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INTISARI

ALFITRIANIH, 2013. ANALISIS PENGOBATAN DIABETES MELLITUS
TIPE 2 PADA PASIEN DENGAN PENYAKIT PENYERTA HIPERTENSI DI
INSTALASI RAWAT JALAN RSUD SUKOHARJO TAHUN 2012,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan
hiperglikemia yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat,
disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin, atau
keduanya dan menyebabkan komplikasi kronis mikrovaskular dan makrovaskular,
salah satunya hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan obat
pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Sukoharjo tahun 2012 dan untuk mengetahui kesesuaian obat
antidiabetes yang diberikan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit
penyerta hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Sukoharjo tahun 2012 sudah tepat
berdasarkan PERKENI 2011.

Penelitian ini menggunakan data sekunder, yaitu data diambil dari
pensurveian rekam medik pasien. Hasil penelitian didapatkan 97 kasus dengan
diagnosis diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Sukoharjo tahun 2012 secara retrospektif. Hasil yang diperoleh
dari pengambilan data kemudian dianalisis secara deskriptif non eksperimental.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi obat antidiabetik dan
antihipertensi yang paling banyak diresepkan adalah golongan sulfonilurea +
biguanid + ACE Inhibitor sebanyak 36,1%. Pengobatan diabetes mellitus tipe 2
dengan penyakit penyerta hipertensi sudah sesuai dengan Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENTI) 2011.

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Hipertensi, RSUD Sukoharjo
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ABSTRACT

ALFITRIANIH., 2013. ANALYSIS OF DIABETES MELLITUS TYPE 2
TREATMENT IN PATIENTS WITH HYPERTENSION COMORBIDITY IN
THE OUTPATIENT INSTALLATION OF SUKOHARJO HOSPITAL IN
2012.

Diabetes mellitusis a metabolic disorder characterized by hyperglycemia
associated with abnormalities in carbohydrate metabolism, caused by adecrease in
insulin secretion orde creased insulin sensitivity, or both and cause chronic
microvascular and macrovascular complications, one of which hypertension. The
purpose of this study is to determine the drug usage in the diabetes mellitus type 2
patients with hypertension in Outpatient Istallation of Sukoharjo Hospital in 2012
and determine the suitability of antidiabetic drugs which given to diabetes mallitus
type 2 patients with hypertension comorbidities in Outpatient Installation of
Sukoharjo Hospital in 2012 is appropriate based on PERKENI 2011.

This study used secondary data, i.e the data was retrieved from surveillance
of patiens medical record. The results were obtained 97 cases with diagnose of
diabetes type 2 with hypertension comorbidities in Outpatient Installation of
Sukoharjo Hospital in 2012 retrospectively. The results of were data collection then
analyzed by descriptive non-experimental.

The results showed that antidiabetic which most absorbed was combination
of antidiabetic and antihypertensive drug which prescribed are sulfonilurea +
biguanid + ACE Inhibitor class was 36,1%. For the treatment of Diabetes Mellitus
Type 2 in accordance with Endocrinology Society of Indonesia (PERKENI) 2011.

Keywords : Diabetes Mellitus, Hypertension, Sukoharjo Hospital
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) mengatakan bahwa segala upaya dalam
pembangunan kesehatan di Indonesia diarahkan untuk mencapai derajat kesehatan
yang lebih tinggi, yang memungkinkan orang hidup lebih produktif, baik sosial
maupun ekonomi. SKN pada hakikatnya merupakan tatanan yang mencerminkan
derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu perwujudan kesejahteraan umum
seperti yang tercantum dalam pembukaan UUD 1945 (Anonim 1999).

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan
hiperglikemia yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat,
disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin, atau
keduanya dan menyebabkan komplikasi kronis mikrovaskular dan makrovaskular,
salah satunya hipertensi (Sukandar et al. 2008).

Diabetes mellitus merupakan penyakit degeneratif yang menduduki peringkat
ke-4 berdasarkan prioritas penelitian nasional. Penyakit degeneratif secara berurutan
dari peringkat pertama sampai keenam adalah penyakit kardiovaskuler,
serebrovaskuler, geriatrik, diabetes mellitus, rematik dan katarak. Terdapat empat
kelompok besar penyakit yang frekuensi dan resiko kejadiannya cukup besar di
rumah sakit diantaranya diabetes mellitus, hipertensi, gagal ginjal dan penyakit
jantung. Diabetes mellitus juga merupakan suatu penyakit yang sampai saat ini masih
belum dapat disembuhkan, tetapi sudah dapat dikendalikan agar tidak terjadi

komplikasi dengan dilakukan perawatan selama hidupnya (Tjokroprawiro 2003).



Diabetes adalah penyakit yang sangat mematikan dan Indonesia menempati
urutan keempat didunia dalam jumlah penderita diabetes. Sedangkan WHO
melaporkan bahwa jumlah penderita akibat diabetes yang meninggal diperkirakan
mencapai lebih dari 14 juta orang di seluruh dunia. Selain itu, penelitian Murray
yang menyebutkan bahwa tiap 19 menit ada satu orang di dunia yang terkena stroke
akibat komplikasi diabetes; tiap 90 menit ada satu orang di dunia yang buta akibat
komplikasi diabetes; tiap 12 menit ada satu orang di dunia yang terkena serangan
jantung akibat komplikasi diabetes; dan tiap 19 menit ada satu orang di dunia yang
diamputasi akibat komplikasi diabetes (Maulana 2009).

Penyakit diabetes mellitus ini mempunyai beberapa penyakit penyerta,
dimana salah satunya adalah penyakit hipertensi. Hipertensi didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah arterial abnormal yang berlangsung terus menerus.
Menurut WHO 1999, hipertensi pada intinya sama namun memasukkan kategori
terpisah untuk hipertensi sistolik saja (sistolik >140 mmHg dan diastolik<90 mmHg)
(Brashers 2008). Berdasarkan suatu penelitian yang dilaporkan, prevalensi penderita
diabetes yang juga menderita hipertensi kira — kira 73% dengan tekanan darah lebih
tinggi atau sama dengan 140/90 mmHg (Artemisia et al. 2008). Penatalaksanaan
diabetes mellitus mempunyai tujuan optimalisasi pengontrolan glukosa darah,
menurunkan berat badan, meningkatkan aktivitas fisik, normalisasi gangguan lipid,
dan menurunkan hipertensi. Meningkatkan rasa kesejahteraan pasien dan tingkah
laku serta kebiasaan perawatan diri penting untuk memastikan hasil jangka panjang

yang lebih sehat (Brasher 2008 ).



Studi Diabetes Prospektif Inggris (UKPDS) merupakan suatu studi prospektif
teracak dalam cakupan yang sangat luas dan dilakukan untuk mempelajari efek
kontrol tekanan darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan beberapa tipe
terapi. Keseluruhan 3867 pasien yang baru didiagnosis menderita diabetes mellitus
tipe 2 diteliti selama 10 tahun, banyak dari pasien tersebut menderita overweight dan
hipertensi. Pasien diberikan terapi dengan diet saja atau terapi intensif dengan
Klorpropamid, gliburid, atau glipizid, kontrol tekanan darah secara ketat dapat
digunakan inhibitor enzim pengkonversi angiotensin, penyekat § atau penyekat kanal
kalsium (Katzung 2007).

Penelitian kali ini dilakukan di RSUD Sukoharjo terhadap pasien diabetes
melitus dengan penyakit penyerta hipertensi di instalasi rawat jalan. Penelitian ini
dilakukan dengan membandingkan dengan PERKENI 2011. Berdasarkan uraian
tersebut maka dilakukan penelitian analisis pengobatan diabetes melitus tipe 2 pada
pasien dengan penyakit penyerta hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD Sukoharjo

tahun 2012.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, dapat dirumuskan suatu permasalahan sebagai
berikut :
Pertama, bagaimana gambaran penggunaan obat antidiabetes yang meliputi
golongan obat, dosis, kombinasi obat antidiabetes, penggunaan kombinasi obat

antidiabetik dan antihipertensi yang paling banyak diresepkan dan interaksi obat



pada pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo pada tahun 2012 ?

Kedua, apakah penggunaan obat antidiabetes yang diberikan pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo pada tahun 2012 sudah sesuai berdasarkan

PERKENI 20117

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk: Pertama, mengetahui gambaran penggunaan
obat antidiabetes yang meliputi golongan obat, dosis, kombinasi obat antidiabetes,
penggunaan kombinasi obat antidiabetik dan antihipertensi yang paling banyak
diresepkan dan interaksi obat pada pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta
hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo pada tahun
2012.

Kedua, mengetahui kesesuaian obat antidiabetes yang diberikan pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo pada tahun 2012 sudah sesuai berdasarkan

PERKENI 2011.

D. Kegunaan Penelitian
Penelitian ini diharapkan berguna untuk: Pertama, sebagai salah satu sumber
informasi tentang studi penggunaan obat antidiabetes dan antihipertensi pada pasien

diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi.



Kedua, sebagai salah satu bahan acuan dalam penatalaksanaan dan terapi
penyakit diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi.

Ketiga membantu menegakkan diagnosis serta memberikan informasi kepada
masyarakat tentang gejala penyakit diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit
hipertensi sehingga dapat dilakukan pengobatan lebih lanjut dan tepat bagi

masyarakat pada umumnya.



