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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

WHO tahun 2010 menyatakan bahwa Indonesia menempati urutan ke-4 di dunia 

setelah China, India dan Amerika Serikat. Penyakit diabetes melitus (DM) diakibatkan 

terganggunya proses metabolisme gula darah di dalam tubuh, sehingga kadar gula 

dalam darah menjadi tinggi. Hiperglikemia adalah suatu kondisi medik berupa 

peningkatan kadar glukosa dalam darah melebihi batas normal. Kadar gula dalam darah 

penderita DM saat puasa adalah lebih dari 126 mg/dl dan saat tidak puasa atau normal 

lebih dari 200 mg/dl. Sedangkan pada orang normal kadar gula berkisar 60-120 mg/dl. 

Hiperglikemia merupakan salah satu tanda khusus penyakit DM. Diabetes melitus yang 

paling banyak diderita adalah DM Tipe 2. Diabetes melitus Tipe 2 merupakan penyakit 

gangguan metabolik yang di tandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi 

insulin oleh sel beta pankreas dan ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) (Depkes 

2005). 

Diabetes Melitus disebut the silent killer karena penyakit ini mengenai semua 

organ tubuh dan menimbulkan berbagai keluhan. Penyakit yang ditimbulkan antara lain 

gangguan penglihatan mata, katarak, penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, 

luka sulit sembuh dan membusuk/gangren, infeksi paru-paru, gangguan pembuluh 

darah, stroke dan sebagainya. Tidak sedikit pasien DM yang sudah parah dan menjalani 

amputasi anggota tubuh karena terjadi pembusukan (Depkes 2005). DM Tipe 2 dapat 

dicegah kedatangannya atau dihilangkan dengan mengendalikan faktor risiko 

(Kemenkes 2010). Faktor risiko penyakit DM Tipe 2 dibedakan menjadi dua. Yang 

pertama adalah faktor risiko yang tidak dapat berubah seperti jenis kelamin, umur, dan 

faktor genetik. Yang kedua adalah faktor risiko yang dapat berubah seperti kebiasaan 

merokok (Bustan, 2000). Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menyatakan 

bahwa faktor perilaku dan gaya hidup serta keadaan klinis atau mental berpengaruh 

terhadap kejadian DM Tipe 2 (Irawan 2010). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2007 

diperoleh bahwa prevalensi DM tertinggi terjadi pada umur di atas 45 tahun sebesar 
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12,41%. Hal ini juga menunjukan bahwa terdapat hubungan kejadian DM dengan faktor 

risiko jenis kelamin, aktivitas fisik dan kebiasaan merokok. 

Beberapa hasil penelitian terdahulu tentang pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 

telah dilakukan penelitian dengan judul: “Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) 

yang Potensial Mempengaruhi  Efektivitas Terapi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

Rawat Inap di RSUD Tugurejo Semarang Periode 2007-2008” menyatakan sebanyak 43 

pasien, 13 pasien diagnosis DM tipe II tanpa penyakit penyerta dan 30 pasien diagnosis 

DM tipe II dengan penyakit penyerta, hal ini disebabkan DM memiliki komplikasi 

(terjadinya penyakit lain) yang berkaitan kadar gula darah tinggi mengakibatkan 

rusaknya pembuluh darah, saraf dan struktur internal. Berdasarkan jumlah kejadian 

DRPs sebanyak 12 pasien diantaranya 11 pasien ketidaktepatan pemilihan obat (5 

pasien tentang obat yang diterima oleh pasien bukan merupakan obat yang paling 

efektif, 4 pasien tentang pasien menerima obat yang efektif tetapi bukan yang paling 

murah dan 2 pasien tentang pasien menerima kombinasi obat yang tidak diperlukan) dan 

1 pasien dosis subterapi pada frekuensi pemberian obat tidak tepat (Sri & Wiwit 2009).  

 “Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) pada Terapi Diabetes Melitus Tipe 

2 di Instalasi Rawat Inap RSD dr. Soebandi Jember Periode Tahun 2015” sebanyak 60 

pasien DM dengan jumlah penyakit penyerta paling sering yaitu gangguan pada saluran 

cerna 30 pasien (18,87%) dan penyakit kardiovaskuler 27 pasien (16,98%). Sebanyak 

16 pasien mengalami DRPs yang berupa 10 pasien tentang interaksi obat, 4 pasien 

tentang obat tidak efektif, obat tanpa indikasi dan indikasi butuh obat masing-masing 1 

pasien. Obat antidiabetik yang paling banyak digunakan adalah insulin berdasarkan 

penyesuaian dosis insulin lebih mudah untuk disesuaikan dengan gaya hidup serta 

konsentrasi glukosa, serta memiliki onset yang cepat, serta lebih aman untuk penderita 

gagal ginjal dan disfungsi hati. Insulin diperlukan apabila nilai HbA1C > 9% atau rata-

rata glukosa plasma > 212 mg/dl berdasarkan kalkulasi konversi. Banyak pasien DM 

tipe 2 yang membutuhkan terapi insulin dan berhasil dalam mencapai target gula darah 

(Khoirotun et al. 2017).  

Berdasarkan hal tersebut dilakukan penelitian tentang analisis DRPs penyakit 

diabetes melitus di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten untuk mengetahui adanya 
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DRPs terkait ketepatan pemilihan obat antidiabetes dan regimen dosis penggunaan obat 

pada rumah sakit tersebut. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten yang merupakan rumah sakit terakreditasi. Rumah sakit ini termasuk tipe B dan 

rumah sakit rujukan tertinggi di Klaten.  

 

B. Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam penelitian ini dinyatakan sebagai berikut: 

1. Bagaimana profil penggunaan obat pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 di RSUP 

DR. Soeradji Tirtonegoro Klaten Tahun 2018? 

2. Bagaimana persentase ketepatan pemilihan obat  dan regimen dosis pada pasien rawat 

inap diabetes melitus tipe 2 di RSUP DR. Soeradji Tirtonegoro Klaten Tahun 2018 

berdasarkan guideline (PERKENI 2015)?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian tentang evaluasi DRPs pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Tahun 2018 bertujuan untuk:  

1. Mengetahui profil penggunaan obat pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 di 

RSUP DR. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2018.  

2. Mengetahui persentase ketepatan pemilihan obat dan regimen dosis pada pasien 

rawat inap diabetes melitus tipe 2 di RSUP DR. Soeradji Tirtonegoro Klaten Tahun 

2018 berdasarkan guideline (PERKENI 2015).  

 

D. Manfaat Penelitian 

Peneliti mengharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat yaitu:   

1. Mendapatkan informasi dan evaluasi mengenai terapi pengobatan pada pasien rawat 

inap DM Tipe 2 di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2018.  

2. Menjadi masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam meningkatkan kualitas 

pemberian obat pada pasien rawat inap DM Tipe 2 di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten tahun 2018.  
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3. Menjadi sumber informasi bagi masyarakat dan bidang farmasi untuk ilmu 

pengetahuan mengenai terapi pengobatan DM Tipe 2.  

4. Menambah wawasan tentang ketepatan pemilihan obat dan regimen dosis pada 

pasien DM Tipe 2. 



 

5 
 

 


