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I PERNYATAAN
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Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya, juga tidak terdapat karya atau pendapat

yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain kccua'li yang secara Icrtulis

diacu dalam naskah ini dan diterbitkan dalam daftar pustaka.

Yogyakarta, Agustus 2006

Penulis,
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Bintari Dina Peristiwani
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POLA PENGOBATAN PENYAKIT DIABETES MELLITUS PADA USIA
DEWASA DI INSTALASI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KOTA YOGYAKARTA SELAMA BULAN SEPTEMBER

TAHUN 2004- AGUSTUS 2005

INTISARI

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola pengobatan pasien
Diabetes Mellitus tipe II pada usia dewasa di instalasi rawat jalan Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Yogyakarta selama bulan September tahun 2004 - Agustus
2005, perbedaan rata-rata kadar gula darah pada resep yang ditebus oleh pasien
Diabetes Mellitus tipe II dalam pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II, dan
kesesuaian pola pengobatan pasien Diabetes Mellitus tipe II pada usia dewasa di
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta dengan
Formularium Rumah Sakit. Metode pengumpulan data dengan metode
retrospektif, dan analisis yang digunakan adalah uji rata-rata dua populasi.
Golongan antidiabetik oral yang digunakan yaitu golongan Sulfonil urea,
Biguanid, dan penghambat a-Glukosidase. Golongan obat yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi antara Sulfonil urea dan Biguanid. Hasil uji rata-rata
dua populasi antara resep obat yang diberikan kepada pasien Diabetes Mellitus
tipe II dengan kadar gula darah didapatkan hasil bahwa kadar gula darah pada
resep antidiabetik oral tidak sama dengan kadar gula darah pada resep antidiabetik
oral +obat lain, hal tersebut berarti kadar gula darah berpengaruh pada resep obat
yang diberikan. Pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II pada usia dewasa di
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah kota Yogyakarta sesuai dengan
Formularium Sakit Umum Daerah kota Yogyakarta.

Kata kunci: Diabetes Mellitus tipe II usiadewasa, Rumah Sakit

xv



MEDICAL TREATMENT PATTERN OF TYPE II DIABETES MELLITUS
DISEASE FOR ADULT PATIENT AT OUTPATIENT AT GENERAL
HOSPITAL IN YOGYAKARTA CITY DURING SEPTEMBER 2004-
- AUGUST2005=

ABSTRACT

The purpose of this experiment is to know the pattern of medical
ttreatment of type II Diabetes Mellitus for adult patient at outpatient at General
Hospital in Yogyakarta City during September 2004 - August 2005, the different
ofrate blood glucose in the prescription for type II Diabetes Mellitus patient in the
medical treatment pattern for type II Diabetes Mellitus, and a suitabeled of
medical treatment pattern for type II Diabetes Mellitus for adult patient at
outpatient at General Hospital in Yogyakarta City with standard medical treatment
in that hospital. The method of gathering outpud is retrospektif method, and the
analysis in this experiment writter used mean test ot two population. Antidiabetic
oral faction that used is Sulfonil urea, Biguanid, and a-Glukosidase inhibijor. The
faction ofmedicine that almost used is the combination between sulfonil v'rea and
Biguanid. The result of mean test of two population between prescriptioiji of the
type II Diabetes Mellitus with rate of blood glucose be able result rate of blood
glucose in antidiabetic oral prescription is different with rate of blood glucose in
antidiabetic oral + other drug prescription, that means rate of blood glucose
influenced to give prescription. Medical treatment pattern of type II Diabetes
Mellitus for adult patient at outpatient at General Hospital in Yogyakarta City is
suitable with standard medical treatment of General Hospital in Yogyakartjji City.

Key words : Type II Diabetes Mellitus, adult patient, Hospital
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kcsehatan mcrupakan sesualu yang sangat pcnting bagi kchidupan manusia.
Diabetes Mellitus (DM) dapat diderita oleh siapapun, tidak hanya mereka yang
memiliki faktor genetik, laki-laki, perempuan, bayi, remaja, dewasa, sampai orang tua
bisa mengalaminya.

Diabetes Mellitus, penyakit gula atau kencing manis adalah suatu gangguan
kronis yang khususnya menyangkut metabolisme hidrat arang (glukosa) di dalam
tubuh. Tetapi, metabolisme lemak dan protein juga terganggu (lat. diabetes =
penerusan, melilus =manis madu).(Tjay and Rahardja, 2002)

Menurut American Diabetes Association (ADA) 2003, Diabetes Mellitus
merupakan suatu kelompok penyakit metabolic dengan karakteristik hiperglikemia
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.
Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang,
disfungsi dan kegagalan beberapa organ tubuh, terutama mata, ginjal, syaraf, jantung
dan pcmbuluh darah. Scdang scbclumnya World Health Organization (WHO) 1980
berkata bahwa Diabetes Mellitus merupakan suatu yang tidak dapat dituangkan dalam
satu jawaban yang jelas dan singkat tetapi secara umum dapat dikatakan sebagai
suatu problema anatomik dan kimiawi yang merupakan akibat dari sejumlah faktor di
mana didapat defisiensi insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi insulin.
Tampaknya terdapat dalam keluarga tertentu; berhubungan dengan arterosklerosis
yang dipercepat, dan merupakan predisposisi untuk terjadinya kelainan mikrovaskular
spesifik seperti retinopati, nefropati dan neuropati.(soegondo,2005)

Seseorang dikatakan mengidap Diabetes Mellitus bila kadar gula darah puasa
orang tersebut mencapai diatas 126, atau di atas 200 setelah makan. Menurut berbagai
penelitian yang telah dilakukan, tingkat kekcrapan diabetes melitus di Indonesia
adalah sckitar 1,2 %- 2,3 %dari pcnduduk bcrusia diatas 15 tahun. Angka tersebut
cenderung meningkat seiring dengan tingkat pertumbuhan ekonomi. Oleh karena itu



perlu dilakukan diagnosis secara dini, yang merupakan satu-satunya cara untuk
mengendalikan penyakit kronis ini. (Anonim, 2003)

Rumah Sakit merupakan salah satu tempat untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat dan tempat untuk memyelenggarakan pelayanan
kesehatan bagi paramedis. Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta,
Diabetes Mellitus termasuk 10 besar penyakit yang sering diderita oleh pasien yang

datang.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka timbullah masalah :

1. Bagaimana pola pengobatan pasien Diabetes Mellitus tipe II pada usia dewasa di
•• instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta selama bulan

September tahun 2004 - Agustus 2005.

2. Apakah ada perbedaan rata-rata kadar gula darah pada resep yang ditebus oleh
pasien Diabetes Mellitus tipe II dalam pola pengobatan Diabetes Mellitijis tipe II.

3. Apakah pola pengobatan pasien Diabetes Mellitus tipe II pada usia jdewasa di
Instalasi rawat jalan Rumah sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta sesuai dengan

Formularium Rumah Sakit.

C. Tujuan Penelitian ,

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengenai: j

1. Pola pengobatan pasien Diabetes Mellitus tipe II pada usia dewasa di instalasi
rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta seldma bulan

September tahun 2004 - Agustus 2005.

2. Perbedaan rata-rata kadar gula darah pada resep yang ditebus oleh pasien
Diabetes Mellituls tipe II dalam pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II.

3. Kesesuaian pola pengobatan pasien Diabetes Mellitus tipe II pada usia dewasa di
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta dengan

Formularium Rumah Sakit.



D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi beberapa pihak

antara lain :

1. Pemerintah, khususnya Pemerintah Daerah Kota Yogyakarta sebagai masukan
guna bahan pertimbangan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan.

2. Industri farmasi. sebagai kontrol pengadaan dan distribusi obat serta dapat
dijadikan bahan pertimbangan untuk memprediksi permintan pasar. terhadap obat,
khususnya obat afitidiabetes di wilayah aspek penelitian

3. Rumah Sakit, sebagai bahan pertimbangan untuk meningkatkan pelayanan bagi

masyarakat.

4. Peneliti, sebagai wahana dalam memperluas cakrawala ilmu pengetahuan dan
pengalaman yang sangat besar manfaatnya. ,



BAB II

STUDIPUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Rumah Sakit

1.1 Pengertian Rumah Sakit
Rumah Sakit merupakan suatu sarana upaya kesehatan, yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan. Pelayanan kegiatan di Rumah Sakit
merupakan kegiatan berupa pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan darurat yang
mencakup pelayanan medis maupun pcnunjangnya. Disamping itu, Rumah Sakit
tertentu dapat dimanfaatkan bagi pendidikan tenaga kesehatan maupun penelitian.
(Soekanto, 1989)

Berdasarkan bentuk pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, maka dapat
dibedakan antara Rumah Sakit Umum dengan Rumah Sakit Khusus. Rumah Sakit
Umum merupakan Rumah Sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis
penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub-spelialistis. Sedang Rumah Sakit
yang hanya menyelenggarakan pelayanan kesehatan berdasarkan jenis^ penyakit
tertentu atau disiplin tertentu disebut Rumah Sakit Khusus. (Soekanto, 1989)

1.2 Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta merupakan rumah sakit umum

yang mempunyai jangkauan cukup luas karena letaknya yang strategis. Lingkungan
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta terletak di bagian selatan wilayah Kota
Yogyakarta dan berbatasan dengan wilayah Kabupaten Bantul. Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Yogyakarta berada di wilayah Kecamatan Umbulharjo.

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta merupakan Rumah Sakit tipe
C. Status kepemilikannya merupakan milik Pemerintah Kota Yogyakarta.! Kapasitas
tempat tidur Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta adalah 185 tempat tidur
dan memiliki tenaga medis 172 orang, tenaga non medis 90 orang.

Berdasarkan informasi terakhir proporsi pasien yang berkunjung di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta berasal dari wilayah Kota Yogyakarta



sebanyak 50 %dan Kabupaten Bantul 45 %. Sisanya 5 %berasal dari wilayah lain,

termasuk dari luar propinsi DIY.

2. Diabetes Mellitus j
Diabetes Mellitus, penyakit gula atau kencing manis adalah suatu ,gangguan

kronis yang khususnya menyangkut metabolisme hidrat arang (glukosa)' di dalam
tubuh. Tetapi, metabolisme lemak dan protein juga terganggu (Lat. diabetes =

penerusan, melitus = manis madu). (Tjay and Rahardja, 2002)

Istilah Diabetes Mellitus (DM) dipakai untuk mcnyatakan suatu kelompok

penyakit yang mempunyai manfestasi menonjol berupa hiperglikemia. Meskipun

pathogenesis penyakit-penyakit tersebut berlainan, penderita akhirnya menunjukkan
ketidakmampuan untuk mensekresi insulin dalam jumlah yang cukjup untuk

keperluan metabolisme (Woodley and Whelan, 1995).

Diabetes Mellitus (DM) adalah keadaan hiperglikemia kronik disertai

berbagai kelainan mtptabolit akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai
komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah, disertai lesi pada

membran basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron.(Mansjoer, et ah,

2001)

Diabetes Mellitus merupakan gangguan metabolisme yang paling sering dan

paling berarti. Di Republik federasi Jerman 2-3% pendudiiknya menderitji penyakit
ini. Penderitaan ini berhubungan dengan suatu kekurangan insulin absolut akau relatif.
Suatu kekurangan insulin relatif terjadi jika pankreas tidak berfungsi lagi untuk
mensekresi insulin; suatu kekurangan insulin relatif terjadi jika terjad produksi

insulin tidak sesuai dengan kebutuhannya, kerja insulin pada sel y;ing dituju

diperlemah oleh antibodi insulin, jumlah reseptor insulin pada organ ying dituju

berkurang atau cacat reseptor insulin.(Mutschler,1991)

3. Jenis Diabetes Mellitus

Ada dua jenis Diabetes Mellitus atas dasar waktu dimulainya penyakit, yakni

tipe-1 dantipe-2.



a. Tipe-1, IDDM atau jenis remaja (juvenile)
Pada tipe ini terdapat destruksi dari sel-sel-beta pankreas, sehingga tidak
memproduksi insulin lagi dengan akibat sel-sel tidak bisa menyerap glukosa
dari darah. Karena itu kadar glukosa darah meningkat di atas 10 mmol/1, yakni
nilai ambang-ginjal, sehingga glukosa berlebihan dikeluarkan lewat urin
bersama banyak air (glycosuria). Di bawah kadar tersebut, glukosa ditahan
oleh tubuli ginjal.

Tipe-1 menghinggapi orang di bawah usia 30 tahun dan paling sering dimulai
pada usial 0-30 tahun.

Karena penderita senantiasa membutuhkan insulin, maka tipe1juga disebut
IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus).

Penyebabnya belum begitu jelas, tetapi terdapat indikasi kuat bahwa jenis ini
disebabkan oleh suatu infeksi virus yang menimbulkan reaksi auto-imun

berlebihan untuk menanggulangi virus. Akibatnya, sel-sel pertahanan tubuh
tidak hanya membasmi virus, melainkan merusak atau memusnahkan sel-sel

Langerhans.

Pengobatan satu-satunya terhadap tipe 1 adalah pemberian insulin seumur
hidup. Berhubung IDDM merupakan penyakit auto-imun, maka
imunosupresiva, seperti azatriopin dan siklosporin, berdaya menghambat

jalannya penyakit, tapi hanya untuk scmcntara.

b. Tipe-2, jenis dewasa (maturity onzet) atau tipe N1DDM :

Lazimnya mulai di atas 40 tahun dengan insidensi lebih besar pada orang

gemuk (overweight, dengan Q.I>27) dan pada usia lebih lanjut. Orang-orang

yang hidupnya makmur, cubs dan kurang gerak badan lebih besar lagi
i

resikonya.

Menurut taksiran 5-10% orang-orang diatas usia 60 tahun mengidap diabetes

tipe-2.

Penyebabnya akibat proses menua banyak pasien jenis ini mengalami
penyusutan sel-sel-beta yang progresif serta penumpukan amiloid sekitar sel-
sel- beta. Hiperfungsi sel-sel beta ini bersama resistensi insulin yang



meningkat mengakibatkan gula darah meningkat (hiperglikemia).' Mungkin
juga sebabnya berkaitan dengan suatu infcksi virus pada masa muda.
Tipe-2 tidak tergantung dari insulin, maka juga disebut NIDDM (non-insulin-
dependent) dan dapat diobati dengan antidiabetika oral. (Tjay and Rahardja,
2002)

Ada beberapa tipe diabetes yang lain seperti delek genetik fungsi sel beta,
defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pancreas, endokrinopati, karena obat
atau zat kimia, infeksi, sebab imunologi yang jarang dan sindroma genetik lain yang
berkaitan denganDM. (Suyono,2005)

Diabetes Mellitus gestasional adalah diabetes yang timbul selama kehamilan.
Ini meliputi 2-5% daripada seluruh diabetes. Jenis ini sangat penting diketahui karena
dampaknya pada janin kurang baik bila tidak ditangani dengan benar. (Suyono,2005)

4. Gejala Diabetes Mellitus

Gejala klasik diabetes adalah rasa haus yang berlebihan, sering kencing
terutama pada malam hari banyak makan serta berat badan yang turun dengan cepat.

Di samping itu kadang-kadang ada keluhan lemah, kesemutan pada jari tangan dan
kaki, cepat lapar, gatal-gatal, penglihatan jadi kabur, gairah seks menurun, luka sukar
sembuh dan pada ibu-ibu sering melahirkan bayi diatas 4 kg. (Suyono,2005)

Kadang-kadang ada pasien yang sama sekali tidak merasakan adanya keluhan,

hingga ada yang bertanya mengapa jadi ribut diabetes, toh tak ada keluhan. Mereka
mengetahui adanya diabetes pada saat periksa kesehatan ditemukan kadar glukosa
darahnya tinngi. Oleh Karena itu dalam rangka penyuluhan kepada pasien seperti ini,

kita sering mendapat hambatan karena sulit memotivasi mereka. Memang saat ini tak
ada keluhan tetapi mereka harus menyadari bahwa kadar glukosa darah yang terlalu

tinggi dalam jangka panjang akan menimbulkan apa yang disebut komplikasi jangka
panjang akibat keracunan glukosa. Pasien bisa dapat komplikasi pada mata hingga

buta atau komplikasi kin seperti kaki busuk (gangren) hingga harus diamputasi.

(suyono, 2005)



5. Diagnosa Diabctje.s Mellitus
Diagnosis Diabetes Mellitus dapat ditegakkan dengan cara mengkaitkan

simptom-simplom klasik dengan hiperglikemia yang jelas, atau dengan kriteria

diagnostik spesilik pada pasien asimptomatik. Penapisan (skrining) pantas dilakukan

pada pasien dengan riwayat keluarga yang jelas menderila DM, dengan obesitas yang

bermakna, dengan infeksi kulit, genital atau traktus urinarius yang kumat-kumatan ;

atau dengan riwayat kehamilan yang menunjukkan DM pada kehamilan,

prematuritus, atau bcrat badan bayi lebih dari 4,5 kg. Pada pasien-pasien ini kadar

glukosa plasma sewaktu yang lebih dari 160 mg/dl atau kadar glukosa puasa diatas

115 mg/dl adalah indikasi untuk melakukan pemeriksaan diagnostik dan tindak lanjut

yang ketat. (Woodley and Whelan, 1995)

Keluhan dan gejala yang khas ditambah hasil pemeriksaan glukosa darah

sewaktu > 200 mg/dl atau glukosa darah puasa > 126 mg/dl sudah cukup untuk

menegakkan diagnosis DM. Bila hasil pemeriksaan glukosa darah meragukan,

pemeriksaan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) diperlukan untuk memastikan

diagnosis DM. Untuk diagnosis DM dan gangguan toleransi glukosa lainnya

diperiksa glukosa darah 2 jam setelah beban glukosa. Sekurang-kurangnya diperlukan

kadar glukosa darah 2 kali abnormal untuk konfirmasi diagnosis. DM pada hari yang

lain atau TTGO yang abnormal. Konfirmasi tidak diperlukan pada keadaan khas

hiperglikemia dengan dekompensasi metabolik akut, seperti ketoasidosis, berat badan

yang menurun cepat, dll. (Mansjoer. el al., 2001)

Dengan adanya gejala klinis atau komplikasi diabetes yang khas (misalnya

retinopati) seperti tertera dibawah ini. diagnosa dapat dipastikan dengan penentuan

kadar glukosa darah. Nilai diatas 7,8 mmol/l (pada lambimg kosong) pada dua hari

berlainan dianggap positif(WHO). Begitu pula "post-load" diatas 11,1 mmol/l, yaitu

2 jam setelah pembebananglukosa 75 gram. (Tjay and Rahardja, 2002)

Kriterium baru (1997) dari ADA (American Diabetes Association)

menurunkan nilai batas (lambung kosong) sampai 7.0 mmol/l. kriterium post-load

ditiadakan karena tes toleransi glukosa dalam praktek adakahuiya tidak dapat

dilakukan. Nilai antara 6,1 - 7.0 mmol/l menunjukkan toleransi glukosa yang



terganggu (Moore P. US guidelines for diagnosis of diabetes update. Lancet

1997;35():37). Menurut perkiraan WHO akan mengikuli kriteria bam ini. (Tjay and

Rahardja, 2002)

6. Penyebab Diabetes Mellitus

Penyebabnya adalah kekurangan hormon insulin, yang berfungsi

memanfaalkan glukosa sebagai sumber encrgi dan inensintesa Icinak. Akibalnya ialu.Ii

glukosa bertumpuk di dalam darah (hiperglikemia) dan akhirnya diekskresikan lewat

kemih tanpa digunakan (glycosuria). Karena itu, produksi kemih sangat meningkat

dan pasien harus sering kencing, merasa amat haus, berat badan menurun dan berasa

lelah. (Tjay and Rahardja. 2002)

Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) atau Diabetes Mellitus

Tergantung Insulin (DMTI) disebabkan oleh deslruksi sel B pulau langerhans akibat

proses auloimun. Sedangkan Nan Insulin Dependent Diabetes Mellitus (N1DDM)

atau Diabetes Mellitus Tidak Tergantung Insulin (DMTTI) disebabkan kegagalan

relatif sel P dan resistensi insulin. Resistansi insulin adalah turunnya kemampuan

insulin untuk inerangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk

menghambat produksi glukosa oleh hati. Sel p tidak mampu mengimbangi resistensi

insulin ini sepenuhnya. artinya terjadi defisiensi relatif insulin. Kctidaknic mpuan ini

terlihat dari berkurangnya sekrcsi insulin pada rangsangan glukosa, maupun pada

rangsangan glukosa bersama bahan perangsang sekressi insulin lain. Berarti sel P

pankreas mengalami densitiasa terhadap glukosa.(Mansjoer, et a!., 2001)

7. Obat Antidiabetik

Antidiabetik merupakan kelompok obat yang digunakan dalam pengobatan

dibetes melitus (DM), dan dibedakan atas insulin dan antidiabetik oral. (Anonim,

2000) j

Antidiabetik oral (ADO) dapat dibagi dalam 2 golongan yaitu: (1) derivat

solfonilurea dan (2) derivat biguanid. Cara kerja kcdua golongan obat ini sangat

berbeda; derivat sullionilurca bckcrja dengan mcrangsang sekrcsi insulin di pankreas,
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sedangkan kerja derivat biguanid tidak herganlung pada. fungsi pankreas. Kedua

golongan obat ini hanya membantu mengurangi kcbutuhan insulin yang diberikan

dari luar. Dalam keadaan gawat dengan ketoasidosis, insulin tetap harus

diberikan.(Ganiswara, 1995)

Pemberian insulin akan menurunkan kadar glukosa darah penderita DM.

Namun demikian agar pengobatan dengan insulin dapat optimal maka pemberiannya

perlu dilakukan dengan meniru semirip mungkin sekresi insulin yang fisiologis, yang

sulit dikerjakan pada pemberian secara subcutan bahkan juga dengan pemberian

insulin melalui infus i.v. Formulasi insulin yang dimodifikasi memberikan sejumlah

cara yang mungkin melakukan penyesuaian pelepasan insulin yang disunntikkan

secara subcutan baik dengan kebutuhan dasar yang diperoleh menurut taksiran dan

juga dengan diet yang telah diperhitungkan. (Woodley and Whelan, 1995)

8. Prinsip Pengobatan Diabetes Mellitus

Diagnosis DM dilegakkan berdarsarkan kadar gula darah puasa dan 2 jam

setelah makan, sedangkan penatalaksanaan DM bertujuan mengendalikan kadar gula

darah dan menghindarkan serangan hipoglikemia maupun hiperglikemia. Kadar gula-

darah dipertahankan agar tetap dalam batas normal, yaitu 80-120 mg % saat puasa

dan 80-60 mg ",, 2 jam setelah makan, dengan cara mengatur pola makan, diet, dan

berolahraga. Bila sertelah 4-8 minggu asupan energi dan karbohidrat diatur, dan

pasien teratur berolah raga. tetapi kadar gula darah tetap tinggi maka terapi dengan

obat-obat antidiabetik oral apat dimulai. Pasien dan keluarganya perlu memahami

penyakit ini serta masalah \any. serine, timbul dalam penanganann sehingga pasien

dan doklertna dapat bekerjasama. Kerja sama dokler-pasien ini harus lebih baik lagi

pada pasien IDDM karena kebuiuhan insulin dipengamhi oleh pola makan, adanya

inl'eksi. a\iu ivneeunaan ubat. misalina kurtikosleroid. Pasien ini juga sngat rentan

terhadap scMiie.m hipwelikenua Oleh karena itu. konseling pada pasien DM perlu

dilakukan. lerm.^uk leniaiu Lind.i-t.tnda hipoglikemia. (Anonim. 2000)

Kadar >:nl.i darah perlu dipaniau secara teratur dan ini dapat dilakukan sendiri

oleh pasien deneaii al.ti ukur e.tra ragen kerniL'. Dalam keadaan tidak tersedia alat
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ukur tersebut, pemeriksaan urin dapat membantu untuk memperkirakan kadar gula

darah dan kebutuhan insulin. (Anonim, 2000)

9. Penggolongan Obat Anti Diabetik

Obat-obat yang digunakan untuk lerapi anti diabetik ada dua macam yaitu

insulin dan antidiabetik oral.

1. Insulin

Insulin tergolong hormon polipeptida yang awalnya diekstraksi dari pankreas

babi maupun sapi, tetapi kini telah dapat disintesis dengan teknologi

rekombiman DNA mcnggunakan E. coli.

Hormon ini dimetabolisme terutama di hati, ginjal, dan otot; mengalami

filtrasi di ginjal, kemudian diserap kcmbali di tubuli yang juga merupakan

tempat metabolosmanya.

Indikasi penggunaan insulin pada NIDDM adalah:

a. DM dengan berat badan menurun cepat/kurus

b. Kctoasidosis, asidosis laktat, dan koma hiperosomolar

c. DM yang megalami stres berat (infeksi sistemik, operasi berat, dan

Iain-lain).

d. DM dengan kehamilan/DM gestasional yang tidak terkenndali dengan

perencanaan makan

e. DM yang tidak berhasil dikelola dengan obat hipoglikemik oral dosis

maksimal atau ada konlraindikasi dengan obat tersebut.

Tabel I. Preparat insulin yang tersedia
Jenis kerja Preparat

Kerja pendck Aclrapid Human 40/Mumulin
Actrapid Human 100

Kerja sedang Monotard Human 100

Insulatard

NPH

Kerja panjang PZI (tidak dianjufkan Karena risiko
hipoglikemi)

Campuran kerja pendek dan
sedang/panjang

Mixtard
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Dosis insulin oral atau suntikan dimulai dengan dosis rendah, lalu dinaikkan

perlahnn-lahan sesuai dengan hasil glukosa darah pasien. Jika pasien sudah

biberikan sullbnilurea atau metformin sampai dosis maksimal namun kadar

glukosa darah beluin mencapai sasaran, dianjurkaii penggunaan kombinasi

sulfonilurca dengan metformin. Jika cara ini tidak berhasil juga, dipakai

kombinasi sullbnilurea dan insulin.

2. Antidiabetik oral

a. Sulfonilurca

Obat golongan sullbnilurea bckcrja dengan cara:

1. Menstimulasi pelepasan insulin yang tersitnpan.

2. Menurunkan ambang sekresi insulin.

3. Meningkatkan sekresi insulin sebagai akibat rangsangan glukosa

Obat golongan ini biasanya diberikan kepada pasien dengan berat badan

normal dan masih bisa dipakai pada pasien yang beratnya sedikit lebih.

Klorpropamid kurang dianjurkaii pada keadaan insufiensi renal dan orang

tua karena resiko hipoglikemia yang berkepanjangan, demikian juga

gibenklamid. Untuk orang tua dianjurkaii preparat dengan waktu kerja

pendek (tolbulamid, glikuidon). Glikuidon juga diberikan pada pasien

penderita DM dengan gangguan fungsi ginjal atau hati ringan

b. Biguanid.

Biguanid menurunkan kadar glukosa darah tapi tidak smpai di bawah

normal. Preparat yang ada dan aman adalah metformin. Obat ini

dianjurkaii untuk pasien gemuk (Indeks Massa Tubuh/IMT > 30) sebagai

obat tunggal. Pada pasien dengan berat badan lebih (IMT 27-30), dapat

dikombinasi dengan obat golongan sulfonilurca. -•

c. Inhibitor a glukosidase

Obat ini bekerja secara kompetitif menghambat kerja enzim a glukosidase

di dalam saluran ccrna. sehingga menurunkan penyerapan glukosa dan

menurunkan hiperglikemia pascaprandial.
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d. Insulin sensitizing agent

Thoazolidinediones adalah golongaan obat bam yang mempunyai efek

larmakologi meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga bisa mcngatasi

ma.salah resistensi insulin dan berbagai masalah akibat retensi insulin

tanpa menyebabkan hipoglikemia. Obat ini belum bercdar di indonesia.

Tabel II. Obat hipoglikemik oral yang tersedia di Indonesia

Nama Gcnerik Dosis

Maksimal

Dosis

Awal

Lama kerja
(jam)

Frekuensi (kali)

Sulfonilurca

Klorpropamid 500 50 6-12 1

Glibenklamid 15-20 2,5
•—5- -

12-24 1-2

Glipisid 20 10-16 1-2

Glikasid

Glikuidon

240

120

80

30

10-20

10-20

1-2

2-3

Glipisid GITS
Glimepirid

20

6

5

1

1

1

Biguanid
Metformin

Inhibitor u

glukosidase

2500 500 1-3

Acarbose 300 50 1-3

(Mansjoer, etal., 2001)

label III. Dosis dan Masa Kerja Sediaan Sulfonilurca dan Biguanid

Golongan Sediaan Dosis Masa

kerja
(jam)

Isi tablet

Sulfonilurca Tolbutamid 0,5-3 g dibagi dalam
beberapa dosis

6-12 (.5 g

Tolazamid 100-250 mg. dosis
tunggal atau dalam
beberapa dosis

10-14 100mg,250mg

Asetoheksamid 0,25-1,25 g, dosis
tunggal atau dalam
beberapa dosis

12-24 250 mg, 500 mg

Klorpropamid 100-500 mg, dosis
tunggal

Sampai
60

100 mg, 250 nig
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Glibenklamid

Glipizid

5-20 mg, 1-2 kali
sehari ( lebih dari 10
mg, dalam 2 dosis )

~2,5-40 mg

15

> 12 jam

5 mg

5mg

Biguanid Metformin 500-3000 mg, 2-3
kali sehari

- 500 mg

(Ganiswara, 1995)

B. Landasan Teori

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta merupakan rumah sakit umum

yang mempunyai jangkauan cukup luas karena lctaknya yang strategis. Lingkungan

Rumah Sakit Umum Daerah Kola Yogyakarta terlctak di bagian selatan wilayah Kota

Yogyakarta dan berbatasan dengan wilayah Kabupaten Bantul. Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Yogyakarta berada di wilayah Kecamatan Umbulharjo.

Di Indonesia angka kejadian Diabetes Mellitus tipe II cukup signifikan

terutama pada usia dewasa. dimana tanpa pcnanganan dan pegobatan yang tepat akan

sangat membahayakan jiwa penderita. Mengingat banyaknya penderita Diabetes

Mellitus tipe II yang kurang tepat pcnanganan dan pengobataanya, maka perlu

dilakukan penelitian untuk mengetahui pola pegobatan untuk menurunkan kadar gula

darah pada penderita Diabetes Mellitus tipe II yang ada di Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Yogyakarta.

C. Kcterangan Empiris

Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh gambaran klinis tentang pola

pengobatan penderita Diabetes Mellitus tipe II usia dewasa yang dilakukan di

instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta, kemudian

dibandingkan dengan Formularium Rumah Sakit.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Batasan Operasional

1. Definisi operasional variabel :

a. Kasus penyakit adalah penyakit Diabetes Mellitus tipe II.

b. Pola penggunaan obat anti Diabetes Mellitus meliputi golongan dan macam

obat, variasi. dan jumlah obat.

c. Kriteria pasien adalah usia dewasa (1 8-65 tahun).

d. Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Daerah Kota Yogyakarta.

e. Standar yang dipakai adalah Formularium Rumah Sakit Umum Daerah kota

Yogyakarta.

2. Sampel diambil dari kartu rekam medik pasien Diabetes Mellitus Tipe II di

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta pada bulan September tahun 2004

-Agustus 2005.

3. Metode pengumpulan data

Penelitian dilakukan dengan metode retrospektif, yaitu dilakukan penelusuran

terhadap kartu rekam medik pasien Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Yogyakarta. Data yang diamati adalah usia pasien dan jenis obat

yang digunakan.

4. Tempat dan waktu pengambilan data

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta selama bulan September 2004 -

Agustus 2005.

5. Teknik metode analisis

Uji rata-rata dua populasi

B. Cara Penelitian

Penelitian dilakukan dengan melihat langsung kartu rekam medik yang ada di

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta yang tercatat pada bulan September

tahun 2004 - Agustus 2005, dengan diagnosa Diabetes Mellitus tipe II. Pasien

15



dengan diagnosa Diabetes Mellitus tipe II ditulis nama, nomor rekam medik, tanggal

diagnosa pada kartu peminjaman status.

Data yang diambil dari kartu rekam medik adalah jenis obat yang digunakan.

Kemudian data dibuat tabel yang meliputi nomor, nomor rekam medik, usia, jenis

kelamin, kadar gula darah, dan resep yang diberikan. Ilal tersebut dibuat untuk

memudahkan dalam analisis data. Setelah itu dilakukan idcntifikasi melalui tabel

yang dibuat kemudian dibandingkan dengan Formularium Rumah Sakit.

Perhitungan jumlah sampel minimal pada pengambilan data adalah dengan

rumus sebagai berikut :

n = —— n = jumlah sampel awal
L2

n - — : p = sifat suatu keadaan dalam persen, jika tidak ada dianggap
5x5

50%

n = 400

q = 100% - p

L = derajat ketepatan yang digunakan lazimnya 5 %

Kemudian dihitung jumlah sampel sebenarnya dengan rumus sebagai berikut:

«, = ii| = jumlah sampel sebenarnya
1+"

' . 400

N

40_0_
m

197

w, -132,013

/?, =132

N = jumlah populasi
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C. Analisis Hasil

Data obscrvasi dianalisis secara rctrospekif untuk mendapalkan gambaran

tentang pola pengobatan pada pasien rawat jalan dengan diagnosa terakhir Diabetes

Mellitus tipe II pada usia dewasa di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta.

Data yang diperolch tersebut dianalisis secara deskriplif dan ditampilkan dalam

bentuk tabel yang memuat jumlah dan prosentase dari keseluruhan data. Untuk

mengetahui perbedaan rata-rata kadar gula darah pada resep yang ditebus oleh pasien

Diabetes Mellitus tipe II dalam pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II dapat

digunakan metode anali-is uji rata-rata dua populasi. Selanjutnya dilakukan

perbandingan antara pola penggunaan obat Diabetes Mellitus tipe II dengan

Formulariun Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta agar dapat dilihat

kesesuaiannya. Dalam metode analisis uji rata-rata dua populasi, cara pengambilan-

keputusannya adalah sebagai berikut :

1) Flipotesis

Ho : pi pj

Hi : p., ^u2

2) Tingkat sign!likasi u = 5 %

3) Statistik uji

X, -.V2

* itM)

dimana

-~x\)

(x,-.v,)J
^=z

sP2 =

".-I

n2-\

(/7,-i),sy+(/72-i),sv

/?, + n-, -2

4) Daerah krilis

Tolak Ho jika | t | > t ((/2;nl+n2-2





BAH IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Penderita Diabetes Mellitus Rawat jalan

Kasus pcnyallit Diabetes Mellitus di Indonesia jumlahnya sangat banyak
dengan angka prevalensi yang cukup tinggi. Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Yogyakarta, diabetes mellitus termasuk 10 besar penyakit yang sering diderita oleh
pasien yang datang. Pasien diabetes mellitus datang dengan gejala klinis 3P yaitu
Polifagia (sering merasa lapar), Poliurea (banyak berkemih). dan Polidipsi (rasa haus

yang berlebihan).

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelusuran ke Unit Rekam Medik

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta, didapatkan data mengenai pasien

rawat jalan penderita diabetes mellitus. Data yang digunakan pada penelitian diambil

secara populasi sampel. yaitu dari nama pasien Diabetes Mellitus dan nomor rekam

medik di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta selama

bulan September tahun 2004 Agustus 2005 dihilung jumlah sampel minimal

kemudian diambil secara acak dengan teknik random sampling secaramanual.

Jumlah populasi didapatkan dari sejumlah nama pasien Diabetes Mellitus tipe

II di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta selama bulan

September tahun 2004 sampai bulan Agustus tahun 2005 yaitu 197 pasien.

Pengambilan sampel diambil secara acak dengan teknik random sampling secara

manual yaitu dengan mengainbil sampel nama pasien sehingga jumlah sampelnya

menjadi 132 pasien.

Data dari hasil pengambilan sampel tersebut, kemudian didistribusi

berdasarkan resep obat yang diberikan pada pasien Diabetes Mellitus tipe II danjenis

kelamin. Untuk lebih jelasnya mengenai data distribusi pasien rawat jalan penderita

Diabetes Mellitus tipe II dapat dilihat sebagai berikut:
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1. Distribusi Jumlah dan Prosentase Pasien Rawat Jalan Penderita Diabetes

Mellitus Tipe II Berdasarkan Resep Obat yang Ditebus.

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa berdasarkan resep obat yang

ditebus oleh pasien Diabetes Mellitus tipe II didapatkan 51 pasien (38,64 %) yang

hanya menggunakan obat antidiabetik oral saja sedangkan 81 pasien (61,36 %)

menggunakan obat antidiabetik oral dan obat lain.

Tabel IV. Distribusi jumlah dan presentase pasien rawat jalan penderita Diabetes
Mellitus tipe II berdasarkan resep obat yang ditebus.

No. Resep obat yang ditebus Jumlah kasus Prosentase (%)
1. Antidiabetik oral 51 38,64
2. Antidiabetik oral + obat lain 81 61,36

Jumlah 132 100

Resep obat yang
diberikan

• Antidiabetik oral

•Antidiabetik oral

+ obat lain

Gambar 1. Diagram batang persentase pasien rawat jalan penderita Diabetes Mellitus
tipe II berdasarkan resep obat yang ditebus

2. Distribusi Jumlah dan Prosentase Pasien Rawat Jalan Penderita Diabetes

Mellitus tipe II Berdasarkan Jenis Kelamin

Data penelitian setelah dikelompokkan berdasar jenis kelamin dapat diketahui

bahwa jumlah kasus Diabetes Mellitus terbanyak dialami oleh perempuan dengan 72

pasien (54,55%), sedangkan untuk pasien pria lebih rendah yaitu 60 pasien (45,45%).
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Hal ini dapat terlihat jelas pada tabel dan gambar pasien Diabetes Mellitus

berdasarkan jenis kelamin berikut:

Tabel V. Distribusi pasien rawat jalan penderita Diabetes Mellitus tipe II
berdasar jenis kelamin

No Resep obat yang ditebus L Prosentase

(%)

P Prosentase

(%)
1. Antidiabetik oral 19 14,39 32 24,24
2. Antidiabetik oral + obat lain 41 31,06 40 30,31

Jumlah 60 45,45 72 54,55

CO

<D

S2
CD

Antidiabetik Antidiabetik

oral oral + obat lain

• Laki-laki

• Perempuan

Gambar 2. Diagram batang persentase pasien rawat jalan penderita Diabetes Mellitus
tipe II berdasarkan jenis kelamin

Data penelitian menunjukkan bahwa kasus Diabetes Mellitus tipe II di Rumah

Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta banyak dialami oleh perempuan. Hal ini dapat

berarti bahwa perempuan di daerah Kota Yogyakarta mempunyai potensi yang lebih

besar untuk terkena penyakit Diabetes Mellitus tipe II. Tetapi, sampai saat ini dari

hasil penelitian yang ada masih belum dapat ditemukan bukti nyata adanya pengaruh

perbedaan jenis kelamin dalam diagnosa Diabetes Mellitus tipe II.
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B. Pola Pengobatan Diabetes Mellitus Tipe II

Hasil penelitian seperti tercantum dalam lampiran 1didapatkan data mengenai

penggunaan obat antidiabetik yang digunakan oleh pasien rawat jalan penderita

Diabetes Mellitus tipe II yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta.

Data distribusi mengenai penggunaan obat antidiabetik dapat dilihat sebagai berikut:

1. Distribusi Pemakaian Obat Antidiabetik

a. Kombinasi Macam Obat Antidiabetik

Pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II dapat dilihat berdasarkan pemberian

macam obat antidiabetik. Pola pemberian antidiabetik beragam pada setiap kasusnya,

ada yang menggunakan satu jenis obat (mono drugs therapy) dan ada yang

menggunakan lebih dari satu jenis obat (multiple drugs therapy). Ilal ini disebabkan

karena kombinasi yang berbeda dari pemberian obat antidiabetik pada setiap

kasusnya.

Pemberian obat antidiabetik pada kasus Diabetes Mellitus tipe II lawat jalan

beragam, sebagian besar penderita Diabetes Mellitus tipe II banyak diberikan

kombinasi dua macam obat yaitu 67,42 % kasus, untuk satu macam obat 17,43 %,

dan untuk kombinasi' tiga macam obat 15,15 %.

Tabel VI. Pola penggunaan obat antidiabetik untuk pasien rawat jalan penderita
Diabetes Mellitus tipe II berdasarkan kombinasi obat

Pola

pemberian
Terapi obat Antidiabetik

oral

Antidiabetik oral

+ obat lain

Jumlah % Jumlah %

Satu macam Glucodex

Gludepatic
6

~2~~
4,54

" r,52
5 3,78

3 2,29

Metformin 0 0 7 5,30

Total 8 6,06 15 11,37

Dua macam Glucodex + Glucobay 0 0 12 9,09

Glibcnklamid + Glucobay 0 0 2 1,52

Glucodex + Metformin 9 6,81 22 16,67

Glibenklamid + Metformin 2 1,52 4 3,04

Glucodex + Gludepatic 9 6,81 4 3,04
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Tabel VI. (lanjutan)
Metformin + Glikuidon 0 0 1 0,75
Glurenorm + Metformin 8 6,06 5 3,78
Glibenklamid + Gludepatic 2 1,52 2 1,52
Glurenorm + Gludepatic 2 1,52 1 0,75
Metformin + diamicron 0 0 2 1,52
Renabetic + Metformin 0 0 1 0,75
Renabetic + Gludepatic 0 0 1 0,75

Total 32 24,24 57 43,18
Tiga macam Glibenklamid + Gludepatic

+ Glucobay
2 1,52 2 1,52

Glurenorm + Gludepatic +
Glucobay

0 0 1 0,75

Glibenklamid + Metformin
+ Glucobay

7 5,30 2 1,52

Glucodex + Gludepatic +
Glucobay

0 0 1 0,75

Glucodex + Metformin +
Glucobay

2 1,52 1 0,75

Glurenorm + Gludepatic +
Glucobay

0 0 2 1,52

Total 11 8,34 9 6,81

30 n

(D
CO
CO

CD

Q 10
CD

Antidiabetik oral Antidiabetik oral +

obat lain

• 1 macam

•2 macam

D3 macam

Kombinasi jenis antidiabetik

Gambar 3. Diagram batang prosentase pemberian kombinasi antidiabetik pada pasien
Diabetes Mellitus tipe II rawatjalan

b. Kombinasi jenis obat antidiabetik

Pola pengobatan jika dilihat dari kombinasi jenis antidiabetik dapat melalui

satu jenis obat (mono drugs therapy) dan ada yang dengan lebih dari satu jenis obat
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(multiple drugs therapy). Hal ini sama seperti kombinasi berdasarkan macam obat

antidiabetik, hanya saja digolongkan berdasarkan jenis antidiabetiknya.

Pengelompokan dibuat berdasarkan berapa banyak kasus yang mendapatkan

kombinasi obat tersebut kemudian dibuat prosentasenya. Untuk pembagiannya

berdasarkan golongan antidiabetika lebih jelasnya dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel VII. Pola penggunaan obat antidiabetik untuk pasien rawat jalan
penderita Diabetes Mellitus tipeII berdasarkan kombinasi jenis antidiabetika

Pola

pemberian
Terapi obat Antidiabetik

oral

Antidiabi

+ obal

;tik oral

lain

Jumlah % Jumlah %

Satu macam Sulfonil urea 6 4,54 5 3,78
Biguanid 2 1,52 10 7,59

Sub total 8 6,06 15 11,37
Dua macam Sulfonil urea +

Penghambat a-Glukosidase
0 0 14 10,61

Sulfonil urea + Biguanid 32 24,25 43 32,57
Sub total 32 24,25 57 43,18

Tiga macam Sulfonil urea + Biguanid +
Penghambat a-Glukosidase

11 8,33 9 6,81

Sub total 11 8,33 9 6,81

50-

45-

^ 35-
$ 30-
JS 25-
(5 20-

Q. 10-

0 -
iJn rl

•

1 B1 macam

B 2 macam

• 3 macam

h
Antidiabetik Antid

oral oral

\i

iabetik

+ obat

ain

Gambar 4. Diagram batang prosentase pemberian kombinasi jenis antidiabetik pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe II rawat jalan
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c. Kombinasi Obat A ntidiabetik yang digunakan

Penggunaan obat antidiabetik disesuaikan dengan kondisi penyakit yang

diderita oleh pasien. Kombinasi yang diberikan kepada pasien Diabetes Mellitus tipe

II rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta umumnya sangat-

beragam, karena jika pemberian salah satu obat dari ketiga golongan antidiabetik

utama tidak efektif menurunkan kadar gula darah, maka dapat diganti dengan obat

golongan lain karena lebih efektif untuk menambahkan obat kcdua dari golongan lain

dengan dosis kecil daripada meningkatkan dosis obat pertama. Terapi kombinasi juga

meminimalkan efek samping dengan niendorong pemakaian obat dalam dosis kecil.

Data pola penggunaan kombinaJ jenis obat yang diberikan pada pasien rawat

jalan penderita Diabetes Mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Yogyakarta dapat kita lihat dalam bentuk prosentasenya pada tabel berikut ini :

Tabel VIII. Prosentase pola pemberian kombinasi jenis obat antidiabetika
pada Diabetes Mellitus tipe II

Resep obat yang ditebus 1 jenis obat 2 jenis obat 3 jenis obat

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

Antidiabetik oral 8 6,06 32 24,24 11 8,33

Antidiabetik oral + obat lain 15 11.37 57 43,18 9 6,82

Total 23 17,43 89 87,42 20 15,15
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Antidiabetik oral Antidiabetik oral + obat

lain

B1 jenis obat

B2 jenis obat

•3 jenis obat

Resep obat yang diberikan

Gambar 5. Diagram batang prosentase pola pemberian kombinasi jenis obat

antidiabetika pada Diabetes Mellitus tipe II
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Dari tabel dapat kita lihat bahwa pola pemberian kombinasi obat paling

banyak adalah kombinasi dua jenis obat. Kombinasi dua jenis obat tersebut adalah

Sulfonil urea dan Biguanid.

Sulfonil urea dapat merangsang sekresi insulin dari sel P pankreas, sedangkan

Biguanid dapat meningkatkan sensitifitas reseptor insulin dan membantu insulin

bekerja. Kombinasi kedua obat tersebut sangat efektif dalam menurunkan kadar gula

darah.

Urutan terapi pada pasien Diabetes Mellitus tipe II adalah sebagai berikut:

Obat tuggal dosis rendah (misalnya Sulfonil urea / Biguanid)
1

Naikkan dosis (maksimal)
I

Kombinasi dengan yang lain (misalnya Sulfonil Urea + Biguanid)
1

Naikkan dosis

I
Kombinasi tiga obat (misalnya Sulfonil urea + Biguanid + Penghambat a-

Glukosidase)

I
Insulin
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2. Distribusi Jumlah Pemakaian Obat Antidiabetik

Jumlah pemakaian obat antidiabetik menggambarkan jumlah kasus yang

menggunakan pola pemberian obat satu macam, dua macam, dan tiga macam obat

pada terapi obat Diabetes Mellitus tipe II. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat sebagai

berikut:

Tabel IX. Distribusi jumlah pemakaianobat antidiabetikjika ditinjau dari pola
pemberian obat

Pola

pemberian
Terapi obat Jumlah pemakaian (kasus)

Jumlah %

Satu macam Sulfonil urea 11 8,33
Biguanid 12 9,09

Total 23 17,42
Dua macam Sulfonil urea +

Penghambat a-Glukosidase
14 10,6

Sulfonil urea + Biguanid 75 56,83
Total 89 67,43

Tiga macam Sulfonil urea + Biguanid +
Penghambat a-Glukosidase

20 15,15

Total 20 15,15

• 1 macam

•2 macam

D 3 macam

jumlah pemakaian (kasus)

Kombinasi jenis anti diabetik

Gambar 6. Diagram batang prosentase jumlah pemakaian obat antidiabetik jika
ditinjau dari pola pemberian obat

Dari tabel di atas dapat kita lihat bahwa jumlah pemakaian obat antidiabetik

yang paling banyak adalah kombinasi dua macam obat yaitu 89 kasus (67,43 %),
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dimana 14 kasus (10,6 %) memakai kombinasi Sulfonil urea + penghambat a-

Glukosidase dan 75 kasus (56,8 3%) memakai Sulfonil urea + Biguanid. Sedangkan

jumlah pemakaian obat antidiabetik paling sedikit adalah kombinasi tiga macam obat

yaitu 20 kasus (15,15 %), kombinasi tiga macam obat tersebut adalah Sulfonil urea,

Biguanid, dan penghambat a-Glukosidase.

C. Variasi Golongan Obat

Data penelitian untuk kasus Diabetes Mellitus tipe II di instalasi rawat jalan

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta berasal dari pasien Dokter Spesialis

Penyakit Dalam. Sebagian besar kasus mempunyai riwayat Diabetes Mellitus tipe II

yang sudah diderita selama berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun, dan terdapat

beberapa pasien yang diduga mempunyai komplikasi dengan penyakit lain seperti
Hipertensi.

Pola terapi Diabetes Mellitus tipe II pada pasien rawat jalan tidak hanya

menggunakan obat antidiabetik, tetapi juga diberikan obat dari golongan lain sebagai

tambahan terapi. Pemberian obat dari golongan lain disesuaikan dengan kondisi

penderita, misalnya ada tidaknya komplikasi. Variasi golongan obat dapat diberikan

sebagai pelcngkap dari obat utama, yaitu obat antidiabetik. Variasi obat yang
digunakan dalam pengobatan Diabetes Mellitus Tipe II di instalasi rawat jalan Rumah

Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel X. Variasi golongan obat yang diberikan pada pasien Diabetes Mellitus tipe II
di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta

No.

2.

3.

4.

5.

A

8. I Anti rematik

Jenis obat

Antidiabetik oral

Anti hipertensi
Obat saluran cerna

Obat cardiovaskuler

Obat neuromialgikum
Analgesik antipiretik
Obat metabolisme

Nama obat

Glucodex, Glibenklamid, Renabetic, Glurenorm,
Glikuidon, Diamicron (Sulfonil urea)
Gludepatic, Metformin (Biguanid)
Glucobay (Penghambat a-Glukosidase)
Captopril
Nifural, Dexanta, Ulsikur

Farmoten, Nifedipin, ISDN, Spirolacton
Vitamin Bi, B6, B12, Neurodex, Sakaneuron
Asam mefenamat, Aspilet
Asam folat

Renadinae
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Antidiabetik yang digunakan adalah golongan sulfonil urea, Bigi anid, dan

penghambat a-Glukosidase. Antidiabetik yang paling banyak digunakan adalah

golongan sulfonil urea. Kombinasi pemberian obat digunakan jika pemberian salah

satu obat dari ketiga golongan antidiabetik utama tidak efektif menurunkan kadar

gula darah, maka dapat diganti dengan obat golongan lain karena lebih efektif untuk

menambahkan obat kedua dari golongan lain dengan dosis kecil daripada

meningkatkan dosis obat pertama. Terapi kombinasi juga meminimalkan efek

samping dengan mendorong pemakaian obat dalam dosis kecil.

Obat-obat lain yang dikombinasikan dalam resep merupakan obat pendukung

terapi yang disesuaikan dengan kondisi pasien. Salah satu eontoh obat yang sering

dikombinasikan dalam resep adalah obat golongan neuromialgikum yaitu Vitamin

Bi, B6, B12, Neurodex, dan Sakaneuron. Obat tersebut digunakan untuk memperbaiki

daya tahan tubuh pasien yang cenderung menurun, dan untuk mengobati pegal-pegal

atau kesemutan yang biasa dialami pasien Diabetes Mellitus tipe II.

1). Analisis Uji Rata-Kata Dua Populasi

Untuk mengetahui hubungan antara resep obat yang diberikan dengan kadar

gula darah pada pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II, maka dilakukanlah

analisis ini. Berdasarkan data pada rekam medik diduga terdapat hubungan antara

resep obat yang diberikan pada pasien Diabetes Mellitus tipe II rawat jalan dengan

kadar gula darah. Diduga kadar gula darah pasien berpengaruh pada resep obat yang

diberikan kepada pasien Diabetes Mellitus tipe II. Oleh karena itu dibuat analisis

dalam bentuk uji rata-rata dua populasi untuk mengetahui hubungannya.Supaya lebih

jelas mengenai uji tersebut dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel XI. Uji rata-rata dua populasi

Populasi I (antidiabetik oral) Populasi II (ant diabetik oral + obat lain)
No. kasus kadar gula darah No. kasus kadar gula darah

7 101 1 128

• 10 304 2 181

11 140 3 141
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label XI. (lanjutan)
121 164

142

78

Z 79"
151

125 213

126 210 81

"83
84

200

128 228 118

131 142 171

132 191 85 198

Rata-rata 180,098 86 244

90 !32

92 78

93 90

94

95

98

143

• - —-- -

151

213

101 123

102 136

104 90

105

106

123

132

108 106

!
109

110

166

82

-- —- - -

111

112

200

98

113 89

114 143

115 89

116 207

118 157

119 124 ;

120 136 i
122 140 '

123 141

124 65

127 98

129 70

130 314 ;

Rata-rata 149,506^
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1) Hipotesis

Ho : ui = p2 (rata-rata kadar gula darah pada resep obat antidiabetik oral saraa-

dengan rata-rata kadar gula darah pada resep obat antidiabetik

oral + obat lain)

Hi : pi £ p2 (rata-rata kadar gula darah pada resep obat antidiabetik oral tidak

sama dengan rata-rata kadar gula darah pada resep obat

antidiabetik oral + obat lain)

2) Tingkat signilikasi a = 5 %

3) statistik uji

/ -
X\ - X2

3.674027'()

*i 1 1
+

dimana

*,2 -y A7,-l
= 4402.29

*22 =z
(*i -xi)2

n2-\
= 3837.503

Sp2 _(". -!)£,- + (w2-l)^2
4057.421

«, + n- -2

Sp = 63,69789

4) Daerah kritis

Tolak Ho jika 111 > t (I/2;nHn2-:

I t | > t o.025;130

|t|>l,97

5) Kesimpulan

Karena | 11 > 1,97 yaitu 3,674027 > 1,97 maka Ho ditolak

Dapat kita simpulkan bahwa tidak ada fakta statistik yang kiiat untuk

menunjukkan baljiwa kedua perumusan resep obat yang diberikan kepada pasien
Diabetes Mellitus tipe II itu sama dalam rata-rata kadar guladarah sewaktu.
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Hasil uji rata-rata dua populasi antara resep obat yang diberikan kepada

pasien Diabetes Mellitus tipe II dengan kadar gula darah didapatkan hasil bahwa

kadar gula darah pada resep antidiabeuk oral tidak sama dengan kadar gula darah

pada resep antidiabetik oral + obat lain. Hal tersebut berarti bahwa kadar gula darah

sewaktu berpengaruh pada resep obat yang diberikan.

Berdasarkan data yang diuji secara statistik diperoleh bahwa sebagien pasien

Diabetes Mellitus tipe II yang mempunyai kadar gula rata-rata 180,089, Dokter

cenderung memberikan resep obat Antidiaberik oral saja. Sedangkan untuk kadar

gula darah di sckitar 149,5062, Dokter cenderung memberikan rcscp Antidiabetik
oral + obat lain.

Secara medis, tidak hanya kadar gula darah yang berpengaruh pada resep obat

yang diberikan kepada pasien Diabetes Mellitus tipe II, tetapi ada hal lain yang
berpengaruh yaitu kondisi dari pasien yang menyangkut pola makan, olah raga, diet,
dan kebiasaan merokok dari pasien tersebut. Selain itu, pemberian resep obat juga
dilihat dari ada tidaknya komplikasi dan pengobatan dari penyakit penyerta.
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E. Formularium Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta

Untuk melihat kesesuaian pola pengobatan diabetes Mellitus tipe II yang telah

dilakukan di instalasi rawat jalan Rumah sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta

dengan Formularium Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta dapat dilihat

pada tabel berikut ini :

Tabel XII. Formularium Rumah Sakit Umum Daerah Kota yogyakarta

Formularium Rumah Sakit No. kasus Analisis Hasil Kesimpulan
Sulfonil urea : 66, 83 Pada kasus tersebut Tidak sesuai
Klorpropamid (Klorpropamid) obat yang (karena
Glibenklamid (Glibenklamid) digunakan tidak Renabetic
Glipizid (Minidiab) terdapat dalam tidak terdapat
Glicazide(Glucodex,Diamicron) Formularium dalam
Glimepirida (Amaryl) Rumah Sakit Formularium
Glikuidon (glurenorm) (Renabetic) .. Rumah Sakit)
Tolbutamid (Restinon)
CillhiimniHa /Tlliitrin^vj 11 u\,n uillUu V,vJ 1 LIU 111 )

Tolasamida (Tolanase) 1 132 Pada kasus tersebut Sesuai
Biguanid : (kecuali obat yang (semua obat
Metformin No. kasus digunakan terdapat yang

(Metformin.Gludepatic, di atas) dalam digunakan
Glucophage, Glumin) Formularium terdapat
Antidiabetes lain : Rumah Sakit dalam
Akarbosa (Glucobay) Formularium
Pioglitazone HC1 (Actos) Rumah Sakit)

Dari data pada tabel XII. masih terdapat dua kasus yang tidak sesuai dengan

Formularium Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta, yaitu pemakaian obat

Renabetic yang tidak terdapat dalam Formularium Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Yogyakarta. Hal tersebut dapat terjadi karena Dokter dalam memberikan resep

disesuaikan dengan kondisi pasien.

Pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II pada usia Dewasa di instalasi rawat

jalan Rumah Sakit Umum Daerah kota Yogyakarta sesuai dengan Foirnularium

Rumah Sakit Umum Daerah kota Yogyakarta. Dapat dikatakan sesuai karena pada

kedua kasus tesebut di atas obat yang digunakan adalah Renabetic, sedangkaii isi dan"

Renabetic adalah Glibenklamid. dan Glibenklamid terdapat dalam Foirnularium

Rumah Sakit.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kcsimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tcnlang pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II

pada usia dewasa di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Yogyakarta selama bulan September tahun 2004 - Agustus 2005 didapatkan hasil

sebagai berikut:

1. Golongan dan macam obat yang digunakan dalam pengobatan Diabete mellitus

tipe II :

a. Golongan antidiabetik oral yang digunakan yaitu golongan Sulfonil urea

(Glucodex, Glibenklamid, Renabetic, Glurenorm, Glikuidon, Diamicron),

Biguanid (Gludepatic, Metformin), dan penghambat a-Glukosidase

(Glucobay).

b. Golongan obat yang paling banyak digunakan adalah kombinasi antara

Sulfonil urea dan Biguanid.

2. Hasil uji rata-rata dua populasi didapatkan hasil :

Hasil uji rata-rata dua populasi antara resep obat yang diberikan kepada pasien

Diabetes Mellitus tipe II dengan kadar gula darah didapatkan hasil bahwa kadar

gula darah pada resep antidiabetik oral tidak sama dengan kadar gula darah pada

resep antidiabetik oral + obat lain. Hal tersebut berarti bahwa kadar gula darah

berpengaruh pada resep obat yang diberikan.

3. Kesesuaian pola pengobatan diabetes Mellitus tipe II yang telah dilakukan di

instalasi rawat jalan Rumah sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta dengan

Formularium Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta :

Pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II pada usia dewasa di instalasi rawat

jalan Rumah Sakit Umum Daerah kota Yogyakarta sesuai dengan Formularium

Rumah Sakit Umum Daerah kota Yogyakarta.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian tentang pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II

pada usia dewa.sa di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Yogyakarta selama bulan September tahun 2004 - Agustus 2005 dapat disampaikan

beberapa saran sebagai berikut:

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut di Rumah Sakit lain untuk mendapatkan

gambaran pola pengobatan Diabetes Mellitus tipe II, dan perlu dilakukan

penelitian tentang kerasionalan penggunaan obat antidiabetik yang menyangkut

tentang ketepatan indikasi, ketepatan obat, dan ketepatan penderita.

2. Perlu dilakukan pembenahan dalam hal pengisisan status rekam medik agar lebih

lengkap dan akurat, sehingga fungsi data rekam medik sebagai sarana informasi

mengenai perjalanan pasien dapat lebih dioptimalkan.

3. Perlu peran paramedis, baik Dokter maupun Farmasis sebagai badan evaluasi dan

analisis untuk mencapai solusi yang tepat dalam proses pengobatan dan

penyembuhan pasien.
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.ampiran I

Resep obat yang lliberikan pada pasien Diabetes Mellitus tipe II usia dewasa di

instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta selama bulan

September 2004 - Agustus 2005.

No.

kasus

No. Rekam

Medik

Usia (th) Jenis

kelamin

Resep Obat Dosis

1 318783 40 L Glucodex

Metformin

Neurodex

Vi-0- Vi

1 -0-1

1 x 1

2 031935 63 P Glibenklamid

Metformin

As.Mefenamat

Nifedipin

Vt - o - y2

1 X 1

3x 1

2x1

3

4

289165

299667

57

61

6l"

P

L

Glucodex

Metformin

Neurodex

Glucodex

Metformin

Neurodex

Vz - 0 - Vi

1 -0-1

1 x 1

1 -0- 1

2x1

1 x 1

5 316739 P Neurodex

Glucodex

Metformin

1 x 1

1 -0-1

2x 1

6 310284 47 L Glucodex

Metformin

Neurodex

Vi-0- Vi

1-1-0

1 x 1

7 318486 ' 40
"48"

0 L Glucodex Vi - 0 - 0
8 294440 P Glucodex

Glucobay
Aspilet

2-2-2

1-1-1

2x1

9 309769 47 P Glucodex

Neurodex

1-0-1

lxl

10 300898 63 P Glibenklamid

Gludepatic
Glucobay

2-0-2

1-1-1

1 -1 - 1

II

12

300834

306442

48

64

P

T ""
Gludepatic 1 - 0-0

Glucodex

Glucobay
Neurodex

Vi -Vi-0

1-1-0

1 x 1

13 311552 63 p Glucodex

Glucobay
Caplopril
Neurodex

Vi - 0 - 0

2x 1

3 x Vi

1 x 1
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14 289720 65 L Glucodex

ISDN

Aspilet

Vi - 0 - Vi

3x1

1 x 1

15 290957 60 L Glurenorm

Gludepatic
Glucobay
Neurodex

Aspilet

2-0-2

3x 1

3x 1

2x I

1 x 1

16 314784 62 P Neurodex

Metformin

1 x 1

1 x 1

17 313565 53 P Glucodex Vi - 0 - 0

"49
Gludepatic 1 -1 -0

18 305131 P Glucodex 1-1-0

Metformin 1-1-1

1T0727""" 64

Neurodex 1 xl

19 L Metformin 2x 1

• Glikuidon 1 x 1

Sakaneuron 2x1

20 265962 53 P Glibenklamid

Metformin

Glucobay

2-0-2

1-1-1

1-1-1

21 317649 51 P Glucodex 1-0-1

Metformin 1 -1- 1

22 265061 63 P Gludepatic
Captopril

Vit. Bi,Bo,Bi2

3x1

3x1

3x1

23 265775 42 P Glurenorm

Metformin

Neurodex

1-0-0

1 x 1

1 xl

24 261581 63 P Glibenklamid

Gludepatic
1 - 0 - Vi

3x 1

25 261494 60 L Glibenklamid 1 - V2 - 0

Gludepatic
Glucobay
Captopril

1 -1 - 1

1 -] -1

3x 1

26 262408 47 P Glucodex

Neurodex

1-0-0

1 x 1

27 258980 64 L Glibenklamid

Glucobay
Vit. B1.B6.B12

1-1-0

3x1

3x1

28 315107 60 P Glucodex Vi - 0 - 0

Gludepatic 1 - 0-0

29 317999 58 L Glucodex

Metformin

Neurodex

As. Folat

Vi - 0 - 0

2x 1

1 xl

1 x 1
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30 326681 46 P Glucodex

Metformin

Neurodex

Aspilet

Vi - 0 - 0

3x 1

1 x 1

1 x 1

31 319182 56 P Glucodex

Metformin

Neurodex

1-1-0

1 - 1 - 1

1 xl

32 325460 50 P Glucodex

Glucobay
Dexanta tab.

Ulsilur

2-2-0

1-1-0

3x 1

2x 1

33 325640 60 L Glucodex

Gludepatic
Glucobay

Aspilet

2-0-2

I - 1 - I

1-1-1

2x 1

34 269759 53 P Glibenklamid

Metformin

Glucobay

2-0-2

1-1-1

1-1-1

35 306013 63 P Glurenorm

Metformin

Neurodex

1-0-0

2x 1

1 x 1

36 265962 53

64

" "48

P

P

Glibenklamid

Metformin

Glucobay

2-0-2

1 1 - 1

1 - 1 - 1

37 263575 Glucodex

Gludepatic
Neurodex

1 — 1—0

1-1-1

1 x 1
38 290820 L Glucodex

Metformin

Glucobay

2-0-2

1-1-1

1-1-1
39 306117 52 P Glurenorm

Metformin

1-0-0

1-0-0
40 319870 51 P Glucodex

Metformin

1—0—1

1-1-1

41 324603 51 L Glucodex

Metformin

I -0-1

1-1-1

42 293198 50

48

P Glucodex

Metformin

Captopril

1 -0-0

Vi - Vi - 0

3x1

43 289359 L Glucodex

Metformin

Glucobay

2-0-2

1-1-1

1 -l-l

44 272771 41 P Glurenorm

Metformin

1 -0-0

1 - 1 - 1
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45 267586 41 L Glurenorm

Gludepatic
Glucobay

Vit. Bi,B6.Bi2

2-0-2

3x1

3x 1

3x 1

46 265775 51 P Glurenorm

Metformin

1 -0-0

1-1-1

47 301059 57 P Glurenorm

Gludepatic
1 - 1 -0

1 - I - 1

48 294420 48

------

P Glucodex

Gludepatic
Aspilet

2-2-0

1-1-1

2x 1

49 296025 L Glurenorm

Metformin

Captropil

1-0-0

3x 1

2x 1

50 307694 51 P Glucodex

Gludepatic
1-1-0

1-1-1

51 261679 48 P Glurenom

Metformin

Neurodex

1 -0-1

1-1-1

1 x 1

52 290957 48 L Glucodex

Gludepatic
Aspilet

2-2-0

1-1-1

2x1

53 298680 55 P Glurenorm

Gludepatic
1-1-0

3x 1

54 271300 58 P Glucodex

Gludepatic
1-1-0

1-1-1

55 240487 65 L Gluremom

Metfonnin

1-0-0

3x1

56 237045 63 P Glurenorm

Metformin

1 -0-0

3x1
57 261494 60 L Glibenlkamid

Gludepatic
Glucobay
Captopril

1 - '/2 - 0

1-1-1

1 —• 1 — 1

3,xl
58 326608 54 L Metformin

Captopril
Diamicron

2jxl
2.x Vi
lxl

59 297128 61 P Metformin

Neurodex

1-0-0

lxl

60 329961 55 L Glucodex

Metformin

Nifeidipin
Captopril

1 — 1—0

1-1-0

3x1

2x1

61 330029 47 L Glucodex

Metformin

Neurodex

1-1-0

1-1-0

1 x 1
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62

63

330027

331869

38

5?.

P

P

(ikicodcx

Metformin

Glibenelamid

Metformin

Captopril
Neurodex

1 10

1 -1 -I

1 \~W
1 - 1 - 1

3x1

1 x 1

64 312929 53

50

52

P ISDN

Gludodex

Glucodex

Aspilet

3x1

1-1-0

1 -1 -0

1 :; 1

65

66

313772

321036

1-

L

Glurenorm

Gludepatic
Neurodex

ISDN

1/2-0-1/2

2*1 -

1 xl

3x 1

Renabetic

Metformin

Neurodex

1-0-0

1-1-0

1 x 1

67 285169 45 P Glucodex

Metformin

2-0-1

3x 1

68

69

284456

284901

51

48

L

P

Glucodex

Gludepatic
Gludepatic

Vi - 0 - 0

1 1 - 1

1 - 0- 0

70 286450 52 P Glucodex

Glucobay
Metformin

1 -0-1

1-1-1

1-1-1

71 285878 40 L Glucodex Vi - 0 - 0
72 284808 52 P Glucodex

Metformin

Glucobay

1-0-1

1-1-1

1-1-1

73 283785 45

56

L Glurenorm

Metformin

Captopril

1 -0-1

3x 1

3x I

74 279538 L Glibenklamid

Metformin

Glucobay
Neurodex

2-2-0

1-1-1

1-1-1

1 xl

75 277934 51 L Glurenorm

Metformin

Spirolactone

2-0-2

3x 1

2x 1

76 275794 76 P Glucodex

Metformin

Neurodex

Vi - V2 - 0

1-1-0

lxl

77 271102 60 L Glucodex

Metformin

Vi - Vz - 0

1-1-1

78 263978 66 L Metformin

Neurodex

1 -0-0

1 x 1
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79 318040 52 P Glucodex

Metformin

1-1-0

1 - I - 1

Neurodex 1 x 1

80 296910 57 P Glibenklamid

Metformin

1-0-0

2x 1
81 291183 54 L Glucodex

Metformin

Vit..Bi,B6,Bi2

Vi -V2-O

2x I

3x 1

82 196140 62 P Glucodex

Metformin

'A -Vi-0

1-1-0
83 197072 51 P Renabetic

Gludepatic
Aspilet

1-1-0

1-1-1

lxl
84 238295 54 P Glibenklamid

Gludepatic
Aspilet

1 1-0

3x 1

1 x 1

Vit. Bi,Bft,Bi2 3x 1
85 237047 52 1. Glibenklamid

Gludepatic
Farmoten

Vit. Bi,B6,Bi2

1 - Vi - 0

3x 1

3x 1

3x1
86 241725 56 P Glibenklamid

Metformin

Glucobay

2-2-0

1 - 1- 1

1-1-1

Neurodex 1 x 1
87 320763 59 L Glucodex

Gludepatic
2-0-2

2x 1
88 328406 62 L Glibenklamid

Metformin

Vi - 0 - 0

1-1-1
89 320891 50 P Glucodex

Metformin

1-1-0

I -1 -1
90 048151 48 L Glucodex

Glucobay
Neurodex

Vi - 0 - Vi

3x.l

1 x 1
91 329127 62 P Glucodex 2-0-2
92 273682 60 P Glibenklamid

Metformin

Captopril

Vi - 0 - 0

1-1-1

3x 1

Vit. Bi,B6,Bi2 2x 1
93 329284 49 L Glucodex

Metformin

Neurodex

1-0-1

1-1-1

1 x 1
94 322868 56 P Glucodex

Metformin

1-1-0

1-1-1

Neurodex 1 x 1
95 210269 65 L Metformin

Neurodex

1 -0-0

1 x 1
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96 325892 63 P Glibenklamid

Gludepatic
Glucobay

2-0-2

1-1-1

1 1 - 1

97 044381 53 L Glibenklamid

Metformin

2- 0-2

1-1-1

Glucobay 1 - l-l
98 087404 53 P ISDN

Glucodex

3x 1

1-1-0

Glucobay
Aspilet

1-1,-0

1 x 1
99 058184 40 L Glucodex Vi - 0 - 0
100 067861 63 '- Glurenorm

Metformin

1 -0-1

3x 1
101 330572 48 p Glucodex

Glucobay
Aspilet

2-2-0

1-1-1

2x 1
102 218518 61

j
Neurodex

Glucodex

Metformin

' x 1

1 -0- 1

2x1
103 174876

I

51 p Glucodex

Gludepatic
1 — 1—0

1-1-1
104 325660 49 L Glucodex

Metformin

1 -0-1

1-1-1

Neurodex lxl
105 193455 48 P Glucodex

Gludepatic
Aspilet

2-2-0

1-1-1

2x1
106 083702 48 L Glucodex

Glucobay
Neurodex

Vi - 0 - Vi

3x 1

1 xl

107 189676 53 P Glucodex

Gluepatic
Vi - 0 - 0

1-1-1

108 215440 65 L Glucodex

ISDN

Aspilet

Vi - 0 - Vi

3>x 1

1 xl
109 070660 64 P Glibenklamid

Glucobay
Vit. Bi.Bf>,Bi2

1-1-0

3x1

3x 1

110 333847 61 L Metformin 1 -0-0

Neurodex 1 x 1

111 066614 60 L Glurenorm

Gludepatic
Glucobay
Neurodex

2-0-2

3x 1

3x 1

2x 1

Aspilet 1 x 1
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112 273862 63 L Gluudepatic
Captopril

Vit. BilKBi?

3x1

3x1

3x 1

113 319900 62 P Neurodex

Mel form in

1 x T
1 x 1

114 334285 60 P Glibenklamid

Gludepatic
Glucobay
Captopril

1 - Vi - 0

1 - 1 - 1

1 1 - 1

3x 1

115 333311 62 P Metformin

Neurodex

1 x 1

1 x 1

116 102612 50 P Glucodex

Glucobay
Dexanta tab.

2-2-0

1-1-0

3x 1

Ulsilur 2x 1

117 203454 62 L Glucodex 2-0-2
118 240124 54 P Metformin

Captopril
2x 1

1 xVi

Diamicron 1 x 1
119 099703 63 L Glucodex

Glucobay
Captopril

Vi - 0 - 0

2x 1

3x 1

Neurodex 1 x 1
120 244895 61 L Glucodex

Metformin

1 - 0- 1

2x 1

51
_

Neurodex 1 x 1
121 034175 Glucodex 1-1-0

122 203944 52 L

Gludepatic 1 - 1 -1

Glibenelamid 1-1-0

Metformin 1-1-1

Captopril 3x1

Neurodex 1 x 1

123 091558 57 P Glucodex

Metformin

Neurodex

Vi - 0 - Vi

1-0-1

1 x 1
124 019526 65 P Glucodex

Glucobay
Neurodex

Vi-Vi-Q

1-1-0

1 xl

125 106556 50 L Glibenklamid 1 - 0 - Vi

Gludepatic 3 x 1

126 020370 62 L Glucodex 2-0-2
127 31! 1154 63 P Gludepatic

Captopril
Vit. Bi,B6,Bi2

3 x 1

3x1

3x 1

128 330457 53 L Glibenklamid

Metformin

Glucobay

2-0-2

1-1-1

1-1-1
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129 295681 47 P Glucodex

Neurodex

1 -0-0

1 x 1

130 062792 49 P Glucodex

Metformin

Neurodex

1 - 1 -0

1 - 1 - 1

1 x 1

131 161326 63 L Glurenorm

Metformin

1 0-0

3x1

132 193983 38 P Glucodex

Metformin

1 1 - 0

1 - 1 - 1
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1

DAFTAR OBAT

FORMULARIUM RUMAH SAKIT

KELAS TERAPI,

GOLONGAN OBAT

NAMA ZAT AKTIF OBAT

3

BENTUi< SEDIMN

KEKUATAM

•1

GBA~

ALTERNATE LAIN

OGB MAMA I/AC.Al-'

1.ANAIGESIK.ANTIPIRETIK.AN IRHEUniATIK-ANTI INtLflmASlANALGE1 IK.ANTIPIHA1:

1.1. ANALGESIK NARKOTIKA
Fentanil 0,05 mg/ml, inj.

Kodein

4 Morfin

5 Pethidin Hydroklorid.i

1.2. ANALGESIK NON-NA
Asam Asetilsalisilat
(Asetosal) tablet

Fenil Dutason

Ibuprofen
!

Ivletampiron

Paracetamol

Tn rntidol

9 Ketorolac Tromethamin

1.3.ANALGESIK-SPASMO

10mcj;20incj/tab.
kap; sirup

mg/ml, inj.

50mg/ml, inj.

WOTIK

Tab, 100m3 ; 'JOOmg;

Tab, 100mg;200m<j

200mg;4-00mg/tab
Susp, sirup
SOOmy/inblol

lOiTig/iniDksi

fiOOrng/tHblol

mg/ml 3imp
L'Uposiloiki

HCrmy;):/1/1)

in), hUri(i,J0iih)

.ITIK:

Metiimlzol Na 250mg / 125(jTab/ injeksi.
Pramiverin2mg/ 1,125ng

Parasetamol 500mg
HyoiLiia -N-butilbioiriid 10 rug.

Tablet

1.4.ANALGESIK - ANSIOLITIK

KapletMetamizol Na 500mg
Chlordiazepoxid HCI 5mg

IvIcLiniizol Na SOQmg
Diaazepam 2 mg

Kaplct

Fenttinil

Codt'ln

Mo; fin

Ftthidin

Fenil Utitazon

Ibuprofen

Ant a Igin

Paracetamol

Tramadol

Ketorolac

Ooditam

Coclipront

Acetosal

Aspirin

Priiris

Novalgin, Antrain,
Barcilgi.i.Benorlon.

Sanmol, Sumagesi'k
Febrinex, Pyrexina
Dumin |
Trunal, Trasix;
Kalrasik

Toradol

Systabon

Buscopaan plus
Gitas plus

AnaJsik

Rrj'iouroii
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17.2. HIPOGLIKEMIK

17.2.1. HIPOGLIKEMIK, ORAL

17,2,1.1, GOL. SULFONIL UREA •

Klorpropamid

olibenklamid

Ttit) •I00rri!|,'/..()mi|

Tab, :5mg

17.2.1.1. GOL. SULFONIL UREA

Glipizid

Glicazide

Glimepirida

Glikuidon

Tolbuiamid

Gliburunida

Tolasamida

17.2.1,2.. GOL. BIGUANID :

Metformin

Tab,5mg,10ng

oOmg/tab

r;il).1irif;..'n ii.;:i,ui. In,i|

T-ib. 30mg

Tab 500trig

Tab,500mg.
850 mg

7,2.1,3. ANTIDIABETES LAIN :

Akarbosa

Pioglitazone HCI
Tab, 50mg,100mg
Ti3b 15mg; ;)0mg.

Klorpropamid

Glitenklamid

•leiformin

Minicliab

Glucodex

Oiamicron

Amnryl

G lure no mi

Rastinon

G luti in

Tolana:;e

Gludepatic;
Glukophage
Glumin

Glukobay
Actos.

17.2.2, HIPOGLIKEMIK!, PARENTERAL (INSULIN DAN SEDIMNNYA ):
17.2.2.1. KERJA SINGKAT :

Human mono komp.insulin

17.2.2.2. KERJA SEDANG

Hurmn mono komp.insulin

inj, 40 lU/ml
inj, 100 Ill/nil.

penfil 100iti/[,iK\iril

Inj. 40 iu/ml
100 iu/ml

Act rap id
Humulin R

Actrapid Pciifill
Humulin R Penf

Humulin R

Mono tart
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17.2.2.3.KERJALAMA/PA

Human mono komp.insulin

Sediaan Campuran :

MJANG :

inj, 40 Ill/ml.
inj, 100 iU'rnl.

Insulalarcl

Insulntard Penflll

Mixtard 30 HM

Mixtard HM Pen!

Humulin 70 : 30.
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17.3 HORMON KELAMIN DAN OBAT YANG MEMPENGARUHI FERTIl
17.3.1 ANDROGEN

ITAS

Testoteron

Mesterolon

Mi til Testos'.eron

Si iroteron Acetat

17.3.2. ESTROGEN

Estrogen Terkonjugasi

Etinilestradiol

Estradiol Valerat

17.3.3. PROGESTERON

Hydroksi progosterou

Noretisteron

17.3.4. KONTRASEPTIK

Medroksiprogesteron Acuta

Kombinasi :

Medroksiprogesteron 50mg
Estradiol Cypionate lOmg.

I inj, 200my/ml
Kaps. 40mg.
Tab. 25mg

Kaps, 100mi|

Tab, 2mg

Tab. 0,fl25mg

Tab, 0,05mg
Tab. 0,5mg

Tab 1mg;2mg.

inj.im. 125mg.'ml.

Tab. 5 mg.

Inj 50mg;l50mg.

inj.

17,3,5. INDUKTOR OVULASI

Klomifen

Epimestro

17.3.6. HORMON LAIN

Kombinasi :

Mthyloestrenolone 5mg
Vletiloestradiol 0,3 mg

Tab, to m.

Tab 5ing

Andriol

Provirnn

MetilTestosteron

Diane

Progynova.

Norelut, Primolut b

Dt poprofeia.

Cyclofem

::,rofertil, Provula.

Stimovul

Gynaecosid



PUMttRINTAH KOTA YOGYAKARTA

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jl. Wirosaban No 1Yogyakarta Telp. ( 0274 ) 371195,376691,386692 hunting

Faks 385769 e - mail rsud @ jogja.go.id

SURAT IJIN

No.070/l6'W

Yogyakarta, »* Dcsember 2005

Direklur Rumah Sakit Umum Daerah Kola Yogyakarta memberikan ijin kepada:
Nama

N1M

Institusi

Keperluan

Waktu

Dengan ketentuan

BINTARI DINA PERISTIWANI

0I6I3I77

Fak MfPA - UII Yogyakarta

Melakukan Penelitian dengan judul :

" POLA PENGOBATAN PENYAKIT DIABETES MELLITUS

PADA USIA DEWASA DI INSTALASI RAWAT JALAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA YOGYAKARTA

SELAMA TAHUN 2004/2005".

25 November 2005 s/d 25.Februari 2006

1. Wajib mengikuti tata tertibyang berlaku

2. Setelah selesai agar menyerahkan laporan hasil pt nelitian

kepada RSUD Kota Yogyakarta

Kepada semua pihak agar dapat memberikan bantuan seperlunya.

Demikian sural ijin mi kami buat untuk dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.


