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ARSTRAK

Telah dilakukan penclitian tentang  penggunoan obat antidiabetes  pada
penderita rawal inap < bangsal Penyakil Dalam RS, DR M. Diamil secara deskriptil
denpan mengounakan data retrozpektf. Sampel dismbil dengan metoda sensus dari
rekam medik pasien selama tahun 2005, Fvaluasi terhadap ketepatan pengeunaan
didasarkan pada kriteria vang telah ditetapkan terlebif dabulu, Hasil perelitian
terhadap 141 obat antichabetes vang digonskan 113 pasien {69.32%) menunjukkan
abat antidiabetes vang banvak diresepkan adalah insulin regular selsesar 33.9%;
glibenklamid 20.37%%: mettormin 16.3 1% glikuidon 3,55%; gliklazid 2.12%0: insulin
kerda pomjang  1.42%;  glucovanee”  1.42% dan elimepirid 0.71%. Hasil vang
diperoleh mendekati rasional dengan persentase ketepatan indikasi sebesar 96,46 %
penderita $4.12 %! tepat obat 9485 Yo: tepat dosiz 97,79 % tepat rute pemberian 100
*u dun tepat interval pemberian 100 %0, Selain it didapatkan juga kombinasi sinergis

sehesar 2,1 3%,

Vi
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L PENDAHULUAN

Mabetes melitus merupakan salabh satu masalah utama kesehatan dunia,
Muenuni perkiraan, penderita diabetes di seluruh dunia pada tahon 2010 mendatans
akan mencapai 239.3 juta, Sementara & Indonesia. tahun 2003 diperkirakan terdapat
sekitar 3 juta penderita diabetes. Diabetes melitus atau kencing manis, menyvebabkan

kematian tertinggi diamtara penvakit-penvakic menahun lainnya. Dari sekitar |08

Juta kematian akibal penyakit kardiovaskular vang tegadi di seluruh dunia setiap

tahunmya, sebanyak 851 ribu dhamtaranya merupakan pasien diabetes melitus 110

Kaosus diabetes terbanvak adalah diabetes melitus tipe 2 vang umumnya
mempunyai latar belakang resistensi insulin {23, Akibat tingginva prevalensi diabetes
melitus tipe 2. maka faktor resiko terjadinva penyakil jantung koroner, hipertensi
akan bertambah pula, sehinges akan menurunkan kualitas sumber dava manusia dan
meningkathan biava kesehatan,

Seseorang dikatakan menderita dinbetes melitus jika memiliki kadar glukosa
puasa lebih dart 7.0 mmol/liter (126 mg/dly (3), Penyakit ini tidak saja terjadi pada
oy dewasa, lapi Juga pads anak-anask dan remaga. Namun, kebanvakan timbul
pada erang dewasa usin 43 tahen keatas, Penyakit ini tidak perlu ditakoti jika saja
penderita dapat mengontrol penvakit vang dideritanyva. Kontrol tersebut. selain untuk
menghilangkan gejala hiperglikemia, penting juga untuk mencegah  timbulnya
romplikasi. Hal ini mengingat. penyvebab kematian pasien bukanlah diabetesnya saja,

tapi juga kemplikast vang timbul akibat diabetes tersebut 1,41,



I-d

Rumah sakit merupakan tempat vang banvak didatangi pasien dalam rerapi
untuk diggnosa penvakit lebih lanjut. Di rumah sakit, banyak ditemukan pasien
diabetes melitus dengan gejala yang berbeda, Hal ini erjadi karena penyakit diabetes
melitus dapat menimbulkan komphikasi vang bersifn akut maupun kronis, vang
meliputi penyakit kardiovaskular serta kerusakan organ tubuh lainnva seperti gagl
cinjal dan kebutaan. Oleh karepa ilu, penvakit diabetes melilus sering disebur e
grean fmitater, Akibatnya. dapat tejadi varinsi komplikasi pada pasien dizbetes it
sendiri dengan tingkat keparahan yang berbeda pula (6). Dengan adanva komplikasi
ini, maka pemiliban dan penggunaan ebat antidiabetes yvimg tepat sangat menentukan
keberhastlan dalam terapi. Menurut penelitian. pasien dengan diabetes vany tidak
terhentrol hesar kemungkinannyva untuk diberikan beberapa obm (8). Pemberian
meberapa obal secora bersamaan dapat menimbulkan interaksi (7).

Oleh karena fw, perlu dipelajart pola penggunaan obat sebagni evaluasi
terpadu untuk melibat penggunaan obat antidiabetes sehinggea dapal menceoah ata
memimmalisir terjadinva ketidakiepatan penggunaan seseai Tormularium standar
vang berlaku, ditinjau dari segi ketepatan, keamanan dan keetektilin obat. Evaluast
dilakukan pada pasien digbetes melitus rawat inap agar memudabkan pemantauan
penggunaan  obat, mengingat penanpanan penvakit disbetes  melitus  sanpa
tergantung pada kepatuhan pasien. Penelitian ini dilakukan secara deskriptit dengan

mengeuakan dala restropekdif selama tahun 2005, menggunakan metoda venses (9],



V. KESIMPULAN DAN SARAN

3.1. Kesimpulan

Dar hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa -

1. Pengpunaan obat antidiabetes pada penderita rawat inap i bungsal Penyakil
Dalam B5. DR, M., Djamil Padang selama tahun 2005 Sodab mendekaly tepal
penggunaan (rasional), vang dapat dilihat dari persentase ketepatan vang besar
vaitu tepat indikast 96,46 "o, lepat penderita 94,12 %0 lepat obat Y483 % tepal
diogis 97,79 Y. tepat rute pemberian 100 % dan lepal interval pemberian BD0 %,

2. Ditemukan pengpunaam  kombmasi obat antidiabetes  vang bekerja sinergis

5.2, Raran
. Dhsarankan kepada penehn selanjuinya untuk meneliti enng interakst obat
antidiabetes rerumama interaksi dengan obat-obat pesyvulit DM vang sering

dikombinasikan dengan obat antidiabeies.

[

Dizarankan kepada pihak romah sakit uniok melakokan pencatatan terhadap
status pasien seoarn lengkap dan jelas, agar dak ada kesalabpabaman dafam

menginterpretasikan catatan medis vang dibuat.
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