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ABSTRAK

Nama : Ikrima Kamillah
Program Studi : Kedokteran
Judul . Rasionalitas Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan

Standards of Medical Care in American Diabetes Asociation di
Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Palembang BARI

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit yang ditandai
dengan tingginya kadar glukosa darah yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin, atau kedua-duanya. Pemakaian obat dikatakan rasional apabila
sesuai dengan beberapa aspek ketepatan, yaitu tepat diagnosis, tepat indikasi
penyakit, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat penilaian kondisi pasien,
waspada terhadap efek samping, efektif, aman, mutu terjamin, harga terjangkau.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas pengobatan diabetes
melitus tipe 2 berdasarkan aspek kesesuaian indikasi, obat, dosis dan pasien sesuai
dengan Standards of medical care in American Diabetes Association (ADA) pada
pasien di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Palembang BARI periode Oktober-
Desember 2017. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 47 kasus diabetes melitus tipe 2 di poliklinik penyakit
dalam RSUD Palembang BARI diperoleh kesesuaian indikasi 78,7%, kesesuaian
obat 100%, kesesuaian dosis 100% dan kesesuaian pasien 100%. Kesimpulan,
rasionalitas pengobatan diabtes melitus tipe 2 di Polikinik Penyakit Dalam RSUD
Palembang BARI sebesar 78,7%.

Kata Kunci : American Diabetes Association, Diabetes Melitus, Rasionalitas.
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ABSTRACT

Name : [krima Kamillah

Study Program : Medical Education

Title : Rationality of Type 2 Diabetes Melitus Medication based on
Standards of Medical Care in American Diabetes Association
at Polyclinic of Internal Medicine Palembang BARI Hospital

Diabetes Melitus (DM) is a group of disease characterized by high blood glucose
levels that occur due to abnormalities of insulin secretion, insulin activity, or both.
Drug use called rational if appropriate with some aspects of accuracy, that are
proper diagnose, indication of disease, drug selection, dose, assessment of patient
condition, alert for side effects, effective, safe, guaranteed quality, affoerdable
price. This study aims to determine the rationality of type 2 diabetes melitus
medication based on the accurate of indication, drug selection, dose and patient
condition according to Standards of Medical Care in American Diabetes
Association (ADA) in patients at polyclinic of internal medicine RSUD
Palembang BARI on October-December 2017. The research design is descriptive.
The result showed that from 47 cases of type 2 diabetes melitus at polyclinic of
internal medicine RSUD Palembang BARI obtained the accuracy of indication
78,7%, drug selection 100%, dose 100%, and patient condition 100%. In
conclution, the rationality of type 2 diabetes melitus medication at polyclinic of
Internal Medicine RSUD Palembang BARI was 78,7%.

Keyword : American Diabetes Association, Diabetes Melitus, Rationality.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit yang
ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah yang terjadi karena kelainan
sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Kasus diabetes yang
terbanyak dijumpai adalah Diabetes Melitus Tipe 2, yang dilatarbelakangi
oleh resistensi insulin. Pada awalnya resistensi insulin belum menyebabkan
diabetes klinis. Sel beta pankreas masih dapat mengompensasi sehingga
terjadi hiperinsulinemia dan kadar glukosa darah masih normal atau sedikit
meningkat, kemudian terjadi kelelahan sel beta pankreas, baru terjadi
Diabetes Melitus Tipe 2 yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa
darah (Setiati er al., 2014).

Berbagai penelitian epidemiolgi menunjukkan adanya kecendrungan
peningkatan angka insidensi dan prevalensi Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di
berbagai penjuru dunia. [International Diabetes Federation (IDF)
memprediksi bahwa tahun 2013 terdapat kenaikan jumlah penyandang DM
dari 8,5 juta menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (IDF, 2013). WHO juga
memprediski adanya peningkatan jumlah penyandang DM di Indonesia dari
8.4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Laporan
ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3
kali lipat pada tahun 2035 (PERKENI, 2014).

Tahun 2012 angka kejadian Diabates Melitus di dunia adalah sebanyak
371 juta jiwa dimana proporsi kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 adalah 95%
dari populasi dunia yang menderita Diabetes Melitus. Di Indonesia,
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2008 menunjukkan
prevalesi DM di Indonesia meningkat sampai 57% (Fatimah, 2015).
Sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan sendiri DM memiliki prevalensi

0,9% (Dinkes, 2014).
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Penatalaksanaan DM dilakukan dengan terapi non farmakologis
maupun farmakologis, yaitu dengan memberikan edukasi sebagai bagian dari
upaya pencegahan dan pengelolaan DM, pengaturan diet (terapi nutrisi medis)
dan aktivitas fisik, serta intervensi farmakologis dengan obat
antihiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Antihiperglikemia oral dibagi
menjadi lima golongan, yaitu pemacu sekresi insulin berupa sulfonilurea dan
glinid, peningkatan sensitivitas terhadap insulin berupa metformin dan
tiazolidindion, penghambat absorbsi glukosa, penghambat DPP-IV, dan
penghambat SGLT-2. Adapun obat antihiperglikemik suntik dibagi menjadi
beberapa golongan berupa insulin dengan kerja cepat, insulin kerja pendek,
insulin kerja menengah, insulin kerja panjang, dan insulin campuran tetap
(kerja pendek dan menengah) (PERKENI, 2015).

Rasionalitas obat merupakan penilaian yang sesuai dengan beberapa
aspek ketepatan, yaitu tepat diagnosis, tepat indikasi penyakit, tepat
pemilihan obat, tepat dosis, tepat penilaian kondisi pasien, waspada terhadap
efek samping, efektif, aman, mutu terjamin, harga terjangkau (WHO, 2002).
Menurut Direktorat Bina Penggunaan Obat Rasional pengobatan dikatakan
rasional bila memenuhi beberapa kriteria diantaranya tepat diagnosis, tepat
indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat dosis, jumlah, cara dan waktu
pemberian obat, tepat kondisi pasien, waspada efek samping, efektif, aman,
mutu terjamin, tersedia setiap saat, dan harga terjangkau (Depkes RI, 2008).

Tingginya angka penggunaan obat yang tidak rasional akan
menyebabkan kerugian baik dampak dari segi klinis maupun ekonomi. Hal
ini tidak sejalan dengan tujuan pemerintah untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan dengan memenuhi kebutuhan pasien dengan biaya yang
seefisien mungkin (Pohan, 2007). Oleh karena itu perlu dilakukan evaluasi
penggunaan obat yang bertujuan untuk menjamin penggunaan obat yang
rasional sehingga mendapatkan keberhasilan pengobatan dan mengurangi
efek samping yang tidak diinginkan melalui evaluasi penggunaan obat
meliputi tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat pasien. Hal inilah
yang mendorong peneliti untuk mengevaluasi rasionalitas pengobatan
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Diabetes Asociation (ADA) di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit
palembang BARI.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Rasionalitas Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah

Sakit Palembang BARI ?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi rasionalitas pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2

berdasarkan Standards of Medical Care in American Diabetes Asociation

(ADA) di Rumah Sakit Palembang BARI.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui kesesuaian indikasi pengobatan DM Tipe 2 di Rumah Sakit
Palembang BARI.

2. Mengetahui kesesuaian obat dalam pengobatan DM Tipe 2 di Rumah
Sakit Palembang BARI.
3. Mengetahui kesesuaian dosis pengobatan DM Tipe 2 di Rumah Sakit
Palembang BARI.
4. Mengetahui kesesuaian pasien dalam pengobatan DM Tipe 2 di Rumah
Sakit Palembang BARI.
1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Akademisi

L.

Data ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu acuan untuk
penelitian selanjutnya mengenai rasionalitas pengobatan DM Tipe 2 di
Rumah Sakit Palembang BARI

Bagi penulis, dapat melatih berpikir logis dan sistematis serta mampu
melakukan penelitian dengan metode yang baik dan benar serta dapat
menambah wawasan dan pengalaman serta membuktikan kesesuaian

antara hasil penelitian dengan teori.




1.4.2 Manfaat Praktisi
Memberikan informasi mengenai rasionalitas pengobatan DM Tipe 2 di
Rumah Sakit Palembang BARI.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian yang telah
ada sebelumnya yaitu, waktu, tempat, populasi, dan sampel yang akan diteliti.

Tabel 1.1. Perbandingan Penelitian dengan Penelitian Sebelumnya

Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian

Sari ENdan  Rasionalitas Deskriptif Dari 22 kasus di RS
Perwitasari Pengobatan Diabtes  Restrospektif = PKU  Muhammadiyah
DA (2012) Melitus Tipe 2 di Yogyakarta, diperoleh
RSUP  dr.Sardjito kesesuaian indikasi

dan RS PKU 95.46%, kesesuaian obat

Muhammadiyah 86.36%, kesesuaian

Yogyakarta dosis  63,64%  dan

kesesuaian pasien

90,91%. Dan 25 kasus
diRSUP Sardjito didapat
kesesuaian indikasi
84%, kesesuaian obat
80%, kesesuaian dosis
92% dan kesesuaian
dosis 92% dan
kesesuaian pasien 84%.
Persentase rasionalitas
di RS PKU
Muhammadiyah
Yogyakarta pengobatan
DM Tipe 2 yang
rasional 4545% dan
Persentase  rasionalitas
di RSUP dr.Sardjito
pengobatan DM Tipe 2
yang rasional 72%.




EF
Yudiharjo
(2015)

Evaluasi Deskriptif
Rasionalitas Retrospektif.
Pengobatan

Diabetes  Melitus
Tipe 2 Pada Pasien
Rawat Jalan di
Puskesmas
Kampung Bali
Kota Pontianak
Periode Januari-
Desember  Tahun
2015.

Jenis-jenis obat
antidiabetik vang
digunakan untuk pasien
DM tipe 2 di Puskesmas
Kampung Bali Kota
Pontianak yaitu
metformin sebesar
62,96%, glibenklamid
sebesar 22,22%, dan
kombinasi dari kedua
jenis  obat  tersebut
sebesar 14.81%.
Rasionalitas pengobatan
pasien DM tipe 2 di
Puskesmas  Kampung
Bali Kota Pontianak
yang

dibandingkan  dengan
standar PERKENI 2011
dari 27 kasus di
Puskesmas  Kampung
Bali Kota Pontianak
diperoleh  kesesuaian
indikasi 96,30%,
kesesuaian dosis, obat,
dan pasien  sebesar
100%.

Robiyanto,
Nur Afifah,
Eka Kartika
Untari (2013)

Pola Peresepan dan Deskriptif
Rasinalitas

Pengbatan Pasien

Diabetes Melitus

Tipe 2 di RSUD

Sultan Syarif

Mohamad Alkadrie

Pontianak.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
rasionalitas pengobatan
pasien DM tipe 2
berdasarkan kriteria
tepat  indikasi; tepat
pasien; tepat obat dan
waspada efek samping
obat adalah  sebesar
56,52%; 100%; 95,65%;
dan 100%  secara
berurutan. Dari hasil
penelitian  disimpulkan
disimpulkan bahwa pola
peresepan dan
rasionalitas pengobatan
bagi pasien DM tipe 2 di
RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie
Pontianak sudah sesuai
dengan pedoman
PERKENI 2011.
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