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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Peningkatan kemakmuran di negara berkembang dan perubahan gaya hidup
menyebabkan peningkatan pravalensi penyakit degeneratif salah satunya Diabetes
Melitus (Fendesari, 2011). Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit
tidak menular, dimana kondisi kadar glukosa di dalam darah melebihi batas
normal. Hal ini disebabkan karena tubuh tidak dapat melepaskan atau
menggunakan insulin secara kuat. Diabetes Melitus merupakan penyakit yang
ditandai oleh hiperglikemia kronis dan mempengaruhi metabolisme karbohidrat,
protein, dan lemak. (Putri, 2013). Diabetes Melitus disebut dengan “the silent
killer” karena penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan
berbagai macam keluhan (Fatimah, 2015).

Prevalensi penderita Diabetes Melitus menurut International Diabetes
Federation (IDF) menyatakan bahwa pada tahun 2005 di dunia terdapat 200 juta
orang dengan Diabetes Melitus dan diduga 20 tahun kemudian akan meningkat
menjadi 333 juta orang. Negara-negara seperti India, China, Amerika Serikat,
Jepang, Indonesia, Pakistan, Banglades, Italia, Rusia, dan Brazil merupakan 10
besar negara dengan jumlah penduduk diabetes terbanyak (Depkes, 2008).
Berdasarkan data dari IDF 2014, Indonesia menempati peringkat ke-5 di dunia,
atau naik dua peringkat dibandingkan dengan tahun 2013 dengan 7,6 juta orang

penyandang DM (Decroli, 2019). Menurut WHO tahun 2005 ada sekitar 171 juta



orang menderita Diabetes Melitus saat tahun 2000, dimana 90% diantaranya
adalah Diabetes Melitus tipe 2 (Irawan, 2010). Hasil Riset Kesehatan Dasar pada
tahun 2008, menunjukan prevalensi DM di Indonesia membesar sampai 57%,
pada tahun 2012 angka kejadian Diabetes Melitus di dunia adalah sebanyak 371
juta jiwa, dimana proporsi kejadian Diabetes Melitus tipe 2 adalah 95% dari
populasi dunia yang menderita Diabetes Melitus dan hanya 5% dari jumlah
tersebut menderita Diabetes Melitus tipe 1 (Fatimah, 2015).

Pengelolaan Diabetes Melitus memerlukan penanganan secara multidisiplin
yang mencakup terapi non obat yang berupa pengaturan diet disertai olahraga, dan
terapi obat berupa obat hipoglikemik oral, terapi insulin atau kombinasi keduanya
(Fendasari, 2011). Dalam mengobati pasien DM tipe 2 tujuan yang harus dicapai
adalah meningkatkan kualitas hidup pasien. Tujuan penatalaksanaan meliputi
tujuan penatalaksanaan jangka pendek yaitu menghilangkan keluhan dan tanda
DM, mempertahankan rasa nyaman, dan mencapai target pengendalian glukosa
darah, serta jangka panjang yaitu untuk mencegah dan menghambat progresivitas
komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler, serta neuropati diabetikum
(Decroli, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya :

1. Hasil penelitian oleh Robiyanto et al (2017) dengan judul “Pola peresepan dan
rasionalitas pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie Pontianak” menunjukkan bahwa obat antidiabetik yang

paling banyak digunakan pada periode Juli-Desember 2015 adalah golongan



sulfonilurea (glibenklamid) sebesar 27,66%, dan golongan biguanid
(metformin) sebesar 27,66 %. Dengan ketepatan indikasi 56,52, tepat pasien
100%, tepat obat 95,65%.

2. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Almasdy et al (2012) dengan judul
“Evaluasi penggunaan obat antidiabetik pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
suatu rumah sakit Pemerintah Kota Padang-Sumatera Barat” menunjukkan
bahwa penggunaan obat antidiabetik yang sering digunakan adalah metformin,
glikazid, akarbose dan insulin novorapid dan levemir. Dengan ketepatan
indikasi 100%, tepat pasien 4,41%, tepat dosis 59,18%.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui evaluasi penggunaan obat
antidiabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 pada Instalasi Rawat Inap di
RSUD Karanganyar untuk meningkatkan kesehatan bagi pasien penderita
Diabetes Melitus.

B. Rumusan Masalah
Rumusan permasalahan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antidiabetik yang digunakan pada
pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar
tahun 2018?

2. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antidiabetik pada pasien Diabetes
Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar tahun 2018 menurut

PERKENI dan WHO?



C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk:

1. Mengetahui penggunaan obat antidiabetik yang digunakan pada pasien
Diabetes Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar tahun 2018

2. Mengevaluasi penggunaan obat antidiabetik pada pasien Diabetes Melitus tipe
2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar tahun 2018 menurut PERKENI
dan WHO?

D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini dapat digunakan sebagai
berikut:

1. Bagi rumah sakit menjadi acuan yaitu sebagai bahan masukkan pada RSUD
Karanganyar dalam hal penggunaan obat antidiabetik untuk pasien Diabetes
Melitus tipe 2

2. Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit yaitu sebagai pertimbangan dalam hal
kesesuaian penggunaan obat antidiabetik pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar

3. Bagi peneliti yaitu menambah pengetahuan dalam hal penggunaan obat
antidiabetik pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD

Karanganyar



4. Bagi peneliti lain yaitu memberikan informasi tentang evaluasi penggunaan
obat antidiabetik pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap

RSUD Karanganyar



