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POLA PENGGUNAAN OBAT DIABETES MELITUS 11
DI RUMAH SAKIT BETHESDA LEMPUYANGWANGI
YOGYAKARTA PERIODE JULI - SEPTEMBER 2023

INTISARI

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang tidak menular
namun termasuk ke dalam masalah kesehatan di masyarakat yang utama. Pada
tahun 2019, Indonesia meraih peringkat 7 dari 10 jumlah penderita diabetes melitus
terbanyak yaitu 10,7 juta orang. Prevalensi kasus diabetes melitus di Yogyakarta
pada tahun 2018 menempati peringkat ketiga yaitu sebesar 3,1%. Penelitian ini
bertujuan mengetahui Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus II di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-September 2023.

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan
pengumpulan data secara retrospektif menggunakan data resep dan rekam medik
pasien yang terdiagnosa menderita diabetes melitus II tanpa atau dengan penyakit
penyerta dengan menghitung persentase dari data hasil penelitian secara deskriptif
kuantitafif meliputi jumlah nama inisial, usia, jenis kelamin, nama obat dan
kekuatan obat, aturan pakai, golongan obat dan jenis terapi.

Hasil yang diperoleh tentang pola penggunaan obat diabetes melitus II pada
pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta terdapat
4 jenis terapi obat yaitu terapi tunggal (54%), terapi kombinasi 2 obat (34%), terapi
kombinasi 3 obat (11%), dan terapi kombinasi 4 obat (1%). Kesimpulan penelitian
ini yaitu obat yang banyak digunakan adalah terapi tunggal golongan biguanide
dengan obat metformin 500 mg (61,25%) dengan aturan pakai 3x1.

Kata kunci: pola penggunaan obat, diabetes melitus II, rumah sakit
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DRUG UTILIZATION PATTERN OF DIABETES MELLITUS II
IN BETHESDA LEMPUYANGWANGI HOSPITAL YOGYAKARTA
FOR THE PERIOD OF JULY - SEPTEMBER 2023

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a non-communicable degenerative disease that is a
major public health problem. In 2019, Indonesia ranked 7th out of 10 in the number
of people with diabetes mellitus, with 10.7 million people. The prevalence of
diabetes mellitus cases in Yogyakarta in 2018 ranked third at 3.1%. This study aims
to determine the Drug Use Pattern of Diabetes Mellitus II at Bethesda
Lempuyangwangi Hospital Yogyakarta July-September 2023 Period.

This study uses a descriptive observational method with retrospective data
collection using prescription data and medical records of patients diagnosed with
diabetes mellitus II without or with comorbidities by calculating the percentage of
quantitative descriptive research data including the number of initial names, age,
gender, drug name and drug strength, usage rules, drug class and type of therapy.

The results obtained about the pattern of use of diabetes mellitus II drugs in
outpatients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital Yogyakarta are 4 types of drug
therapy, namely single therapy (54%), combination therapy of 2 drugs (34%),
combination therapy of 3 drugs (11%), and combination therapy of 4 drugs (1%).
The conclusion of this study is that the most widely used drug is biguanide single
therapy with metformin 500 mg (61.25%) with 3x1 rules of use.

Keywords: medication utilization pattern, diabetes mellitus II, hospital.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia merupakan negara
yang memiliki jumlah penderita diabetes melitus tertinggi keempat di dunia.
Berdasarkan International Diabetes Federation (2019) memperkirakan bahwa
pada kelompok usia 20-79 tahun, terdapat 463 juta orang di dunia menderita
diabetes pada tahun 2019 atau sama dengan 9,3% dari jumlah total penduduk
pada usia tersebut. Di Asia Tenggara, dimana Indonesia salah satu negara di
dalamnya, menempati peringkat ke-3 dengan jumlah penderita diabetes melitus
sebesar 11,3%. Indonesia meraih peringkat 7 dari 10 jumlah penderita
terbanyak dengan jumlah 10,7 juta orang. Prevalensi diabetes melitus
meningkat dari 6,9% menjadi 10,9% pada penduduk usia >15 tahun
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2018 prevalensi tertinggi penderita ditemukan di Daerah Istimewa Yogyakarta
3,1%.

Tingginya prevalensi diabetes melitus II disebabkan oleh jenis kelamin,
umur, dan faktor genetik, kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol
(Fatimah, 2015). Menurut International Diabetes Federation (2019), diabetes
melitus atau yang lebih dikenal dengan kencing manis merupakan suatu
kondisi serius jangka panjang (kronis) yang terjadi ketika kadar gula darah

pada manusia terjadi peningkatan yang disebabkan karena tubuh manusia tidak



dapat memproduksi hormon insulin atau tidak dapat menggunakan hormon
insulin yang diproduksi secara efisien.

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang tidak menular
namun termasuk ke dalam masalah kesehatan di masyarakat yang utama. Pola
makan dan gaya hidup tidak sehat yang semakin popular di kalangan penduduk
menyebabkan penyakit degeneratif semakin meningkat (Melinda dkk., 2022).
Diabetes melitus merupakan penyakit jangka panjang yang membutuhkan
pengobatan yang lama. Dalam hal ini diperlukan pelatihan dan motivasi dari
petugas kesehatan rumah sakit, serta dukungan dan bimbingan kepada keluarga
pasien untuk minum obat. Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi
akut dan kronis dikarenakan adanya berbagai komplikasi tersebut, sangat
mungkin pasien diabetes melitus mengonsumsi obat lain selain antidiabetes
oral (Asri, 2020).

Berdasarkan penelitian Hastuti dan Widhiana (2017), pola peresepan obat
diabetes melitus II adalah kombinasi antara golongan sulfonilurea dan
biguanida lebih banyak diresepkan (51.39%) dibandingkan obat tunggal
golongan biguanida (48.61%). Penelitian serupa menyatakan bahwa durasi
mengidap diabetes melitus < 5 tahun (91%) serta mengalami komorbid
hipertensi (24,16%). Antidiabetik yang paling banyak digunakan adalah
golongan biguanid (37,9%) dengan jenis obat metformin (37,9%). Sebesar
43,32% pasien memperoleh kombinasi terapi dua antidiabetik yaitu golongan
biguanid dan sulfonilurea dengan jenis metformin dan glimepiride. Pola

penggunaan obat lain yang paling banyak digunakan adalah golongan vitamin



(41,48%) dengan jenis obat mekobalamin (40,37%) (Pratama dan Ratnasari,
2021). Penelitian lain didapatkan hasil bahwa penggunaan obat anti diabetes
yang banyak digunakan yakni obat kombinasi antara golongan sulfonuiurea
dan biguanid yakni metformin dan glimepirid sebanyak 28%. Sedangkan
penggunaan kombinasi insulin rapid acting (aspart) dan long acting basal
(detemir) sebanyak 13% dan penggunaan kombinasi tiga yakni glimepirid,
metformin dan akarbose sebesar 13% (Sappo dkk., 2017).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 28
Desember 2023 di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta,
prevalensi diabetes melitus II pada bulan Juli 2023 mengalami peningkatan
sebesar 821 kasus dan pada periode Juli-September 2023 diabetes melitus 11
menempati peringkat kedua dari sepuluh besar penyakit dengan kasus
terbanyak sebesar 2.197 kasus. Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka
peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui Pola Penggunaan Obat
Diabetes Melitus II di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
Periode Juli-September 2023.

Rumusan Masalah

Bagaimana Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus II di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-September 20237
Tujuan Penelitian

Mengetahui Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus II di Rumah Sakit

Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-September 2023.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang Pola
Penggunaan Obat Diabetes Melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta.

Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan pustaka bagi
mahasiswa Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta Program Studi Farmasi
terutama yang berkaitan dengan Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus
IT di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.

Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk meningkatkan
pelayanan kefarmasian dan pengadaan obat diabetes melitus I di Rumah

Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1.

Definisi Diabetes Melitus

Diabetes adalah penyakit menahun (kronis) berupa gangguan
metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas
normal (Kemenkes RI, 2023). Diabetes melitus adalah sekumpulan dari
gangguan metabolik dalam tubuh manusia yang ditandai dengan adanya
hiperglikemia dan abnormalitas metabolisme dari protein, karbohidrat dan
lemak (Priyanto, 2009). Diabetes melitus merupakan penyakit dari saluran
yang keluar terus menerus seperti air pompa yang memiliki rasa manis
karena adanya kelainan yang menyangkut zat insulin (Novitasari, 2012).
Pankreas menghasilkan hormon, salah satunya hormon insulin yang
berfungsi mengatur konsentrasi glukosa dalam darah. Kelebihan glukosa
akan dibawa ke sel hati dan selanjutnya akan dirombak menjadi glikogen
untuk disimpan dalam tubuh (Hasanah dkk., 2019). Oleh karena itu, perlu
adanya pemeriksaan kadar glukosa darah yang dilakukan secara berkala
untuk skrining dan diagnosis diabetes melitus, salah satunya dengan
pemeriksaan glukosa darah sewaktu. Peningkatan kadar glukosa darah
sewaktu >200 mg/dL (Amir dkk., 2015). Gula darah sewaktu (GDS) dan
gula darah puasa (GDP) yang menjadi patokan untuk pemeriksaan awal
DM dengan parameter nilai GDS dan GDP adalah > 200 mg/dl dan > 126

mg/dl, dan standar nilai normal seharusnya GDS < 200 mg/dl dan GDP



80- 120 mg/dl. Adapun pemeriksaan lanjutan yang dapat menjadi standar
pemeriksaan awal untuk diabetes melitus yaitu nilai HbAlc, dimana pada
pasien diabetes melitus nilai HbAlc > 6.5%, dengan standar nilai normal
yaitu < 6.5% (Kusuma dkk., 2022).

Tabel 1. Klasifikasi Kadar Tes Laboratorium Darah (PERKENI, 2021)

HbAlc (%) Glukosa darah Glukosa plasma 2
puasa (mg/dL)  jam setelah TTGO

(mg/dL)
Diabetes >6,5 >126 >200
Pre-Diabetes 5,7-6,4 100 - 125 140 — 199
Normal <5,7 70 - 99 70 — 139

Klasifikasi Diabetes Melitus
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2019,
sistem klasifikasi diabetes yang ideal berdasarkan perawatan klinis,
patologi, dan epidemiologi, tetapi saat ini belum memungkinkan karena
keterbatasan pengetahuan dan sumber daya yang ada pada sebagian besar
negara ini di dunia. Diabetes melitus dikelompokkan menjadi 4, yaitu
diabetes melitus tipe I, diabetes melitus tipe II, gestasional, dan diabetes
spesifik lain (PERKENI, 2021).
a. Diabetes Melitus Tipe |
Diabetes melitus tipe I yang sebelumnya sering disebut dengan
insulin dependent diabetes melitus (IDDM) atau diabetes melitus
juvenil. Diabetes melitus tipe I merupakan diabetes dimana pankreas
sebagai pabrik insulin tidak dapat atau kurang mampu membuat

insulin, mengakibatkan insulin dalam tubuh kuran atau tidak ada sama



sekali. Gula menjadi menumpuk dalam peredaran darah karena tidak
dapat diangkut ke dalam sel (Tandra, 2016).
. Diabetes Melitus Tipe II

Diabetes melitus II merupakan penyakit hiperglikemi akibat
insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit
menurun atau berada dalam rentang normal. Karena insulin tetap
dihasilkan oleh sel-sel B pankreas, maka Diabetes melitus II dianggap
sebagai noninsulin dependent diabetes melitus (Fatimah, 2015).
Diabetes melitus II adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai
oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel- 3
pankreas dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) (Marzel,
2021). Insulin berfungsi untuk mengatur keseimbangan kadar gula
dalam darah, akan tetapi apabila intakeglukosa atau karbohidrat terlalu
banyak, maka insulin tidak mampu menyeimbangkan kadar gula darah
dan terjadi hiperglikemi. Penderita yang terdiagnosa penyakit diabetes
melitus membutuhkan terapi pengobatan lama untuk menurunkan
kejadian komplikasi (American Diabetes Association, 2017).

Terjadinya penyakit diabetes melitus II disebabkan terganggunya
keseimbangan tubuh mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam
darahnya. Penderita tidak mampu memproduksi insulin dalam jumlah
cukup, sehingga terjadi  kelebihan gula dalam tubuh.
Ketidakseimbangan dalam sistem metabolisme tubuh inilah yang

dapat menimbulkan penyakit (Malihah dan Emelia, 2022). DM tidak



dapat disembuhkan tetapi kadar gula darah dapat dikendalikan.
Sasaran dengan kriteria nilai baik di antaranya adalah gula darah puasa
80-<100 mg/dL, 2 jam sesudah makan 80-144 mg/dL, A1C <6,5%,
kolesterol total <200 mg/dL, trigliserida <150 mg/dL, IMT 18,5-22,9
kg/m2 dan tekanan darah <130/80 mmHg (Marinda dkk, 2016).
Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes melitus gestasional adalah gangguan toleransi glukosa
yang pertama kali ditemukan pada saat kehamilan. Diabetes melitus
gestasional merupakan keadaan pada wanita yang sebelumnya belum
pernah didiagnosis diabetes kemudian menunjukkan kadar glukosa
tinggi selama kehamilan. Diabetes melitus gestasional berkaitan erat
dengan komplikasi selama kehamilan seperti meningkatnya kebutuhan
seksio sesarea, meningkatnya risiko ketonemia, preeklampsia dan
infeksi traktus urinaria, serta meningkatnya gangguan perinatal
(makrosomia, hipoglikemia neonatus, dan ikterus neonatorum)
(Kurniawan, 2016).
. Diabetes Melitus Tipe Lain

Diabetes melitus tipe lain ini disebabkan oleh karena kelainan
genetik pada kerja insulin, kelainan pada sel B, penyakit pankreas
ensokrin, endokrinopati, infeksi, dank arena obat atau zat kimia dan

juga sindroma penyakit lain (Kerner, 2014).



3. Faktor Risiko Diabetes Melitus
a. Usia

Risiko terkena diabetes melitus akan meningkat dengan
bertambahnya usia terutama pada usia lebih dari 45 tahun. Diabetes
melitus sering kali ditemukan pada masyarakat dengan usia yang sudah
tua karena pada usia tersebut fungsi tubuh secar fisiologis makin
menurun dan terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga
kemampuan fungsi tubuh mengendalikan glukosa darah yang tinggi
kurang optimal (Imelda, 2019).

b. Keturunan (Genetik)

Faktor keturunan atau genetik punya kontribusi yang besar dalam
meningkatnya resiko diabetes melitus. Diabetes dapat diturunkan oleh
keluarga sebelumnya yang memiliki riwayat penyakit yang sama.
Kelainan pada gen ini dapat mengakibatkan tubuh tidak dapat
memproduksi insulin (Antari dkk., 2017).

c. Obesitas

Obesitas merupakan faktor predisposisi dimana insulin mengalami
resistensi, banyak lemak yang tertimbun di dalam sel sehingga insulin
tidak mampu membawa glukosa masuk ke dalam sel-sel tersebut.
Semakin tinggi obesitas maka akan semakin banyak risiko terkena

diabetes melitus (Nasution dkk., 2021).
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d. Hipertensi

Hipertensi telah diidentifikasi sebagai faktor risiko utama untuk
pengembangan diabetes. Penderita hipertensi memiliki risiko 2-3 kali
lebih tinggi terkena diabetes dibandingkan pasien dengan tekanan
darah normal. Hipertensi adalah kondisi umum yang biasanya
berdampingan dengan diabetes melitus dan memperburuk komplikasi
diabetes melitus dan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular (Antari
dkk., 2017).

Pada penderita diabetes melitus, kadar glukosa darah meningkat
(hiperglikemia) sehingga terjadi resistensi cairan intravascular yang
berakibat pada peningkatan volume cairan tubuh serta diikuti dengan
kerusakan sistem vaskular yang menyebabkan peningkatan resistensi
arteri perifer. Kedua keadaan ini yang menjadi dasar terjadinya
hipertensi. Dalam perkembangan yang lebih lama, keadaan hipertensi
yang diikuti dengan kerusakan vascular lebih lanjut, akan
menimbulkan komplikasi CardiovascularDiseases (CVD) dan
Chronic Kidney Diseases (CKD) yang merupakan penyebab utama

kematian (Ohishi, 2018).

4. Gejala Diabetes Melitus
Menurut Fatimah (2015), gejala diabetes melitus dapat dibedakan

menjadi dua, yaitu gejala akut dan gejala kronik.



11

a. Gejala Akut
Gejala akut diabetes melitus meliputi poliphagia (banyak makan),
polidipsia (banyak minum), poliuria (sering buang air kecil), nafsu
makan bertambah namun berat badan menurun dengan cepat (5-10 kg
dalam waktu 2-4 minggu), dan mudah lelah.
b. Gejala Kronik
Gejala kronik diabetes melitus meliputi rasa kebas pada kulit,
kesemutan, kram, mudah mengantuk, kulit terasa panas, pandangan
mulai kabur, kemampuan seksual menurun.
5. Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Pada penatalaksanaan diabetes melitus dibagi menjadi dua, yaitu terapi
non-farmakologi dan terapi farmakologi (obat-obatan).
a. Terapi non-farmakologi
1) Latihan Fisik/Olahraga
Dianjurkan untuk melakukan latihan fisik secara teratur (3-4
kali seminggu) selama kurang lebih 30 menit. Sebagai contoh yaitu
dengan olahraga ringan jalan kaki selama 30 menit. Menghindari
kebiasaan hidup yang kurang gerak atau bermalas-malasan
(Fatimah, 2015).
2) Diet
Prinsip pengaturan pola makan pada penyandang diabetes
melitus hampir sama dengan anjuran pola makan untuk masyarakat

umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan
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kebutuhan kalori (zat gizi masing-masing individu). Pada
penyandang diabetes melitus diperlukan keteraturan dalam hal
jadwal makan, jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi,
terutama pada mereka yang menggunakan obat penurun glukosa
darah atau insulin. Standar yang dianjurkan adalah makanan
dengan komposisi yang seimbang yaitu karbohidrat 60-70-%,
lemak 20-25% dan protein 10-15% (Fatimah, 2015).
3) Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan sangat penting dalam pengelolaan
dengan pencegahan primer yang diberikan kepada kelompok
masyarakat risiko tinggi. Pendidikan pencegahan sekunder dapat
diberikan kepada kelompok pasien diabetes melitus. Dan yang
terakhir pendidikan pencegahan tersier dapat diberikan kepada
pasien yang sudah mengidap diabetes melitus dengan kurun waktu
yang lama (bertahun-tahun) (Fatimah, 2015).
b. Terapi farmakologi
Terapi farmakologi diberikan bersama dengan pengaturan makan
dan latithan fisik. Terapi farmakologi secara oral dibagi menjadi
kelompok sebagai berikut:
1) Pemicu Sekresi Insulin
a) Sulfonilurea
Sulfonilurea merupakan terapi lini kedua yang banyak

digunakan disebabkan onsetnya yang cepat dalam menurunkan
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glukosa darah (Fitriyani dkk., 2021). Obat golongan ini
memiliki efek utama yaitu meningkatkan sekresi insulin oleh
sel B pankreas. Efek samping utama adalah hipoglikemia dan
peningkatan berat badan. Penggunaan sulfonilurea perlu hati-
hati pada pasien dengan risiko tinggi hipoglikemia (orang tua,
gangguan fungsi hati, dan ginja). Contoh obat dalam golongan
sulfonilurea adalah glimepiride, glibenclamide, glipizide,
gliquidone, dan gliclazide (PERKENI, 2021).
Glinid

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya mirip dengan
sulfonilurea, akan tetapi berbeda lokasi reseptor, dengan hasil
akhir berupa penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase
pertama. Golongan glinid terdiri dari dua macam obat, yaitu
repaglinide (derivate asam benzoat) dan nateglinid (derivate
fenilalanin). Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah
pemberian secara oral dan diekresi secara cepat melalui hati.
Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post prandial. Efek
samping yang mungkin terjadi adalah hipoglikemia. Obat
golongan glinid kini sudah tidak tersedia di Indonesia

(PERKENI, 2021).
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2) Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin

a)

b)

Metformin

Metformin turunan biguanide adalah lini pertama terapi
oral pada pasien dengan diabetes melitus II. Metformin
menurunkan glukoneogenesis hepatik dengan risiko lebih kecil
menyebabkan hipoglikemia, menurunkan penyerapan glukosa
usus dan meningkatkan sensitivitas insulin dalam jaringan
perifer (Sholikhah, 2019). Metformin sendiri merupakan
pilihan pertama pada sebagian besar kasus diabetes melitus II.
Efek samping yang mungkin terjadi adalah gangguan saluran
pencernaan seperti dispepsia, diare dan lain-lain (PERKENI,
2021).

Tiazolidinedion (TZD)

Tiazolidinedion merupakan agonis dari Peroxisome
Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAR-gamma),
dimana suatu reseptor inti yang terdapat antara lain di sel otot,
lemak, dan hati. Golongan ini memiliki efek menurunkan
resistensi insulin dengan meningkatkan ambilan gukosa di
jaringan perifer. Obat yang termasuk dalam golongan ini adalah

pioglitazone (PERKENI, 2021).

3) Penghambat Alfa Glukosidase

Alfa glukosidase merupakan enzim yang berperan dalam

proses metabolisme karbohidrat yang terdapat pada bagian tepi
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permukaan sel usus halus dan juga sebagai proses pembentukan
glikoprotein dan glikolipid yang dimana alfa glukosidase akan
bekerja memecah oligosakarida atau polisakarida menjadi
monosakrida yang dapat di serap di usus halus. Adapun salah satu
obat antidiabetes yang dapat bekerja menghambat alfa glukosidase
yaitu acarbose (Prahayati dan Rusdi, 2023).
Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-4

Dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) adalah suatu serin protease
yang didistribusikan secara luas dalam tubuh. Penghambat DPP-4
merupakan agen oral dan yang termasuk dalam golongan ini adalah
vildagliptin, linagliptin, sitagliptin, saxagiptin, dan alogliptin
(PERKENI, 2021). Obat antidiabetes oral penghambat DPP-4
memiliki profil keamanan yang baik seperti risiko terjadinya
hipoglikemia yang rendah dan juga cukup efektif dalam
menurunkan kadar HbAlc pada pasien gangguan ginjal yang
kronis (Prasetiyo dkk., 2023).
Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2

Obat ini bekerja dengan cara menghambat reabsobsi glukosa di
tubulus proksimal dan meningkatkan ekskresi glukosa melalui
urin. Obat golongan ini memiliki manfaat untuk menurunkan berat
badan dan tekanan darah. Efek samping yang dapat terjadi akibat
pemberian obat ini adalah infeksi saluran kencing dan genital

(PERKENI, 2021).



6. Algoritma Pengobatan Diabetes Melitus I1
Algoritma pengobatan diabetes melitus II dapat dilihat pada Gambar 1.

MODIFIKASI GAYA HIDUP SEHAT

HbAIC saat HbA1C saat
diperiksa <7.5% dipenksa =7.5%
MONOTERAPI dengan salah satu KOMBINASI 2 Obat dengan
dibawah inm mekanisme yang berbeda
Metformin Bila E Sulfonilurea/Glinid
Sulfonilurea/Glinid HbAIC 5 Penghambat
belum Glukosidase Alfa
Penghambat = ai = —
G.luko§1c-lase :Mfa 7 P g E Tiazolidinedion
Tiazolidinedion 3 bulan, = g Penghambat DPP-IV
—| tambahan -
Penghambat DPP-IV | 3 i e 9 E Penghambat SGLT-2
Penghambat SGLT-2 | (kombinasi b5 Tnsulin Basal
Agonis GLP-1 S S
= > = Agoms GLP-1
Bila HbAIC belum mencapai
HbA1C saat dipeniksa =9% =7% dalam 3 bulan, tambahan
J obat ke 3 (kombinasi 3 obat)
Gejala klinis () | Gejala klmis (-) v
Kombinasi 2
Insulin = obat S
A atau KOMBINASI 3 Obat
e Bl | susnilureaGlinia 8
- HbAIC g}
belum Penghambat =
mencapai Glukosidase Alfa < g
<7% 5 Tiazolidinedion 2 5
Tambahkan Insulin atau d‘l‘mbmm 25
intensifikasi insulin tambahan | Penghambat DPP-IV | & B
obat . Q 'g
SRR Penghambat SGLT-2 8 ‘E
o t: m?lm _ | Insulin Basal E
: ters B
els | Agonis GLP-1 3

Gambar 1. Algoritma Pengobatan Diabetes Melitus I (PERKENI, 2021)
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Uraian mengenai algoritma pengobatan diabetes melitus II menurut

PERKENI (2021) dapat dilihat pada Gambar 1.

a. Pengobatan untuk pasien DM II dengan HbA ¢ saat diperiksa <7,5%,
maka dapat diberikan pengobatan dengan monoterapi oral dan
menerapkan pola hidup sehat.

b. Pengobatan untuk pasien DM II dengan HbAlc¢ saat diperiksa >7,5%,
atau pasien yang sudah diberikan pengobatan monoterapi oral dalam
waktu 3 bulan, tetapi tidak bisa mencapai target HbAlc <7%, maka
dapat dimulai terapi kombinasi 2 macam obat yang terdiri dari
metformin ditambah dengan obat lain yang memiliki mekanisme kerja
berbeda. Bila terdapat intoleransi terhadap metformin, maka dapat
diberikan obat lain seperti pada tabel obat lini pertama dengan ditambah
obat lain yang mempunyai mekanisme kerja berbeda.

c. Kombinasi 3 obat perlu diberikan sesudah terapi 2 macam obat selama
3 bulan tidak mencapai target HbAlc <7%.

d. Pengobatan untuk pasien dengan HbAlc saat diperiksa >9% tetapi
tanpa disertai gejala dekompensasi metabolik atau penurunan berat
badan yang cepat, maka dapat diberikan terapi kombinasi 2 atau 3 obat
yang terdiri dari metformin (atau obat lain pada lini pertama bila
terdapat intoleransi terhadap metformin) ditambah obat dari lini kedua.

e. Pengobatan untuk pasien dengan HbAlc saat diperiksa >9% dengan

disertai gejala dekompensasi metabolik atau penurunan berat badan
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maka dapat diberikan terapi kombinasi insulin dan obat hipoglikemik
lainnya.

. Pasien yang telah mendapatkan terapi kombinasi 3 obat dengan atau
tanpa insulin, tetapi tidak mencapai target HbA1c <7% selama minimal
3 bulan pengobatan, maka harus segera dilanjutkan dengan terapi
intensifikasi insulin.

. Jika pemeriksaan HbA1c tidak memungkinkan untuk dilakukan, maka
dapat dilakukan pemeriksaan glukosa darah sebagai keputusan tepat

dalam pemberian terapi.



B. Kerangka Berpikir

Kerangka berpikir pada penelitian ini dapat diithat pada Gambar 2.

Pada tahun 2019, Indonesia meraih peringkat 7 dari
10 jumlah penderita diabetes melitus terbanyak
dengan jumlah 10,7 juta orang. Prevalensi kasus
diabetes melitus di Yogyakarta menempati peringkat

ketiga yaitu sebesar 3,1% (Riskesdas, 2018).

v

Kasus penderita diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta periode Juli-September 2023 sebesar
2.197 kasus.

l

Pasien dengan terapi farmakologi penyakit diabetes melitus I1

!
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Pgﬁfﬁg:ﬁg:ét Res‘ep dan rekam Kar?:lkterist.ik
nama obat dan medik penggunaan pasien: usia
kekuatan obat, »| obat diabetes melitus |« pasien (tahun)
aturan pakai dan i _ dan jenis

jenis terapi. II secara oral Periode kelamin.
Juli-September 2023.

!

Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-September 2023.

Gambar 2. Kerangka Berpikir



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
observasional deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif
menggunakan data resep dan rekam medik pasien yang terdiagnosa menderita
diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta

Periode Juli-September 2023.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Tempat penelitian yang akan dilakukan adalah di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta yang beralamat di J1.
Hayam Wuruk No.6, Bausasran, Kec. Danurejan, Kota Yogyakarta, Daerah
Istimewa Yogyakarta 55211.
2. Waktu
Waktu penelitian yang akan dilakukan pada bulan Januari-Februari 2024.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data resep dan rekam
medik pasien diabetes melitus II di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-September 2023

sebanyak 2.197 kasus pasien diabetes melitus II.

20
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah data resep dan rekam medik di
Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta yang terdiagnosa
penyakit diabetes melitus II tanpa atau dengan penyakit penyerta.

Dapat dihitung menggunakan rumus Slovin dari Sugiyono (2020), yaitu:

N
n=———
1+ N(e)?

Keterangan:

n = jumlah sampel yang diperlukan

N = jumlah populasi

e = tingkat kesalahan sampel (sampling error) 10% (0,1)
Diketahui jumlah kasus penderita diabetes melitus II di Instalasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta periode Juli-

September 2023 sebesar 2.197 kasus.

2197
"1+ 2197(0,1)2

2197

"= 1¥2197
2197

" =2297

n = 95,64

Dari data yang diperoleh sampel yang digunakan dibulatkan menjadi 100

sampel.
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D. Variabel Operasional

1.

Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah penggunaan obat diabetes melitus
IT di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.

Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah pola penggunaan obat diabetes

melitus I1.

E. Definisi Operasional

1.

Diabetes Melitus II

Diabetes Melitus II penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh
kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel B pankreas
dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) (Fatimah, 2015).
Pasien Diabetes Melitus 11

Pasien diabetes melitus Il yang sedang menjalani perawatan tanpa
komplikasi dan dengan komplikasi di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta.
Pola Penggunaan Obat

Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus merupakan gambaran
penggunaan obat pasien diabetes melitus II di Rumah Sakit
Lempuyangwangi Yogyakarta meliputi nama obat dan kekuatan obat,

aturan pakai obat, golongan obat, dan jenis terapi.



F.

23

Instrumental Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data resep
dan rekam medik pasien di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta Periode Juli-September 2023 yang terdiagnosa penyakit diabetes

melitus I1.

Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan merupakan data sekunder yang diambil dari rekam
medik pasien diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi

Yogyakarta Periode Juli-September 2023. Data yang diambil meliputi:

1. Nama inisial
2. Usia pasien
3. Jenis kelamin
4. Hasil pemeriksaan GDS (Gula Darah Sewaktu)
5. Nama obat dan Kekuatan Obat
6. Aturan pakai obat
7. Golongan obat
8. Diagnosa
9. Jenis terapi
Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah menggunakan data
resep dan rekam medik pasien periode Juli-September 2023 yang terdiagnosa
menderita penyakit diabetes melitus II. Menyajikan dalam bentuk data tabel

dan menghitung jumlah nama inisial, usia pasien, jenis kelamin, nama obat dan
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kekuatan obat, aturan pakai obat, golongan obat, diagnosa dan jenis terapi.
Menghitung persentase dari data hasil penelitian.
Analisa Data

Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif yaitu mendeskripsikan dan
menghitung persentase hasil data resep dan rekam medik pasien yang
terdiagnosa penyakit diabetes melitus II periode Juli-September 2023.
Dilakukan pengelompokan meliputi usia pasien, jenis kelamin, nama obat dan
kekuatan obat, aturan pakai obat, golongan obat, dan jenis terapi. Hasil
perhitungan disajikan dalam bentuk tabel. Data perhitungan rumus persentase

menurut Sugiyono (2019):
F
P=-—x100%
n

Keterangan:

P = Persentase

F = Frekuensi

n = Total Frekuensi
Persentase yang dihitung meliputi:
1. Persentase berdasarkan usia pasien

Jumlah usia pasien

1 0
Total Sampel x100%

2. Persentase berdasarkan jenis kelamin

Jumlah jenis kelamin
x100%

Total Sampel



. Persentase berdasarkan jenis terapi

Jumlah jenis terapi
x100%

Total Sampel
. Persentase berdasarkan golongan obat

Jumlah golongan obat

0,
Total x100%

. Persentase berdasarkan nama obat dan kekuatan obat

Jumlah nama obat dan kekuatan obat

1009
Total Sampel X %
. Persentase berdasarkan aturan pakai obat
Jumlah aturan pakai obat
x100%

Total Sampel

25



BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta pada bulan Januari 2024. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pola penggunaan obat pasien diabetes melitus II meliputi usia pasien, jenis kelamin,
golongan obat, nama obat dan kekuatan obat, aturan pakai obat, dan jenis terapi.
Data yang diambil dalam penelitian ini merupakan data resep dan rekam medis
pasien diabetes melitus II di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta selama periode Juli-September 2023 sebanyak 100
sampel.

A. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus IT
Karakteristik pasien diabetes melitus II dikelompokkan menjadi usia
dan jenis kelamin. Pengelompokan karakteristik pasien diabetes melitus II,

antara lain:

1. Usia
Usia pasien diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta pada bulan Juli-September 2023 terbagi
menjadi beberapa kategori yaitu usia dewasa (19-44 tahun), pra lanjut usia
(45-59 tahun) dan lanjut usia (>60 tahun) berdasarkan Permenkes Nomor
25 tahun 2016 tentang rencana aksi nasional kesehatan lanjut usia tahun
2016-2019. Hasil karakteristik pasien diabetes melitus II berdasarkan usia

tertera pada Tabel II.

26
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Tabel I1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Kategori Usia Jumlah Pasien Persentase (%)
(tahun)
19-44 5 5
45-59 26 26
>60 69 69
Total 100 100

Berdasarkan pengelompokan usia diabetes melitus II pada Tabel II,
dapat diketahui bahwa kasus diabetes melitus II paling tinggi diderita oleh
pasien berusia >60 tahun sebanyak 69 pasien (69%), urutan kedua pada usia
45-59 tahun (pra lanjut usia) sebesar 26 pasien (26%), sedangkan persentase
paling rendah terjadi pada usia 19-44 tahun (usia dewasa) yaitu sebesar 5
pasien (5%). Hal tersebut sesuai dengan penelitian Sappo dkk (2017), yang
menunjukkan bahwa pasien penderita diabetes melitus Il paling banyak
diderita umur >60 tahun sebesar 48%. Demikian juga penelitian yang
dilakukan oleh Hasanah dkk (2019), yang menunjukkan bahwa pasien
penderita diabetes melitus II terbanyak diderita umur >60 tahun sebesar

37,92%.

Menurut American Diabetes Association (ADA) 2017, menyatakan
bahwa usia >45tahun merupakan faktor resiko terjadinya diabetes melitus
I. Hal ini disebabkan karena dengan bertambahnya usia, maka sekresi
insulin dan fungsi sel pankreas akan berkurang, serta berkaitan dengan
resistensi insulin akibat berkurangnya massa otot dan perubahan vaskular,
penurunan aktivitas fisik, sehingga rentan terhadap berat badan meningkat

hingga mengalami obesitas (Wijaya dkk., 2015).
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Jenis Kelamin

Pengelompokan pasien diabetes melitus II berdasarkan jenis
kelamin di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta pada bulan
Juli-September 2023 dilakukan dengan melihat persentase perbandingan
pasien perempuan dan laki-laki yang paling banyak terkena penyakit
diabetes melitus II. Hasil karakteristik pasien diabetes melitus II

berdasarkan jenis kelamin tertera pada Tabel II1.

Tabel I11. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%)
Perempuan 58 58
Laki-laki 42 42
Total 100 100

Berdasarkan Tabel III diketahui bahwa jenis kelamin merupakan
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi diabetes melitus, jumlah pasien
yang mengalami diabetes melitus II pada penelitian ini menunjukkan bahwa
jumlah pasien perempuan sebanyak 58 pasien (58%) lebih banyak
dibandingkan dengan jumlah pasien laki-laki sebanyak 42 pasien (42%).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Sofianingrum (2019) yang
menyatakan bahwa persentase pasien penderita diabetes melitus II paling
banyak adalah perempuan sebesar 60,3% sedangkan laki-laki sebesar
39,7%. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Maulidya dan Oktianti
(2021) pasien penderita diabetes melitus II paling banyak diderita oleh

perempuan sebesar 64% sedangkan laki-laki sebesar 36%.

Tingginya angka kejadian diabetes melitus II pada Perempuan

disebabkan adanya perbedaan komposisi tubuh dan kadar hormon seksual
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antara laki-laki dan perempuan dewasa. Perbedaan kadar lemak laki-laki
dan perempuan dewasa yaitu persentase pada laki-laki memiliki kadar
lemak 15-20% sedangkan persentase pada perempuan memiliki kadar
lemak 20-25% dari berat badan. Penurunan konsentrasi hormon estrogen
pada perempuan menopause menyebabkan cadangan lemak terutama di
daerah perut mengalami kenaikan yang mengakibatkan pengeluaran asam
lemak bebas meningkat, kondisi tersebut berkaitan dengan resistensi insulin
(Milita dkk., 2021). Resistensi insulin akan timbul pada daerah yang
mengalami penimbunan lemak sehingga akan menghambat sistem kerja
insulin pada jaringan tubuh dan otot. Hal tersebut menyebabkan glukosa
tidak dapat diangkat ke dalam sel sehingga akan meningkatkan kadar

glukosa dalam darah (Amir dkk., 2015).

B. Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus I1
Pola penggunaan obat pasien diabetes melitus II dikelompokkan
berdasarkan golongan obat, nama obat dan kekuatan obat, aturan pakai, dan
jenis terapi. Pengelompokkan pola penggunaan obat pasien diabetes melitus II,

antara lain:

1. Berdasarkan Golongan Obat
Penggunaan obat diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta terbagi menjadi 4 golongan yaitu golongan
biguanide, sulfonilurea, penghambat alfa glukosidase, dan tiazolidinedion.
Hasil persentase penggunaan obat diabetes melitus II berdasarkan golongan

dapat dilihat pada Tabel I'V.
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Tabel IV. Penggunaan Golongan Obat diabetes melitus

Golongan Obat Jumlah obat Persentase (%)
pergolongan
Biguanide 99 61,88
Sulfonilurea 38 23,75
Penghambat Alfa Glukosidase 18 11,25
Tiazolidinedion 5 3,12
Total 160 100

Berdasarkan Tabel IV. menunjukkan bahwa persentase hasil
penelitian pada golongan obat yang sering diresepkan adalah biguanide
sebesar 61,88%. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Rissa dan
Wijayanti (2024) bahwa golongan biguanide banyak digunakan oleh pasien
diabetes melitus II sebesar 73,33%. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Ramadhan dan Diputra (2022) golongan obat paling banyak
digunakan untuk pasien diabetes melitus II yaitu biguanide sebesar 57%.
Demikian juga penelitian yang dilakukan Kurniawati dkk., (2021) yang
menunjukkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan disalah satu rumah
sakit kabupaten bogor penggunaan obat diabetes melitus II golongan
biguanide paling banyak, yaitu sebesar 72%.

Terapi jenis golongan biguanide merupakan pilihan pertama yang
digunakan oleh pasien diabetes melitus II dengan mekanisme kerja memiliki
efek utama dapat mengurangi produksi glukosa hati (glukoneogenesis), dan
memperbaiki ambilan glukosa di jaringan perifer (PERKENI, 2021).

. Berdasarkan Nama Obat dan Kekuatan Obat

Penggunaan obat diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda

Lempuyangwangi Yogyakarta terbagi menjadi 8 jenis obat beserta kekuatan

obat yaitu Metformin 500 mg, Metformin 850 mg, Glimepiride 1 mg,



31

Glimepiride 2 mg, Glimepiride 3 mg, Gliquidone 30mg, Acarbose 100mg,
dan Pioglitazon 30mg. Hasil persentase penggunaan obat dan kekuatan obat

pasien diabetes melitus II dapat dilihat pada Tabel V.

Tabel V. Penggunaan Nama Obat dan Kekuatan Obat

Nama Obat dan Kekuatan Obat Jumlah obat Persentase (%)
Metformin 500 mg 98 61,25
Metformin 850 mg 1 0,63
Glimepiride 1 mg 8 5,00
Glimepiride 2 mg 20 12,50
Glimepiride 3 mg 6 3,75

Gliquione 30 mg 4 2,50

Acarbose 100 mg 18 11,25

Pioglitazon 30 mg 5 3,12
Total 160 100

Berdasarkan Tabel V. menunjukkan bahwa persentase pada hasil
penelitian pada nama obat dan kekuatan obat yang paling banyak digunakan
untuk pasien diabetes melitus II adalah obat Metformin 500 mg sebesar
61,25%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fajar,
Yuniarni dan Choesrina (2023) didapatkan penggunaan obat paling banyak
yaitu Metformin 500 mg sebesar 41%. Demikian juga dengan penelitian
yang dilakukan Pratama dan Ratnasari (2021) didapatkan bahwa obat
Metformin 500 mg adalah obat yang paling banyak diberikan kepada pasien

penderita diabetes melitus II sebesar 37,9%.

Metformin 500 mg adalah obat golongan biguanide yang menjadi
pilihan utama untuk pasien diabetes melitus II karena memiliki efektivitas
yang baik, efek samping hipoglikemia yang rendah dan memperbaiki luaran

kardiovaskular. Metformin memiliki efek dapat mengurangi produksi
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glukosa hati dan meningkatkan sensitivitas terhadap insulin (PERKENI,

2021).

3. Berdasarkan Aturan Pakai
Penggunaan obat pada pasien penderita diabetes melitus II di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta berdasarkan aturan pakai.
Hasil persentase penggunaan obat berdasarkan aturan pakai dapat dilihat

pada Tabel VI.

Tabel VI. Penggunaan Obat Berdasarkan Aturan Pakai

Nama Obat dan Aturan  Jumlah Aturan  Persentase (%)
Kekuatan Obat Pakai Pakai

Metformin 500 mg 1x1 15 9,37
2x1 30 18,75

3x1 53 33,12

Metformin 850 mg 2x1 1 0,63
Glimepiride 1 mg 1x1 5 3,12
1x1/2 2 1,25

2x1 1 0,63

Glimepiride 2 mg 1x1 15 9,37
2x1 5 3,12

Glimepiride 3 mg 1x1 6 3,75
Gliquione 30 mg 1x1 1 0,63
2x1 1 0,63

2x1/2 1 0,63

3x1 1 0,63

Acarbose 100 mg 1x1 1 0,63
1x1/2 1 0,63

2x1/2 2 1,25

3x1 10 6,25

3x1/2 4 2,50

Pioglitazon 30 mg 1x1 5 3,12
Total 160 100

Berdasarkan Tabel VI. Hasil persentase pada penggunaan obat
berdasarkan aturan pakai yang paling banyak digunakan adalah obat

Metfromin 500 mg 3x1 sebanyak 53 (33,12%) pasien. Metformin memiliki
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mekanisme kerja adalah 8 jam sehingga pemberiannya 3 kali sehari atau per
8 jam. Metformin digunakan untuk menjaga kadar glukosa sewaktu tetap
terkntrol (Wicaksono, 2013). Pemberian metformin pada usia dewasa dalam
pengobatan tahap awalan 500-850 mg 1-3x sehari, secara bertahap
ditingkatkan setidaknya 1 minggu dengan tidak melebihi maksimal dosis

perhari yaitu 3000 mg (MIMS, 2024).

. Berdasarkan Jenis Terapi

Penggunaan obat diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta berdasarkan jenis terapi terbagi menjadi 2
yaitu terapi tunggal dan terapi kombinasi. Hasil persentase pada

penggunaan obat berdasarkan jenis terapi dapat dilihat pada Tabel VII.

Tabel VII. Penggunaan Obat Berdasarkan Jenis Terapi

Jenis Terapi Jumlah Pasien Persentase (%)
Tunggal 54 54
Kombinasi 2 34 34
Kombinasi 3 11 11
Kombinasi 4 1 1
Total 100 100

Berdasarkan Tabel VII. didapatkan terapi tunggal sebesar 54 pasien
(54%), terapi kombinasi 2 obat sebanyak 34 pasien (34%), terapi kombinasi
3 obat sebanyak 11 pasien (11%) dan terapi kombinasi 4 obat hanya 1 pasien
(1%). Hasil persentase menunjukkan bahwa jenis terapi yang paling banyak
digunakan pasien diabetes melitus Il yaitu terapi tunggal sebanyak 54 pasien
(54%). Terapi Tunggal yang digunakan adalah obat golongan biguanide

yaitu metformin, sedangkan terapi kombinasi yang digunakan adalah
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kombinasi 2 obat sebanyak 34 pasien (34%), yaitu golongan biguanide +
sulfonilurea sebanyak 24 pasien, golongan biguanide + penghambat alfa
glukosidase sebanyak 7 pasien, golongan biguanide + tiazlidinedion
sebanyak 2 pasien, golongan sulfonilurea + penghambat alfa glukosidase
sebanyak 1 pasien dan untuk kombinasi 3 obat sebanyak 11 pasien (11%),
yaitu golongan biguanide + sulfonilurea + penghambat alfa glukosidase
sebanyak 9 pasien, golongan biguanide + sulfonilurea + tiazolidinedion
sebanyak 2 pasien dan untuk kombinasi 4 obat sebanyak 1 pasien (1%),
yaitu golongan biguanide + sulfonilurea + penghambat alfa glukosidase +
tiazolidinedion. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Ramadhan
dan Diputra (2022) bahwa hasil persentase penggunaan obat diabetes
melitus II berdasarkan jenis terapi paling banyak diberikan yaitu jenis terapi

tunggal sebesar 87%.

Pengobatan diabetes melitus sering mengharuskan penggunaan
terapi tunggal maupun kombinasi. Pengobatan terapi yang diberikan
dikatakan efektif jika kadar glukosa darah mencapai kadar glukosa darah
normal (Megawati dkk., 2020). Pengobatan tunggal diberikan untuk pasien
yang kadar glukosa darahnya masih dapat terkontrol dengan satu obat
diabetes melitus (Baroroh dkk., 2016). Terapi tunggal yang paling banyak
digunakan pada pasien penderita diabetes melitus Il adalah golongan
biguanide yaitu metformin, sesuai dengan algoritma pengobatan pada
PERKENI (2021) dengan pemeriksaan HbA1c¢ <7,5% diberikan monoterapi

oral metformin sebagai lini pertama dan modifikasi gaya hidup sehat.



35

Metformin merupakan obat pilihan utama pada sebagian besar kasus
diabetes melitus II. Metformin mampu mengendalikan kondisi glikemia
menjadi normal dan menurunkan efek toksik glukosa pada pancreas

sehingga dapat memperbaiki fungsi sel B (Totong dan Ningsih, 2020).

Pada terapi kombinasi 2 obat paling banyak digunakan golongan
biguanide + sulfonilurea sebanyak 24 pasien. Penggunaan obat golongan
biguanide dan sulfonilurea saling menguntungkan karena golongan
biguanide meningkatkan sensitivitas insulin dan golongan sulfonilurea
memicu sekresi insulin (Kuna dkk., 2022). Pengobatan terapi kombinasi 3
obat yang paling banyak digunakan golongan biguanide + sulfonilurea +
penghambat alfa glukosidase sebanyak 9 pasien. Terapi kombinasi 3 obat
diberikan apabila sudah dilakukan pengobatan dengan kombinasi 2 macam
obat selama 3 bulan dengan mekanisme berbeda tetapi HbAlc tidak

mencapai target <7% (PERKENI, 2021).



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Pola Penggunaan Obat Diabetes
melitus II di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta pada
periode Juli-September 2023 dapat disimpulkan bahwa terapi pengobatan
diabetes melitus II paling banyak menggunakan terapi tunggal sebanyak 54
pasien (54%) golongan biguanide sebanyak 99 pasien (61,88%) dengan obat
metformin 500 mg sebanyak 98 pasien (61,25%) dengan aturan pakai 3x1
sebanyak 53 pasien (33,12%).
B. Saran
Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang kerasionalan penggunaan
obat diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta, meliputi tepat dosis, tepat waktu pemberian obat, tepat cara

pemberian obat dan waspada efek samping obat.
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o bl PP . e WORIK @ YoayaKecta 58211

Telp. : (0274) 512257, 588002 - Fax : (0274) 547253
Email : official.rsubl@gmail.com; website : www.rsbl.or.id
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Tanggal :  12/07/2023

ANAMNESE DAN PEMERIKSAAN

ASSESMENT, DIAGNOSIS DAN PLANING

A. Transaksi Pemeriksaan Subyek

1. Keluhan Utama

kontrol rutin. obat habis GDS: 160

2. RPS (Riwayat Penyakit Sekarang)
GDS 160

3. RPD (Riwayat Penyakit Dulu)

D‘ﬁdakAda D Hipertensi D Asma
[ Jrsc ] om ] cinja
[Juantung  OM.HT

Riwayat Operasi:  Tidak

Riwayat Alergi : Tidak

Riwayat Penyakit Keluarga : Tidak
Riwayat Pengobatan : Tidak

B. Transaksi Pemeriksaan Obyek
1. Hasil Pemeriksaan Umum/Vital
a. Tensi: 156/85
b. Lain - lain :
2. Hasil Pemeriksaan Fisik

a. Status Lokalis

b. Khusus

A. ASESMENT/Diagnosis
1. DM2NO

Hipertensi
Dislipidemia

2. Diagnosa ICD 10

B. PLANNING (DOKTER)

1. Rencana Tindakan, Pemeriksaan penunjang,
Therapi dan implementasi

2, Terapi

3. Konsul

4. Edukasi

C. Informasi Pemeriksaan Penunjang
a. Laborat

GDS 151
b. Radiologi

c. Lainnya

&
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RUMAH SAKIT BETHESDA LEMPUYANGWANGI
 § JI. Hayamwuruk no 6 Bausasran Yogyakarta

*axxow  Telp: (0274) 512257

-
Png: JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) JP005

Iter Nama obat

Jml Aturan pakai

0 R/ HERBESSER CD 200 EC 30 1X1
0 R/ CANDESARTAN 16 mg EP TABLET 30 1X1
0 R/ BISOPROLOL 5mg TABLET EC 30 1X1
0 R/ METFORMIN 500 mg TABLET EP 90 3x1
0 R/ SIMVASTATIN 10 mg TABLET EC 30 Malam:1,
0 R/ FONYLIN MR TABLET 30 Pagi:,
1. Kelengkapan Admin : [/]Lengkap
2. Informasi Fisiologis Pasien .
3. Riwayat Efek Samping Obat .
4. Interkaksi Obat & Makan .
5. Ketepatan : [V]Obat [V]Dosis [VIWaktu

6. Duplikasi Terapi

7. High Alert
8. Telusur Riwayat Pengobatan
9. Informasi Lain

Frekuensi [V]Rute

: [[]Double Check [_]Konseling

Memo :
Petugas Review : admin
V: R: K:
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Nama Usia Jenis Nama Obat dan | Aturan . . .
No | Inisial | (Tahun) | Kelamin | ¢S Golongan Obat Kekuatan Obat | Pakai Diagnosa Jenis Terapi
BULAN JULI 2023
1. N 71 P 121 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
2. T 68 P 125 Sulfonilurea Glimepiride 1mg Ix1 DM II, Dislipidemia | Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 2x1
3. C 52 P 228 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Tunggal
4 S 54 P 181 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1
5. L 68 P 117 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM II Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1/2
6. S 79 L 217 Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1 DM II, Neuropati Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 2mg 2x1
Biguanide Metformin 500mg | 2x1
7. M 67 265 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II Terapi Tunggal
8. A 79 L 324 Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1 DM II Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Gimepiride 2mg 2x1
Biguanide Metformin 500mg | 3x1
9. T 68 L 359 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
10. S 52 L 204 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Neuropati Terapi Tunggal
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .

No | Inisial | (Tahun) | Kelamin | OPS | Golongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | D138n0sa Jenis Terapi

11. S 72 L 140 Sulfonilurea Glimepiride 1mg Ix1 DM 11, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 2x1 Dislipidemia

12. | S 66 P 119 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 1mg Ix1

13. | A 51 P 136 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II Terapi Tunggal

4. | K 62 123 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal

Dislipidemia

15. | M 71 P 147 Sulfonilurea Glimepiride 2mg 2x1 DM II, Neuropati, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1 Hipertensi

16. |L 54 140 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Neuropati Terapi Tunggal

17. |G 55 177 Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1 DM II Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1

18. | S 58 P 121 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal

Dislipidemia

19. |S 68 P 127 Tiazolidinedion Pioglitazon 30mg Ix1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 1x1

20 | M 71 L 126 Sulfonilurea Glimepiride 1mg Ix1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1 Dislipidemia

21. |L 63 P 239 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal

22. 68 P 148 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .

N | nisial | (Tahun) | Kelamin | OPS | Golongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | 01381053 Jenis Terapi

23. |E 74 P 190 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Neuropati Terapi Tunggal

24, |M 63 L 247 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 1mg Ix1

25. |H 59 P 160 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Neuropati Terapi Tunggal

26. |W 73 L 173 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II Terapi Tunggal

27. 1] 76 127 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM 11, Hipertensi, Terapi Tunggal

Dislipidemia

28. | N 56 P 186 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II Terapi Kombinasi
Tiazolidinedion Pioglitazon 30mg Ix1
Sulfonilurea Glimepiride 3mg Ix1

29. |1 50 P 139 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Neuropati, Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 3mg Ix1 Hipertensi

30. |S 79 L 121 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal

Dislipidemia

31. |S 58 L 148 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Tunggal

32. |P 74 P 183 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1 Dislipidemia

33. |E 68 P 102 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM 11, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 Dislipidemia

BULAN AGUSTUS 2023
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .
No | Inisial | (Tahun) | Kelamin | OPS | Golongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | D138n0sa Jenis Terapi
34, |M 72 L 228 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM 11, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1 Dislipidemia
35. | M 68 P 183 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM 11, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
36. | S 52 P 281 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1
37. | M 81 P 104 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM 11, Hipertensi, Terapi Tunggal
Disipidemia
38. | T 67 L 189 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 3mg Ix1
39. [N 71 P 102 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1
40. | C 52 P 174 Biuanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Tunggal
41. | S 66 P 245 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II Terapi Kombinasi
Tiazolidinedion Pioglitazon 30mg Ix1
42. |H 67 P 207 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Neuropati, Terapi Tunggal
Dislipidemia
43. | S 79 L 151 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
44. | B 69 L 306 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .
N | nisial | (Tahun) | Kelamin | OPS | Golongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | 01381053 Jenis Terapi
45. |L 82 L 126 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
46. S 64 L 230 Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1 DM 11, Hipertensi Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 2mg 2x1
Biguanide Metformin 500mg | 3x1
47. |Y 36 L 356 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM II, Dislipidemia | Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 850mg | 2x1
Sulfonilurea Gliquidone 30mg 3x1
48. | A 58 P 173 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Tunggal
49. 68 103 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Neuropati Terapi Tunggal
50. |P 67 L 124 Sulfonilurea Gliquidone 30mg 2x1/2 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 1x1 Dislipidemia
51. | K 71 L 130 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
52. |H 76 108 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Tunggal
53. |M 63 P 184 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
54. |D 58 L 130 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1 Dislipidemia
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg Ix1
Tiazolidinedion Pioglitazon 30mg Ix1
55. | T 86 P 98 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II Terapi Tunggal
56. 43 P 140 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Neuropati, Terapi Tunggal

Dislipidemia
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .
N | nisial | (Tahun) | Kelamin | OPS | Golongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | 01381053 Jenis Terapi
57. | K 64 P 136 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia

58. | P 61 L 157 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 2x1 Dislipidemia

59. |R 62 P 194 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Neuropati Terapi Tunggal

60. |M 25 L 222 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM II Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 2x1

61. |Y 57 L 167 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Tunggal

62. |S 70 89 Sulfonilurea Glimepiride 1mg 1x1/2 DM II, Dislipidemia | Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 2x1

63. |S 68 P 109 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal

Dislipidemia

64. |M 71 P 89 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1/2

65. |P 68 L 112 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal

66. |H 69 210 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal

67. |S 61 L 151 Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1 DM II Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1
Sulfonilurea Glimepiride 3mg 1x1

BULAN SEPTEMBER 2023
68. |H 67 P 70 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II Terapi Tunggal
69. |W 55 107 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM 11, Hipertensi Terapi Tunggal
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .
No | nisial | (Tahun) | Kelamin | GDS | Gelongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | 1281053 Jenis Terapi
70. | R 63 P 116 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
71. [ A 61 L 216 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1
72. 56 P 133 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
73. | T 58 P 180 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
74. |H 67 107 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
75. |S 82 141 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1 Dislipidemia
Sulfonilurea Gliquidone 30mg 1x1
76. |G 70 L 128 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 1mg 1x1/2
77. |S 40 P 169 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Neuropati, Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 2mg 1x1 Dislipidemia
78. | C 64 P 113 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
79. S 51 P 173 Biguanide Metfromin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
80. | W 73 L 165 Biguanide Metformin 500mg | 3x DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
8l. |Y 73 P 118 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
82. |R 67 523 Sulfonilurea Glimepiride 3mg Ix1 DM 11, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 1x1/2 Neuropati
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .
No | nisial | (Tahun) | Kelamin | GDS | Gelongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | 1281053 Jenis Terapi
83. | T 69 L 167 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Tunggal
84. | A 53 P 341 Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 2x1/2 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Gliquidone 3omg 2x1 Neuropati,
Biguanide Metformin 500mg | 3x1 Dislipidemia
85. | A 48 L 166 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
86. | S 58 P 229 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 Dislipidemia
87. |S 60 P 234 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 3x1/2
88. |1 52 P 145 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 2x1/2 Neuropati,
Dislipidemia
89. | O 74 P 127 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Dislipidemia | Terapi Kombinasi
Penghambat Alfa Glukosidase | Acarbose 100mg 1x1/2
Sulfonilurea Glimepiride 2mg 1x1
9. A 86 L 188 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi Terapi Kombinasi
Sulfonilurea Glimepiride Img 2x1
91. | T 63 P 142 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
92. |W 66 L 241 Biguanide Metformin 500mg | 2x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
93. |L 43 P 155 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Tiazolidinedion Pioglitazon 30mg Ix1 Neuropati
Sulfonilurea Glimepiride 3mg 1x1
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Nama | Usia Jenis Nama Obat dan Aturan . . .
N | nisial | (Tahun) | Kelamin | OPS | Golongan Obat Kekuatan Obat | Pakai | 01381053 Jenis Terapi
%. |M 72 P 170 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II, Neuropati, Terapi Tunggal
Dislipidemia
95. |E 70 P 134 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
9. |D 63 P 134 Sulfonilurea Glimepiride 2mg 2x1 DM 11, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 3x1 Neuropati
97. |N 59 144 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM II Terapi Tunggal
98. | T 57 151 Biguanide Metformin 500mg | 3x1 DM 11, Hipertensi, Terapi Tunggal
Dislipidemia
99. S 69 P 151 Sulfonilurea Glimepiride 2mg Ix1 DM 11, Hipertensi, Terapi Kombinasi
Biguanide Metformin 500mg | 2x1 Dislipidemia
100. | H 69 L 130 Biguanide Metformin 500mg | 1x1 DM II, Hipertensi, Terapi Tunggal

Dislipidemia
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Lampiran 5. Naskah Publikasi

POLA PENGGUNAAN OBAT DIABETES MELITUS I1
DI RUMAH SAKIT BETHESDA LEMPUYANGWANGI
YOGYAKARTA PERIODE JULI - SEPTEMBER 2023

DRUG UTILIZATION PATTERN OF DIABETES MELLITUS II
IN BETHESDA LEMPUYANGWANGI HOSPITAL YOGYAKARTA
FOR THE PERIOD OF JULY - SEPTEMBER 2023

Elisabeth Amelia Septiana Putri!, Octariana Sofyan'
'Program Studi Diploma III Farmasi Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta
e-mail: Octariana.s@afi.ac.id

ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang tidak menular namun
termasuk ke dalam masalah kesehatan di masyarakat yang utama. Pada tahun 2019,
Indonesia meraih peringkat 7 dari 10 jumlah penderita diabetes melitus terbanyak yaitu
10,7 juta orang. Prevalensi kasus diabetes melitus di Yogyakarta pada tahun 2018
menempati peringkat ketiga yaitu sebesar 3,1%. Penelitian ini bertujuan mengetahui Pola
Penggunaan Obat Diabetes Melitus II di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta Periode Juli-September 2023.

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan pengumpulan
data secara retrospektif menggunakan data resep dan rekam medik pasien yang terdiagnosa
menderita diabetes melitus II tanpa atau dengan penyakit penyerta dengan menghitung
persentase dari data hasil penelitian secara deskriptif kuantitafif meliputi jumlah nama
inisial, usia, jenis kelamin, nama obat dan kekuatan obat, aturan pakai, golongan obat dan
jenis terapi.

Hasil yang diperoleh tentang pola penggunaan obat diabetes melitus Il pada pasien
rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta terdapat 4 jenis terapi
obat yaitu terapi tunggal (54%), terapi kombinasi 2 obat (34%), terapi kombinasi 3 obat
(11%), dan terapi kombinasi 4 obat (1%). Kesimpulan penelitian ini yaitu obat yang banyak
digunakan adalah terapi tunggal golongan biguanide dengan obat metformin 500 mg
(61,25%) dengan aturan pakai 3x1.

Kata kunci: pola penggunaan obat, diabetes melitus II, rumah sakit
ABSTRACT

Diabetes mellitus is a non-communicable degenerative disease that is a major
public health problem. In 2019, Indonesia ranked 7th out of 10 in the number of people
with diabetes mellitus, with 10.7 million people. The prevalence of diabetes mellitus cases
in Yogyakarta in 2018 ranked third at 3.1%. This study aims to determine the Drug Use
Pattern of Diabetes Mellitus II at Bethesda Lempuyangwangi Hospital Yogyakarta July-
September 2023 Period.

This study uses a descriptive observational method with retrospective data
collection using prescription data and medical records of patients diagnosed with diabetes
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mellitus II without or with comorbidities by calculating the percentage of quantitative
descriptive research data including the number of initial names, age, gender, drug name and
drug strength, usage rules, drug class and type of therapy.

The results obtained about the pattern of use of diabetes mellitus II drugs in
outpatients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital Yogyakarta are 4 types of drug therapy,
namely single therapy (54%), combination therapy of 2 drugs (34%), combination therapy
of 3 drugs (11%), and combination therapy of 4 drugs (1%). The conclusion of this study
is that the most widely used drug is biguanide single therapy with metformin 500 mg
(61.25%) with 3x1 rules of use.

Keywords: medication utilization pattern, diabetes mellitus II, hospital

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang tidak menular namun
termasuk ke dalam masalah kesehatan di masyarakat yang utama. Pola makan dan gaya
hidup tidak sehat yang semakin popular di kalangan penduduk menyebabkan penyakit
degeneratif semakin meningkat (Melinda dkk., 2020).

Indonesia meraih peringkat 7 dari 10 jumlah penderita terbanyak dengan jumlah
10,7 juta orang. Prevalensi diabetes melitus meningkat dari 6,9% menjadi 10,9% pada
penduduk usia >15 tahun (Riskesdas, 2018). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2018 prevalensi tertinggi penderita ditemukan di Daerah Istimewa
Yogyakarta 3,1%.

Tingginya prevalensi diabetes melitus II disebabkan oleh jenis kelamin, umur, dan
faktor genetik, kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol (Fatimah, 2015). Menurut
International Diabetes Federation (2019), Diabetes melitus atau yang lebih dikenal dengan
kencing manis merupakan suatu kondisi serius jangka panjang (kronis) yang terjadi ketika
kadar gula darah pada manusia terjadi peningkatan yang disebabkan karena tubuh manusia
tidak dapat memproduksi hormon insulin atau tidak dapat menggunakan hormon insulin
yang diproduksi secara efisien.

Prevalensi diabetes melitus pada bulan Juli 2023 mengalami peningkatan sebesar
821 kasus dan pada periode Juli-September 2023 diabetes melitus menempati peringkat
kedua dari sepuluh besar penyakit dengan kasus terbanyak sebesar 2.197 kasus. Tingginya
kasus diabetes melitus pada periode tersebut, maka peneliti ingin melakukan penelitian
untuk mengetahui Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-September 2023.

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional
deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif menggunakan data resep dan
rekam medik pasien yang terdiagnosa menderita diabetes melitus II di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-September 2023.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data resep dan rekam medik pasien diabetes
melitus II di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
Periode Juli-September 2023 sebanyak 2.197 kasus pasien diabetes melitus II.

Sampel dalam penelitian ini adalah data resep dan rekam medik di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta yang terdiagnosa penyakit diabetes melitus II tanpa atau
dengan penyakit penyerta. Dengan menggunakan rumus Slovin dari Sugiyono (2020),
tingkat kesalahan sampel (sampling error) 10% (0,1) didapatkan 100 sampel.
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data resep dan rekam
medik pasien di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Juli-
September 2023 yang terdiagnosa penyakit diabetes melitus II.

Analisa Data

Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif yaitu mendeskripsikan dan menghitung
persentase hasil data resep dan rekam medik pasien yang terdiagnosa penyakit diabetes
melitus II periode Juli-September 2023. Dilakukan pengelompokan meliputi usia pasien,
jenis kelamin, nama obat dan kekuatan obat, aturan pakai obat, golongan obat, dan jenis
terapi. Hasil perhitungan disajikan dalam bentuk tabel. Data perhitungan rumus persentase
menurut Sugiyono (2019):

F
P=-x100%
n

Keterangan:
P = Persentase
F = Frekuensi

n = Total Frekuensi

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus 11
Karakteristik pasien diabetes melitus II dikelompokkan menjadi usia dan jenis
kelamin. Pengelompokan karakteristik pasien DM 11, antara lain:
1. Usia
Usia pasien diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta pada bulan Juli-September 2023 terbagi menjadi
beberapa kategori yaitu usia dewasa (19-44 tahun), pra lanjut usia (45-59 tahun)
dan lanjut usia (>60 tahun) berdasarkan Permenkes Nomor 25 tahun 2016 tentang
rencana aksi nasional kesehatan lanjut usia tahun 2016-2019. Hasil karakteristik
pasien diabetes melitus Il berdasarkan usia tertera pada Tabel I.

Tabel I. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Kategori Usia (tahun) Jumlah Pasien Persentase (%)
19-44 5 5
45-59 26 26
>60 69 69
Total 100 100

Berdasarkan pengelompokan usia diabetes melitus 11 pada Tabel I, dapat
diketahui bahwa kasus diabetes melitus II paling tinggi diderita oleh pasien berusia
>60 tahun sebanyak 69 pasien (69%), urutan kedua pada usia 45-59 tahun (pra
lanjut usia) sebesar 26 pasien (26%), sedangkan persentase paling rendah terjadi
pada usia 19-44 tahun (usia dewasa) yaitu sebesar 5 pasien (5%). Hal tersebut
sesuai dengan penelitian Sappo dkk (2017), yang menunjukkan bahwa pasien
penderita diabetes melitus II paling banyak diderita umur >60 tahun sebesar 48%.
Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Hasanah dkk (2019), yang
menunjukkan bahwa pasien penderita diabetes melitus II terbanyak diderita umur
>60 tahun sebesar 37,92%.

Menurut American Diabetes Association (ADA) 2017, menyatakan bahwa
usia >45tahun merupakan faktor resiko terjadinya diabetes melitus II. Hal ini
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disebabkan karena dengan bertambahnya usia, maka sekresi insulin dan fungsi sel
pankreas akan berkurang, serta berkaitan dengan resistensi insulin akibat
berkurangnya massa otot dan perubahan vaskular, penurunan aktivitas fisik,
sehingga rentan terhadap berat badan meningkat hingga mengalami obesitas
(Wijaya dkk., 2015).
2. Jenis Kelamin

Pengelompokan pasien diabetes melitus Il berdasarkan jenis kelamin di
Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta pada bulan Juli-September
2023 dilakukan dengan melihat persentase perbandingan pasien Perempuan dan
laki-laki yang paling banyak terkena penyakit diabetes melitus II. Hasil
karakteristik pasien diabetes melitus II berdasarkan jenis kelamin tertera pada

Tabel II.
Tabel I1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%)
Perempuan 58 58
Laki-laki 42 42
Total 100 100

Berdasarkan Tabel I1. diketahui bahwa jenis kelamin merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi diabetes melitus, jumlah pasien yang mengalami
diabetes melitus II pada penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah pasien
perempuan sebanyak 58 (58%) lebih banyak dibandingkan dengan jumlah pasien
laki-laki sebanyak 42 (42%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Sofianingrum
(2019) yang menyatakan bahwa persentase pasien penderita diabetes melitus II
paling banyak adalah perempuan sebesar 60,3% sedangkan laki-laki sebesar
39,7%.

Tingginya angka kejadian diabetes melitus Il pada Perempuan disebabkan
adanya perbedaan komposisi tubuh dan kadar hormon seksual antara laki-laki dan
perempuan dewasa. Perbedaan kadar lemak laki-laki dan perempuan dewasa yaitu
persentase pada laki-laki memiliki kadar lemak 15-20% sedangkan persentase pada
perempuan memiliki kadar lemak 20-25% dari berat badan. Penurunan konsentrasi
hormon estrogen pada perempuan menopause menyebabkan cadangan lemak
terutama di daerah perut mengalami kenaikan yang mengakibatkan pengeluaran
asam lemak bebas meningkat, kondisi tersebut berkaitan dengan resistensi insulin
(Milita dkk., 2021).

B. Pola Penggunaan Obat Diabetes Melitus II
Pola penggunaan obat pasien diabetes melitus II dikelompokkan berdasarkan
golongan obat, nama obat dan kekuatan obat, aturan pakai, dan jenis terapi.
Pengelompokkan pola penggunaan obat pasien diabetes melitus II, antara lain:

1. Berdasarkan Golongan Obat
Penggunaan obat diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta terbagi menjadi 4 golongan. Hasil persentase
penggunaan obat diabetes melitus I berdasarkan golongan dapat dilihat pada Tabel
1.
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Tabel II1. Penggunaan Golongan Obat

Golongan Obat Jumlah obat Persentase (%)
pergolongan
Biguanide 99 61,88
Sulfonilurea 38 23,75
Penghambat Alfa Glukosidase 18 11,25
Tiazolidinedion 5 3,12
Total 160 100

Berdasarkan Tabel III. menunjukkan bahwa persentase hasil penelitian
pada golongan obat yang sering diresepkan adalah biguanide sebesar 61,88%.
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Rissa dan Wijayanti (2024)
bahwan golongan biguanide banyak digunakan oleh pasien diabetes melitus II
sebesar 73,33%. Terapi jenis golongan biguanide merupakan pilihan pertama yang
digunakan oleh pasien diabetes melitus II dengan mekanisme kerja memiliki efek
utama dapat mengurangi produksi glukosa hati (glukoneogenesis), dan
memperbaiki ambilan glukosa di jaringan perifer (PERKENI, 2021).

2. Berdasarkan Nama Obat dan Kekuatan Obat
Penggunaan obat diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta terbagi menjadi 8 jenis obat beserta kekuatan obat.
Hasil persentase penggunaan obat dan kekuatan obat pasien diabetes melitus 11
dapat dilihat pada Tabel IV.

Tabel IV. Penggunaan Berdasarkan Nama Obat dan Kekuatan Obat

Nama Obat dan Kekuatan Obat Jumlah obat Persentase (%)
Metformin 500 mg 98 61,25
Metformin 850 mg 1 0,63

Glimepiride 1 mg 8 5,00
Glimepiride 2 mg 20 12,50
Glimepiride 3 mg 6 3,75
Gliquione 30 mg 4 2,50
Acarbose 100 mg 18 11,25
Pioglitazon 30 mg 5 3,12
Total 160 100

Berdasarkan Tabel IV. menunjukkan bahwa persentase pada hasil
penelitian pada nama obat dan kekuatan obat yang paling banyak digunakan untuk
pasien diabetes melitus II adalah obat Metformin 500 mg sebesar 61,25%. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fajar, Yuniarni dan Choesrina (2023)
didapatkan penggunaan obat paling banyak yaitu Metformin 500 mg sebesar 41%.

Metformin 500 mg adalah obat golongan biguanide yang menjadi pilihan
utama untuk pasien diabetes melitus II karena memiliki efektivitas yang baik, efek
samping hipoglikemia yang rendah dan memperbaiki luaran kardiovaskular.
Metformin memiliki efek dapat mengurangi produksi glukosa hati dan
meningkatkan sensitivitas terhadap insulin (PERKENI, 2021).
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3. Berdasrkan Aturan Pakai
Penggunaan obat pada pasien penderita diabetes melitus II di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta berdasarkan aturan pakai. Hasil persentase
penggunaan obat berdasarkan aturan pakai dapat dilihat pada Tabel V.
Tabel V. Penggunaan Obat Berdasarkan Aturan Pakai
Nama Obat dan Kekuatan Aturan Jumlah Aturan Persentase (%)

Obat Pakai Pakai

Metformin 500 mg 1x1 15 9,37
2x1 30 18,75

3x1 53 33,12

Metformin 850 mg 2x1 1 0,63
Glimepiride 1 mg 1x1 5 3,12
1x1/2 2 1,01

2x1 1 0,63

Glimepiride 2 mg 1x1 15 9,37
2x1 5 3,12

Glimepiride 3 mg 1x1 6 3,75
Gliquione 30 mg 1x1 1 0,63
2x1 1 0,63

3x1 1 0,63

Acarbose 100 mg 1x1 1 0,63
1x1/2 1 0,63

2x1/2 2 0,01

3x1 10 6,25

3x1/2 4 2,50

Pioglitazon 30 mg 1x1 5 3,12
Total 160 100

Berdasarkan Tabel V. Hasil persentase pada penggunaan obat berdasarkan
aturan pakai yang paling banyak digunakan adalah obat Metfromin 500mg 3x1
sebanyak 53 (33,12%) pasien. Metformin memiliki mekanisme kerja adalah 8 jam
sehingga pemberiannya 3 kali sehari atau per 8 jam. Metformin digunakan untuk
menjaga kadar glukosa sewaktu tetap terkontrol (Wicaksono, 2013). Pemberian
Metformin pada usia dewasa dalam pengobatan tahap awalan 500-850 mg 1-3x
sehari, secara bertahap ditingkatkan setidaknya 1 minggu (MIMS, 2024).

4. Berdasarkan Jenis Terapi
Penggunaan obat diabetes melitus II di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta berdasarkan jenis terapi terbagi menjadi 2 yaitu
terapi tunggal dan terapi kombinasi. Hasil persentase pada penggunaan obat
berdasarkan jenis terapi dapat dilihat pada Tabel VI.

Tabel VI. Penggunaan Obat Berdasarkan Jenis Terapi

Jenis Terapi Jumlah Pasien Persentase (%)
Tunggal 54 54
Kombinasi 2 34 34
Kombinasi 3 11 11
Kombinasi 4 1 1

Total 100 100
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Berdasarkan Tabel VI. didapatkan terapi tunggal sebesar 54 pasien (54%),
terapi kombinasi 2 obat sebanyak 34 pasien (34%), terapi kombinasi 3 obat
sebanyak 11 pasien (11%) dan terapi kombinasi 4 obat hanya 1 pasien (1%). Hasil
persentase menunjukkan bahwa jenis terapi yang paling banyak digunakan pasien
diabetes melitus II yaitu terapi tunggal sebanyak 54 pasien (54%). Terapi Tunggal
yang digunakan adalah obat golongan biguanide yaitu metformin, sedangkan terapi
kombinasi yang digunakan adalah kombinasi 2 obat sebanyak 34 pasien (34%),
yaitu golongan biguanide + sulfonilurea sebanyak 24 pasien, golongan biguanide
+ penghambat alfa glukosidase sebanyak 7 pasien, golongan biguanide +
tiazlidinedion sebanyak 2 pasien, golongan sulfonilurea + penghambat alfa
glukosidase sebanyak 1 pasien dan untuk kombinasi 3 obat sebanyak 11 pasien
(11%), yaitu golongan biguanide + sulfonilurea + penghambat alfa glukosidase
sebanyak 9 pasien, golongan biguanide + sulfonilurea + tiazolidinedion sebanyak
2 pasien dan untuk kombinasi 4 obat sebanyak 1 pasien (1%), yaitu golongan
biguanide + sulfonilurea + penghambat alfa glukosidase + tiazolidinedion. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Ramadhan dan Diputra (2022) bahwa
hasil persentase penggunaan obat diabetes melitus II berdasarkan jenis terapi
paling banyak diberikan yaitu jenis terapi tunggal sebesar 87%.

Pengobatan diabetes melitus sering mengharuskan penggunaan terapi
tunggal maupun kombinasi. Pengobatan terapi yang diberikan dikatakan efektif
jika kadar glukosa darah mencapai kadar glukosa darah normal (Megawati dkk.,
2020). Pengobatan tunggal diberikan untuk pasien yang kadar glukosa darahnya
masih dapat terkontrol dengan satu obat diabetes melitus (Baroroh dkk., 2016).
Terapi tunggal yang paling banyak digunakan pada pasien penderita diabetes
melitus II adalah golongan biguanide yaitu metformin, sesuai dengan algoritma
pengobatan pada PERKENI (2021) dengan pemeriksaan HbAlc <7,5% diberikan
monoterapi oral metformin sebagai lini pertama dan modifikasi gaya hidup sehat.
Metformin merupakan obat pilihan utama pada sebagian besar kasus diabetes
melitus II. Metformin mampu mengendalikan kondisi glikemia menjadi normal
dan menurunkan efek toksik glukosa pada pancreas sehingga dapat memperbaiki
fungsi sel B (Totong dan Ningsih, 2020).

Pada terapi kombinasi 2 obat paling banyak digunakan golongan biguanide
+ sulfonilurea sebanyak 24 pasien. Penggunaan obat golongan biguanide dan
sulfonilurea saling menguntungkan karena golongan biguanide meningkatkan
sensitivitas insulin dan golongan sulfonilurea memicu sekresi insulin (Kuna dkk.,
2022). Pengobatan terapi kombinasi 3 obat yang paling banyak digunakan
golongan biguanide + sulfonilurea + penghambat alfa glukosidase sebanyak 9
pasien. Terapi kombinasi 3 obat diberikan apabila sudah dilakukan pengobatan
dengan kombinasi 2 macam obat selama 3 bulan dengan mekanisme berbeda tetapi
HbA 1c tidak mencapai target <7% (PERKENI, 2021).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pola Penggunaan Obat Diabetes melitus II di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta pada periode Juli-September 2023 dapat
disimpulkan bahwa terapi pengobatan diabetes melitus Il paling banyak menggunakan
terapi tunggal sebanyak 54 pasien (54%) golongan biguanide sebanyak 99 pasien (61,88%)
dengan obat metformin 500 mg sebanyak 98 pasien (61,25%) dengan aturan pakai 3x1
sebanyak 53 pasien (33,1%).
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Saran

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang kerasionalan penggunaan obat diabetes melitus
IT di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta, meliputi tepat dosis, tepat
waktu pemberian obat, tepat cara pemberian obat dan waspada efek samping obat.
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