, DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%. Di
Sumatera Selatan prevalensi penyakit DM pada tahun 2009 menempati peringkat
ketiga setelah penyakit Hipertensi (53,36) dan diiringi Penyakit Jantung (30,55),
Diabetes Melitus (28,85) dan terendah Psikosis (0,04).

Pemberian obat-obatan yang rasional merupakan inti dari berbagai
kegiatan dalam penyelengaraan upaya kesehatan yang harus dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang memiliki etika & moral yang tinggi, dengan keahlian yang secara
terus menerus harus ditingkatkan mutunya. Namun, pada kenyataannya
dilapangan pemakaian obat yang kurang rasional masih sering atau banyak
dijumpai dalam pelayanan kesehatan sehari-hari, mulai dari praktik dokter, balai
pengobatan, Puskesmas, sampai di Rumah Sakit. Yang digolongkan pemakaian
obat yang kurang rasional antara lain adalah pemakaian obat secara berlebihan
baik dalam jenis maupun jumlah dosis, indikasi pemberian obat yang tidak jelas,
tata cara pemakaian atau penggunaan yang tidak tepat, kombinasi berbagai obat
yang berisiko tinggi.m

Pengelolaan DM dimulai dengan terapi gizi medis dan latihan jasmani
selama beberapa waktu (2-4 minggu). Apabila kadar glukosa darah belum
mencapai sasaran, kemudian dilakukan intervensi farmakologis.®! Ada lima
golongan antidiabetika oral yang umum digunakan untuk DM yakni golongan:
sulfonilurea,  meglitinid, biguanid, penghambat a-glikosidase, dan
thiazolidinedion. Kelima golongan ini dapat diberikan pada DM tipe 2 yang tidak
dapat dikontrol hanya dengan diet dan latihan fisik saja.”’ Sulfonilurea dan
biguanid yang tersedia paling lama dan secara tradisional merupakan pilihan
pengobatan awal untuk diabetes tipe 2. Golongan insulin sekretatog dengan kerja

cepat yang baru, meglitinid, merupakan alternatif terhdadap sulfonilurea golongan
tolbutamid dengan masa kerja pendek.['")

Untuk mewujudkan derajat kesehatan di kota Palembang yang optimal,
haruslah didukung oleh sumber daya manusia tenaga kesehatan, sarana dan
prasarana kesehatan, pembiayaan kesehatan yang memadai, serta kebijakan
pembangunan kesehatan untuk melaksanakan berbagai program yang dapat



memberikan kontribusi positif bagi kesehatan terutama bagi lingkungan dan
perilaku masyarakat. Agar dapat melaksanakan pelayanan kesehatan terhadap
masyarakat di kota Palembang, saat ini pemerintah telah melengkapi sarana dan
prasarana kesehatan yaitu Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang Bari
yang terletak di Seberang Ulu."! Di RSUD Palembang Bari penyakit DM
merupakan salah satu penyakit yang sering diobati dan angka kejadiannya
mengalami peningkatan setiap tahunnya.

Berdasarkan pemaparan di atas dan tingginya angka kejadian DM di
RSUD Palembang Bari yang dibuktikan dengan banyaknya penderita DM yang
datang untuk berobat serta belum adanya data mengenai rasionalitas penggunaan
antidiabetika oral di RSUD tersebut. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut mengenai “Rasionalitas Penggunaan Antidiabetika Oral pada Pasien
Rawat Inap Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Palembang Bari Periode 1
September 2010 — 31 Agustus 2011” untuk mengetahui keberhasilan pengobatan
DM sechingga dapat mengurangi kegagalan pengobatan penderita DM,
menurunkan kenaikkan jumlah penderita DM, mencegah komplikasi yang bisa
terjadi dan menurunkan angka kematian pada penderita DM.

1.2.  Rumusan Masalah
Apakah penggunaan antidiabetika oral pada pasien rawat inap diabetes

melitus tipe 2 di RSUD Palembang Bari periode 1 September 2010 - 31 Agustus
2011 rasional?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada pasien

rawat inap diabetes melitus tipe 2 di RSUD Palembang Bari periode 1
September 2010 - 31 Agustus 2011.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi pola penggunaan antidiabetika oral pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Palembang Bari
periode 1 September 2010 - 31 Agustus 2011.

Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika
oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Palembang Bari periode 1 September 2010 - 31 Agustus 2011
dengan menilai dosis, frekuensi, lama dan cara pemberian
antidiabetika oral.

Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika
oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Palembang Bari periode 1 September 2010 - 31 Agustus 2011
dengan menilai efek merugikan sebagai hasil interaksi antara
antidiabetika oral dengan obat-obat lain.

Menentukan rasionalitas pendekatan penggunaan antidiabetika
oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Palembang Bari periode 1 September 2010 - 31 Agustus 2011
dengan menilai ada atau tidaknya follow up jika pengobatan
ternyata tidak efektif dan/atau tidak aman.

Menentukan rasionalitas penggunaan antidiabetika oral pada
pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 di RSUD Palembang
Bari periode 1 September 2010 - 31 Agustus 2011 dengan
menilai penggunaan jenis antidiabetika oral, yaitu generik atau
paten.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis

(

Sebagai gambaran hubungan efektifitas dan keamanan
penggunaan antidiabetika oral pada penderita diabetes melitus

tipe 2 di RSUD Palembang Bari periode 1 September 2010 - 31
Agustus 2011.



2. Untuk memperjelas tentang pentingnya penggunaan

antidiabetika oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 secara
rasional.

Sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan salah satu
penyebab masalah kesehatan msayarakat adalah penggunaan
antidiabetika oral pada penderita diabetes melitus tipe 2 secara

tidak rasional.

1.4.2. Praktis

1.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal untuk melihat
kerasionalan pengobatan diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Palembang Bari periode 1 September 2010 - 31 Agustus 2011.
Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera
merasionalisasi penggunaan obat seperti penggunaan
antidiabetika oral pada penderita diabetes melitus tipe 2, yang
merupakan inti dari berbagai kegiatan dalam penyediaan dan
penyelengaraan upaya kesehatan sebaik-baiknya yang harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan demi memenuhi kebutuhan
dan tuntutan kesehatan masyarakat.
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