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INTISARI

INTARTIK, 2012, ANALISIS KOMBINASI OBAT PASIEN DM TIPE Il
DISERTAI HIPERTENSI DI INSTALASI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT
UMUM DR. SOEDONO MADIUN 2011, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes Melittus tipe Il disertai hipertensi adalah suatu keadaan hiperglikemi
kronik dengan penyakit penyerta hipertensi yang harus diterapi dengan seksama dan
hati-hati. Penggunaan kombinasi obat berlebih dapat berakibat meningkatkan resiko
efek samping dari pada manfaatnya, maka perlu di analisis dan monitoring. Penelitian
ini bertujuan mengetahui penggunaan kombinasi obat dan kesesuaian aturan pakai
dengan Pedoman Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe Il di Indonesia
yang disusun oleh PERKENI 2006.

Penelitian dilakukan dengan cara mengambil data sekunder dari kartu status
pasien yang terdiagnosa DM tipe Il disertai hipertensi berdasar jenis kelamin,
kelompok umur, obat oral, nama obat, bentuk sediaan, rute dan frekuensi penggunaan
obat, yang tercatat di rekam medik IRJ Dr. Soedono Madiun tahun 2011, di analisis
berdasar kelompok obat dan angka yang diperoleh dipersentase.

Hasil penelitian menunjukkan obat antidiabetik yang banyak digunakan
kombinasi Sulfonilurea+ Biguanid (48,57%), obat antihipertensi golongan Calcium
Antagonis (48,57%), Kombinasi obat yang paling banyak digunakan Sulfonilurea +
Biguanid + Calcium Antagonis (27,62%). Penggunaan obat antidiabetik dan aturan
pakainya sesuai Pedoman Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe Il di
Indonesia yang disusun oleh PERKENI 2006.

Kata kunci : Kombinasi obat DM tipe I, hipertensi.
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ABSTRACT

INTARTIK, 2012, ANALYSIS OF COMBINED DRUG TYPE Il DM
PATIENTS WITH HYPERTENSION IN INSTALLATION OUTPATIENT
GENERAL HOSPITAL DR. SOEDONO MADIUN 2011, UNDERGRADUATE
THESIS PHARMACEUTICAL FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

The type Il diabetes with hypertension Melittus a state of chronic
hyperglycemia with ities hypertension should be treated carefully and caution usly,
excessive use of drug combinations may result in increased risk of side effects than
benefits, it is necessary in the analysis and monitoring. This study aims to determine
the use of combinations of drugs and compliance rules used by the Consensus
Management and Prevention of type Il diabetes mellitus in Indonesia organized by
PERKENI 2006.

The research done by taking secondary data from the card status of patients
diagnosed with hypertension, type Il diabetes by sex, age group, drug, drug name,
dosage form, route and frequency of drug use, which was recorded in the medical
record Instalation outpasient public hospital Dr. Soedono Madiun in 2011, based on
the analysis of the drug and the numbers obtained most widely used.

The results showed antidiabetic drugs that are widely used combined of
Sulfonylurea and Biguanid (48,57%), antihypertensive drug class (48,57%) Calcium
Antagonists, combination drug most widely used Sulfonylurea + Biguanid + Calcium
Antagonists (27,62%). The use of antidiabetic medication and life according to the
standards and rules of the consensus Menegement and Prevention of type Il diabetes
mellitus in Indonesia organized by PERKENI 2006.

Keywords: Drug combination diabetes mellitus type 1, hypertension.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penderita diabetes di Indonesia, diperkirakan mengalami peningkatan. WHO
memprediksi kenaikan jumlah penderita Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus
(NIDDM) dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.
Tingginya angka tersebut menjadikan Indonesia peringkat keempat jumlah penderita
diabetes mellitus terbanyak di dunia setelah Amerika Serikat, India, dan
Cina.(Soegondo 2004)

Meningkatnya penderita diabetes mellitus disebabkan oleh peningkatan
obesitas, kurang aktivitas fisik serta kurangnya mengkonsumsi makanan berserat,
merokok, dan tingginya lemak. Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik,
diperkirakan jumlah penduduk Indonesia yang berusia di atas 20 tahun adalah sebesar
133 juta jiwa, dengan prevalensi DM pada daerah urban sebesar 14,7% dan daerah
rural sebesar 7,2 %. Pada tahun 2030 diperkirakan ada 12 juta penyandang diabetes
di daerah urban dan 8,1 juta di daerah rural (Soegondo et al. 2005).

Diabetes mellitus sering disebut sebagai the great imitator, karena penyakit
ini dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan,
gejalanya sangat bervariasi. Diabetes mellitus dapat timbul secara perlahan-lahan
sehingga pasien tidak menyadari akan adanya perubahan seperti minum yang banyak,

buang air kecil lebih sering ataupun berat badan yang menurun. Gejala — gejala



tersebut dapat berlangsung lama tanpa diperhatikan, sampai kemudian baru diketahui
setelah periksa gula darah ( Waspadji 2005 )

Diabetes mellitus jika tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan
timbulnya komplikasi pada berbagai organ tubuh seperti mata, ginjal, jantung,
pembuluh darah kaki, syaraf. Penanganan yang baik berupa kerja sama yang erat
antara pasien dan petugas kesehatan, diharapkan komplikasi kronik DM akan dapat
dicegah, setidaknya dihambat perkembangannya. Keikutsertaan pasien dalam
mengelola dirinya sendiri sangat penting, serta adanya para petugas kesehatan sebagai
penyuluh bagi pasien dalam mengarungi hidup bersama dengan DM. Guna
mendapatkan hasil yang maksimal, penyuluhan bagi para penyuluh sangat diperlukan
agar informasi dan tindakan yang mereka suluhkan bermanfaat bagi pasien (Waspadiji
2005)

Sekitar 5 — 10% penderita adalah diabetes mellitus tergantung insulin (Insulin
Dependent Mellitus = IDDM ) atau DM tipe | yang disebut juga juvenile onst
diabetes. Lebih dari 90% penderita adalah diabetes mellitus tidak tergantung insulin
(NIDDM) atau DM tipe 11 (Guyton & Hall 2000).

Prevalensi populasi hipertensi pada diabetes adalah 1,5-3 kali lebih tinggi
daripada kelompok pada non diabetes. Umumnya pada diabetes mellitus tipe Il juga
menderita hipertensi (Anonim 2006)

Orang dengan diabetes mellitus, hipertensi berhubungan dengan
resistensi insulin dan abnormalitas pada sistem renin-angiotensin dan konsekuensi

metabolik yang meningkatkan morbiditas. Abnormalitas metabolik berhubungan



dengan peningkatan diabetes mellitus pada kelainan fungsi tubuh/disfungsi endotelial.
Sel endotelial mensintesis beberapa substansi bioaktif kuat yang mengatur struktur
fungsi pembuluh darah. Substansi ini termasuk nitrit oksida, spesies reaktif lain,
prostaglandin,endothelin, dan angiotensin 11 ( Rodbard 2007)

Individu tanpa diabetes, nitrit oksida membantu menghambat
atherogenesis dan melindungi pembuluh darah. Namun bioavailabilitas pada
endothelium yang diperoleh dari nitrit oksida diturunkan pada individu dengan
diabetes mellitus. Hiperglikemia menghambat produksi endothelium, mesintesis
aktivasi dan meningkatkan produksi superoksid anion yaitu sebuah spesies oksigen
reaktif yang merusak formasi nitrit oksida. Produksi nitrit oksida dihambat lebih
lanjut oleh resistensi insulin, yang menyebabkan pelepasan asam lemak berlebih dari
jaringan adipose. Asam lemak bebas, aktivasi protein kinase C, menghambat
phosphatidylinositol-3 dan meningkatkan produksi spesies oksigen reaktif. Semua
mekanisme ini secara langsung mengurangi bioavailabilitas (Rodbard 2007).

Hipertensi merupakan faktor utama dari harapan hidup dan komplikasi pada
pasien diabetes, menentukan evaluasi dari nefropati dan retinopati penderita diabetes
khususnya. Pasien dengan diabetes tipe | biasanya normontensif dari adanya
nefropati, tetapi tekanan darah meningkat di tahun pertama hingga kedua setelah
serangan nefropati pertama. Jadi, hipertensi pada pasien dengan diabetes tipe Il
biasanya berasal dari parensimal ginjal (Saseen & Carter 2005).

Salah satu penyebab terjadinya hipertensi pada penderita diabetes melitus

adalah resistensi insulin/hiperinsulinemia. Kaitan hipertensi primer dengan resistensi



insulin telah diketahui sejak beberapa tahun silam, terutama pada pasien gemuk.
Insulin merupakan zat penekan karena meningkatkan kadar katekolamin dan
reabsorpsi natrium (Saseen & Carter 2005).

Hubungan antara hipertensi dan diabetes tipe Il lebih kompleks dan tidak
berkaitan dengan nefropati. Diabetes mellitus tipe I, hipertensi seringkali bagian dari
sindrom metabolik dari resistensi insulin. Hepertensi mungkin muncul selama
beberapa tahun pada pasien ini sebelum diabetes mellitus muncul. Hiperinsulinemia
memperbesar patogenesis hipertensi dengan menurunkan ekskresi sodium pada
ginjal, aktivitas stimulasi dan tanggapan jaringan pada sistem saraf simpatetik, dan
meningkatkan  resistensi  sekeliling vaskular melalui hipertropi  vaskular.
Penatalaksanaan yang giat dari hipertensi (<130/80 mmHg) mengurangi
perkembangan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular (Saseen & Carter 2005).

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
analisis penggunaan obat pada pasien DM Tipe Il dengan disertai hipertensi di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan di RSU Dr. Soedono Madiun. Penelitian dilakukan di
rumah sakit tersebut karena merupakan rumah sakit rujukan sewilayah Jawa Timur

bagian barat.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat dirumuskan

permasalahan yang ada dalam penelitian ini, yaitu:



1. Bagaimana pola penggunaan kombinasi obat pada pasien DM tipe Il disertai
hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Dr. Soedono Madiun
tahun 2011?

2. Apakah penggunaan dan aturan pakai obat antidiabetik sudah sesuai dengan
Pedoman Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM Tipe Il di Indonesia yang

disusun oleh Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) 2006?

C .Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk :

1. Mengetahui penggunaan kombinasi obat pada pasien diabetes mellitus tipe Il
dengan disertai hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSU Dr. Soedono Madiun
tahun 2011.

2. Mengetahui kesesuaian penggunaan serta aturan pakai obat antidiabetika
dengan Pedoman Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM Tipe Il di
Indonesia yang disusun oleh Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI)

2006.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat:
1. Bagi Rumah sakit diharapkan dapat memberikan saran dan masukan kepada

dokter penulis resep dan memberi informasi pada tenaga medis terkait



penggunaaan kombinasi obat bagi pasien dengan diagnosa DM Tipe Il disertai
hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Dr. Soedono Madiun.
Bagi farmasis diharapkan dapat memberi informasi mengenai kepatuhan dan cara
penggunaan obat agar tercapainya efek terapi dan menekan ESO.

Bagi peneliti diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman tentang
tata laksana terapi farmakologi pada pasien DM tipe Il disertai hipertensi dalam

pelayanan kesehatan dimasa yang akan datang.
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