BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari data hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap pasien diabetes
melitus tipe 1 di Instalasi Rawat Inap RSUD Pare tahun 2013 dapat disimpulkan
sebagai berikut :

1. Penggunaan obat antidiabetes yang digunakan oleh pasien DM tipe 1 di
Instalasi Rawat Inap RSUD Pare adalah insulin, golongan sulfonilurea, dan
golongan biguanid.

2. Pola penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 1 di Instalasi Rawat
Inap RSUD Pare selama tahun 2013 yaitu semua pasien dari 106 kasus
menggunakan insulin dengan presentase 100%, penggunaan golongan
sulfoniluera sebanyak 4 kasus dengan presentase (3,78%), dan penggunaan
golongan biguanid sebanyak 6 kasus dengan persentase (5,66%).

3. Kesesuaian penggunaan antidiabetes di RSUD Pare tahun 2013 dengan
formularium berdasarkan nama dagang dan nama generik pada pasien DM
tipe | di RSUD Pare dinyatakan 100%. Kesesuaian dosis obat berdasarkan
AACE adalah 100% untuk penggunaan OHO. Sedangkan kesesuaian

penggunaan Actrapid sebesar 78,41% dan Humulin N sebesar 94,44%.
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B. Saran
Saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian yaitu :

1. Perlunya dilakukan perbaikan sistem pencatatan data — data dalam kartu
rekam medik yang lebih jelas dan lengkap serta ketelitian dalam penulisan
nomor rekam medik agar tidak terulang dua Kkali.

2. Dapat dilakukan penelitian untuk mendapatkan gambaran penggunaan obat

pada kasus yang sama di rumah sakit yang berbeda.
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Lampiran 3. Formularium RSUD Pare Kediri Tahun 2013
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Lampiran 4. Kesesuaian Obat Berdasarkan AACE (American Association of Clinical
Endocrinologists)

Jumlah Persentase

Jenis obat Dosis Kesesuaian . Total
pasien (%)
1x101U
2 | .
2XX138LlJJ| Sesuai 69 78,41
3x2 Ul 88
Actrapid 3x4 Ul
P 3x6 Ul . (100%)
4x4 Ul Tidak 19 21,59
5x4 Ul
3x5 Ul )
1x10 Ul Sesual 17 94,44 18
Humulin N 2x16 Ul
; 100%
3x4 Ul Tldak_ 1 5,56 ( )
4x5 Ul sesual
Sesuai 1 100 1
Glimepiride 2m
P : Tidak ] ] (100%)
sesuai
Sesuai 3 100 3
Glibenklamid 5m
g Tidak i ] (100%)
sesuai
Sesuai 6 100 6
Metformin 500 mg Tidak ] ] (100%)
sesuali

Guideline : AACE (American Association of Clinical Endocrinologists)

Dosis insulin harian total awal 0,2-0,6 unit/kg/hari dengan dosis pemberian yang
dibagi. (range dosis insulin harian total 12-36 unit/hari, berat badan rata-rata=
60kg)

Perhitungan dosis insulin :
0,2 unit x 60 kg = 12 unit/hari (pemberian minimal)

0,6 unit x 60 kg = 36 unit/hari (pemberian maksimal)



Sampel Regimen
- Suntikan Insulin

Pemberian suntikan: 2 kali per hari

72 Insulin rapid
gz Insulin NPH

Sarapan Makan Makan Sarapan
Siang Malam

— Menggunakan insulin NPH dan rapid-acting sebelum
sarapan dan pada saat makan malam.
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Pemberian suntikan: 2 kali per hari

H

s

' Insulin short-acting
2 Insulin NPH
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Sarapan Makan Makan Sarapan
Siang Malam

Uy,

— Menggunakan NPH dan short-acting insulin sebelum
sarapan dan pada saat makan malam.

Pemberian suntikan: 3 kali per hari

(2 Insulin rapid
@ Insulin NPH

Saap Makan Makan Sarapan
~ Siang Malam

— Mempberikan insulin NPH dan rapid-acting sebelum
sarapan, insulin rapid-acting pada saat makan malam,
dan NPH pada saat akan tidur.
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Pemberian suntikan: 3 kali per hari

; 2 Insulin short-acting
i # Insulin NPH

apan Makan  Makan Sarapan

Siang Malam

— Menggunakan NPH dan Short-acting insulin sebelum

sarapan, short-acting insulin pada saat makan malam,
dan NPH pada waktu tidur.
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Pemberian suntikan: 4 kali per hari

:;‘ ' ZInsulin short-acting
& Insulin NPH

Sarapan Makan 7a”kaﬁ Sarapan
Siang Malam

— Insulin short-acting menyediakan kontrol glukosa siang
hari/pada saat makan, dan 2 dosis NPH menyediakan
basal coverage.

Pemberian suntikan: 4 kali per hari

' 1 Insulin short-acting
’ @ Glargine

Sarapan Makan Mak'ari” " Sarapan
Siang Malam

— Memberikan insulin short-acting kontrol glukosa siang
hari/pada saat makan dan 1 dosis insulin long-acting
menyediakan basal coverage.



Penggunaan preparat ini
tidak direkomendasikan
kecuali jika pasien mem-
punyai riwayat pernah
menggunakannya (NDEP,
2007). Efek samping:
hipoglikemia, mual, reaksi
alergi pada kulit;
Kontraindikasi: DMT1,
ketoasidosis, insufisiensi
renal, keadaan koma, infeksi
yang berat, penyakit tiroid
atau penyakit hati yang
serius, trauma atau pembe-
dahan; sebagai terapi satu-
satunya pada ketoasidosis
diabetes (DKA) atau DMT1.
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hipoglikemia, nausea; gangguan

GI, reaksi pada kulit, kenaikan berat badan,

interaksi obat.

seperti di atas; hati-hati pada

gangguan fungsi ginjal/hati atau pada manula.

Pemberian awal 1-2 mg PO qd,
rumatan 1-4 mg PO qd,
maksimal 8 mg/hari.

Pemberian awal 5 mg PO qd,
rumatan 10-15 mg/hari,
maksimal 40 mg/hari; jika
dosis pemberian >15 mg,
dibagi menjadi bid;

GITS: pemberian awal

5 mg PO qd, rumatan 5-10 mg
PO qd, maksimal 20 mg/hari.

Pemberian awal 2,5-5 mg PO
qd, rumatan 1,25-20 mg PO qd
atau dibagi bid; micronized:
pemberian awal 1,5-3 mg PO
qd, rumatan 0,75-12 mg PO qd,
maksimal 12 mg/hari.
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Efek samping: hipoglikemia; Kontraindikasi:
ketoasidosis diabetik, DMT1, hipersensitivitas
terhadap repaglinid.

0,54 mg PO tid dalam waktu
30 menit sebelum makan; maks
16 mg/hari.

Efek samping akarbose, miglitol: diare, nyeri
abdomen, flatulensi; Kontraindikasi:
(akarbose): hipersensitivitas terhadap akarbose,
ketoasidosis diabetes, penyakit usus inflama-
tori, ulserasi kolon, obstruksi parsial usus.

Kontraindikasi miglitol: ketoasidosis diabetes,
penyakit intestinal kronis yang ditandai oleh
kelainan pencernaan atau absorpsi yang nyata,
hipersensitivitas terhadap miglitol, penyakit
usus inflamatorik atau sejumlah keadaan lain
yang dapat bertambah parah dengan
pembentukan gas T, obstruksi intestinal.
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Pemberian awal 25 mg PO tid,
kemudian ditingkatkan menjadi
50 mg PO tid,

maks 300 mg/hari.

Pemberian awal 25 mg PO tid,
kemudian ditingkatkan menjadi
90 mg PO tid setelah 4-8

minggu, maks 300 mg/hari.

Efek samping: asidosis laktat, nausea/vomitus/
diare, flatulensi, anoreksia, perubahan hitung
darah lengkap;

Kontraindikasi: DMT1, insufisiensi renal/
hati/respiratorik/kardiak, kadar kreatinin (Cr)
>136 umol/L pada pria atau >124 umol/L pada
.Wanita, gagal jantung kongestif, infeksi yang
berat, hipersensitivitas terhadap metformin,
asidosis metabolik, pemberian bersama

media kontras yang mengandung iodium,
ketoasidosis diabetes, konsumsi minuman

beralkohol.
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Pemberian awal 500 mg PO
qd-bid atau 850 mg PO qd,
kemudian ditingkatkan sebesar
000 mg q wk (500 mg setiap
seminggu) atau 850 mg q 2 wk
(850 mg setiap 2 minggu),
maks 2550 mg/hari; ext. rel.:
pemberian awal 500 mg PO qd,
kemudian ditingkatkan

000 mg/hari g wk, maks

2000 mg/hari.

Efek samping: edema, penambahan berat
badan, anemia. Kombinasi dengan metformin:
anemia, hipo- dan hiperglikemia, sakit kepala,
d_i.are, nyeri abdomen, nausea, perasaan mudah
lelah, edema. Kombinasi dengan sulfonilurea:
anemia, trombositopenia, hipo- dan hiper-
glikemia, penambahan berat badan, edema;
Kontraindikasi: gagal jantung akut, gangguan
hati, hipersensitivitas terhadap unsur produk.

Keterangan : tid =ter in die = 3 x sehari
qd = quaque die = setiap hari
PO = per os = per oral

Bid = bis in die = 2 x sehari

68



Lampiran 5. Hasil Data Penelitian Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe |1 Di RSUD Pare Tahun 2013

. . Lama
Inisial | Jenis | Umur| Tanggal| Tanggal . - Kadar Kadar Glukosa .

No Pasien | Kelamin| (thn) | Masuk| Keluar Pezﬁ\;\:?)tan Diagnosa)  Komplikasi Glukosa Awal Akhir Obat Dosis | Keterangan
1 Ny.S |P 28 18jan |30jan |13 DM I TBC 493 245 Actrapid 3x4 Ul PS
2 Tn.R |L 45 24jan [30jan |7 DM I Ulkus 486 108 Actrapid 3x6 Ul PS
3 Ny.M |P 37 24 jan |3 feb 11 DM I Diare 492 227 Actrapid 3x4 Ul PS
4 Ny.T |P 64 25jan |25jan |1 DM I - 320 175 Actrapid 2x3 Ul PS
5 Tn.B |L 51 28jan [28jan |1 DM I - 573 233 Actrapid 4x4 Ul PS
6 Tn.D |L 65 28 jan |15 feb 19 DM I Nefropati 464 155 Actrapid 3x4 Ul PS

Metformin 2x500 mg
7 Ny.J [P 57 28jan |7 mar 39 DM I PJK 442 221 Humulin N 4x5 Ul PS
8 Tn.H |L 55 31ljan |5feb 6 DM I Ulkus 416 252 Actrapid 3x4 Ul PS
9 Ny.S [P 36 2feb |13feb |12 DM I Hipertensi 417 151 Actrapid 4x4 Ul PS
10 [Ny.R |P 63 2feb |23feb |22 DM Nefropati 586 142 Actrapid 4x5 Ul PS
Metformin 2x500 mg
11 |Tn.N |L 57 4feb |6 feb 3 DM I - 341 160 Actrapid 4x5 Ul PS
12 |Tn.J |L 70 6feb |18 feb 13 DM I PJK 587 211 Humulin N 3x4 Ul PS
13 |Ny.H [P 25 8feb |19 mar |40 DM I Ulkus 480 142 Actrapid 4x4 Ul PS
14 |Tn.B |L 45 12feb |19feb |8 DM | Dispepsia 356 127 Actrapid 5x4 Ul PS
15 |Tn.S |L 64 15 feb |18 feb 4 DM I - 345 170 Humulin N 3x4 Ul PS
16 |Ny.Z [P 58 18feb [23feb |6 DM | Dispepsia 323 215 Actrapid Ix10 Ul |PS
17 |Ny.K |P 67 18feb |23feb |6 DM | Ulkus 486 165 Actrapid 4x5 Ul PS
18 |Ny.L |P 52 21feb |23feb |3 DM | - 369 239 Actrapid 2x3 Ul PS
19 |Ny.J [P 51 24 feb |28feb |5 DM | Dyspepsia 313 171 Actrapid 3x4 Ul PS
20 |[Ny.J |P 48 26 feb |3 mar 6 DM I Hipertensi 353 102 Humulin N 4x5 Ul PS
21 |Tn.E |L 64 28 feb |23 mar |24 DM I Ulkus 587 186 Actrapid 4x5 Ul PS
22 |Ny.A |P 55 1mar |8 mar 8 DM I TBC 403 265 Actrapid 3x4 Ul PM
23 |Ny.B |P 57 9mar |14 mar |6 DM | Gastritis 398 143 Actrapid 3x4 Ul PS
24 |Ny.L |P 60 11 mar |14 mar |4 DM I - 587 148 Humulin N 3x4 Ul PS
25 |Tn.A |L 49 14 mar (16 mar |3 DM | - 371 160 Actrapid 4x4 Ul PS
26 |Ny.W |P 56 16 mar |21 mar |6 DM | Gastritis 470 156 Actrapid 2x18 Ul |PS
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27 |[Ny.P |P 47 17 mar |7 apr 22 DM I Ulkus 392 199 Humulin N 2x16 Ul |PM
28 |[Ny.S |P 61 18 mar |21 mar |4 DM I - 394 167 Actrapid 3x4 Ul PS
29 |Ny.T |P 70 19 mar |23 mar |5 DM | PJK 537 206 Actrapid 3x4 Ul PM
30 |[Tn.W |L 55 19 mar |26 mar |8 DM Ulkus 358 150 Actrapid 2x18 Ul |PS

Glibenklamid |1x5 mg
31 |Ny.M |P 47 20 mar |21 mar |2 DM I - 386 129 Actrapid 3x4 Ul PS

Glibenklamid |1x5 mg
32 |Ny.N |P 64 22 mar |28 mar |7 DM | Neuropati 524 151 Actrapid 4x5 Ul PS
33 |Tn.L |L 66 23 mar |18 apr |27 DM I PJK 453 113 Actrapid 4x5 Ul PS
34 |Tn.B |L 49 25 mar |27 mar |3 DM I - 356 110 Actrapid 3x6 Ul PS
35 P 3 26 mar |1 apr 7 DM I ISK 403 158 Actrapid 3x6 Ul PS
36 |[Ny.J |P 57 27 mar |1 apr 6 DM I TBC 348 119 Actrapid 3x4 Ul PS
37 |Tn.A |L 58 30 mar |9 apr 11 DM | Ulkus 337 205 Actrapid 2x18 Ul  |PM
38 |Ny.H |P 52 3apr |10apr |8 DM | Hipertensi 371 146 Actrapid 1x10 Ul |PS
39 |Ny.M |P 65 4apr |9apr 6 DM | Hipertensi 400 142 Actrapid 4x5 Ul PS
40 |Ny.L |P 53 5apr |10apr |6 DM I ISK 323 116 Humulin N 3x4 Ul PS
41 |Ny.P |P 67 6apr |7apr 2 DM I - 376 193 Actrapid 3x2 Ul PM
42 |Ny.T |P 49 6apr |8apr 3 DM I - 470 147 Actrapid 2x18 Ul |PS
43 |Tn.R |L 51 6apr |10apr |5 DM | Diare 348 110 Humulin N 3x4 Ul PS
44  |Tn.G |L 62 Tapr |12apr |6 DM | Hipertensi 301 137 Actrapid 5x4 Ul PS
45 |An.N |L 70 10apr [19apr |10 DM I ISK 458 141 Actrapid 3x4 Ul PS
46 [Ny.Y |P 55 10apr (25apr |16 DM | Hipertensi 357 124 Actrapid 4x5 Ul PS
47 |Ny.N |P 46 11 apr (13apr |3 DM | Diare 383 106 Actrapid 4x4 Ul PS
48 |Tn.M |L 38 12 apr |13apr |2 DM I - 419 272 Actrapid 2x18 Ul |PM
49 [Ny.L |P 63 15apr (20apr |6 DM | Hipertensi 407 215 Humulin N 1Ix10 Ul |PS
50 |[Ny.A |P 52 16 apr [19apr |4 DM I Dyspepsia 369 122 Actrapid 4x5 Ul PS
51 |Tn.D |L 47 16 apr |22apr |7 DM I Hipertensi 385 147 Actrapid 3x4 Ul PS
52 [Ny.B |P 51 19apr [29apr |11 DM Ulkus 452 211 Actrapid 3x2 Ul PS

Glibenklamid |1x5 mg
53 [Ny.A |P 62 17 apr |20apr |4 DM I ISK 343 136 Actrapid 4x5 Ul PS
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54 [Ny.J |P 60 18 apr |24 apr |7 DM I Hipertensi 379 113 Actrapid 4x4 Ul PS
55 |[Ny.H |P 60 20 apr |6 mei 17 DM I Nefropati 567 142 Humulin N 3x4 Ul PS
56 L 55 20 apr |23apr |4 DM | - 329 164 Actrapid 3x4 Ul PS
57 |Tn.Y |L 50 21 apr |26apr |6 DM I Hipertensi 516 354 Actrapid 3x4 Ul PM
58 |Tn.R |L 67 24 apr |1 mei 8 DM I Ulkus 437 211 Actrapid 4x5 Ul PS
59 [Ny.S |P 48 28 apr |7 mei 10 DM Nefropati 378 138 Actrapid 4x4 Ul PS

Metformin 2x500 mg
60 |[Ny.N |P 50 2mei |10mei |9 DM I Nefropati 393 102 Actrapid 3x4 Ul PS
61 |[Ny.U |P 31 3mei |9 mei 7 DMI ISK 397 163 Actrapid 3x4 Ul PS
62 |Tn.K |L 65 3mei |[16mei |14 DM Nefropati 563 134 Actrapid 3x4 Ul PS
Metformin 2x500 mg
63 |Tn. T |L 54 10mei (13 mei |4 DM | Diare 301 139 Actrapid 4x5 Ul PS
64 |Tn.A |L 49 10 mei (22 mei |13 DM | Hipertensi 447 206 Humulin N 3x4 Ul PS
65 |[Ny.B |P 72 11mei |14 mei |4 DM I PJK 399 247 Actrapid 2x18 Ul |PM
66 |Ny.P |P 36 11 mei (21 mei |11 DM I Neuropati 456 200 Actrapid 3x6 Ul PS
Metformin 2x500 mg
67 |[Ny.M |P 40 20 mei |4 jun 11 DM I TBC 381 162 Actrapid 4x4 Ul PS
68 |Tn.H |L 65 23 mei (28 mei |6 DM I - 575 309 Humulin N 2x16 Ul |PS
Glimipirid 1x2 tab 2
mg
69 |[Ny.S |P 53 25mei |28 mei |4 DM I ISK 382 131 Actrapid 1x10Ul |PS
70 |[Ny.A |P 51 26 mei |28 mei |3 DM I - 373 114 Actrapid 4x5 Ul PS
71 |Tn.Y |L 65 26 mei |29 mei |4 DM I ISK 416 198 Actrapid 4x5 Ul PP
72 |Ny.S |P 48 27 mei |5 jun 10 DM | Hipertensi 432 136 Actrapid 5x4 Ul PS
73 |Ny.K |P 73 28 mei |28 mei |1 DM | Gastritis 392 268 Actrapid 5x4 Ul PM
74 |Tn.R |L 59 28 mei |3 jun 7 DM Nefropati 567 165 Actrapid 4x5 Ul PS
Metformin 2x500 mg
75 |[Ny.L |P 61 13jun [19jun |7 DM I Hipertensi 383 103 Actrapid 1x10 Ul |PS
76 |Tn.R |L 65 16jun [20jun |5 DM I Ulkus 308 229 Actrapid 3x6 Ul PS
77 |Tn.J |L 67 19jun |[24jun |6 DM I Neuropati 543 118 Actrapid 4x4 Ul PS
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78 |[Ny.Y |P 55 27jun |29jun |3 DM I Hipertensi 401 170 Humulin N 3x4 Ul PS
79 |Tn.T |L 53 Ljul  |4jul 4 DM I - 369 105 Actrapid 3x4 Ul PS
80 |[Ny.R |P 48 8 jul 12 jul 5 DM Gastritis 398 102 Actrapid 4x5 Ul PS
81 |Tn.S |L 65 11jul |12jul 2 DMI Diare 300 134 Actrapid 4x4 Ul PS
82 |Tn.A |L 50 15jul |22 jul 8 DM I Ulkus 515 162 Actrapid 5x4 Ul PS

Metformin 2x 500 mg
83 |Tn.H |L 53 19 jul |24 jul 6 DM I Nefropati 464 262 Actrapid 4x4 Ul PS

Glibenklamid |1x 5 mg
84 |Tn.J |L 61 22 jul |25 jul 4 DM I Hipertensi 473 367 Humulin N 3x4 Ul PS
85 |[Ny.P |P 55 27 jul |27 jul 1 DM I - 315 144 Actrapid 3x6 Ul PS
86 |Tn.P |L 63 5agu |6agu 2 DM | Diare 387 109 Actrapid 4x5 Ul PS
87 |Tn.L |L 50 1lagu (2lagu |11 DM | Hipertensi 428 208 Actrapid 5x4 Ul PS
88 |[Ny.B |P 67 15agu |2lagu |7 DM I PJK 301 163 Actrapid 3x6 Ul PS
89 [Ny.M |P 48 22agu [29agu |8 DM I Diare 330 197 Humulin N 4x5 Ul PP
90 |Tn.P |L 53 26 agu |2 sep 8 DM I ISK 411 229 Actrapid 3x4 Ul PS
91 |[Ny.R |P 64 26 agu [16sep |22 DM I Ulkus 340 114 Actrapid 5x4 Ul PM

Metformin 2x500 mg
92 |Tn.J |L 44 28 agu |9 sep 13 DM I TBC 393 164 Actrapid 3x6 Ul PS
93 |[Ny.A |P 50 13sep |24sep |12 DM I Ulkus 257 108 Actrapid 2x18 Ul |PS
94 |Ny.P |P 65 19sep |19sep |1 DM I - 422 182 Actrapid 4x4 Ul PM
95 |Ny.A |P 31 21sep |1 okt 11 DM | Hipertensi 480 234 Humulin N 3x4 Ul PS
96 |[Ny.L |P 45 28 sep |1 okt 4 DM I Ulkus 436 293 Actrapid 2x181U  |PM
97 |Tn.N |L 68 29 sep |3 okt 5 DM I ulkus 451 109 Actrapid 3x4 Ul PS
98 [Ny.T |P 39 1okt |9 okt 9 DM I Diare 278 117 Actrapid 2x3 Ul PS
99 |[Ny.J |P 42 3okt |18okt |16 DM I Hipertensi  |392 126 Actrapid 4x4 Ul PS
100 |Tn.P |L 57 5okt |100okt |6 DM I - 394 143 Actrapid 3x4 Ul PS
101 |TnS |L 46 17 okt |21okt |5 DM I - 361 139 Actrapid 3x2 Ul PS
102 |[Ny.N |P 55 22 okt |250kt |4 DM I Hipertensi 227 112 Humulin N 3x4 Ul PS
103 |Tn.N |L 31 27 nov |7 des 11 DM I TBC 502 337 Humulin N 3x4 Ul PM
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104 |Ny.P |P 33 28 nov |2 des 5 DM - 377 119 Actrapid 5x4 Ul PS
105 |Tn. T |L 29 25des [28des |4 DM - 308 132 Actrapid 1x10Ul |PS
106 |Ny.K |P 75 27des [30des |4 DM PJK 537 429 Actrapid 5x4 Ul PM
Keterangan : PS = pulang sembuh

PP = pulang paksa

PM = pulang meninggal
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