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INTISARI 

 

SOFIEMATOFANI ARIFIN., 2022, RASIONALITAS 

PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

INSTALASI RAWAT JALAN RSUD KABUPATEN 

KARANGANYAR PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 

2021, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Iswandi, M. Farm 

dan apt. Dra. Pudiastuti RSP, M.M. 
 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang terjadi karena saat 

produksi insulin kurang baik sehingga hal tersebut mengganggu pada 

keseimbangan glukosa di dalam tubuh. Menurut IDF Tahun 2013 

Diabetes Melitus 90 - 95% adalah DM Tipe 2 dari tipe diabetes yang 

ada.  Rasionalitas sangat berpengaruh terhadap peran seorang farmasis 

dalam penggunaan obat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

rasionalitas pengobatan pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2021 berdasarkan indikator 

tepat diagnosa, tepat cara pemberian, tepat obat, tepat dosis obat, tepat 

pada pasien, dan tepat indikasi obat. 

Pada penelitian ini menggunakan metode retrospektif dari 

melihat data rekam medik pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2021 dan teknik sampling 

dengan Purposive Sampling. Analisis hasil yang dilakukan dengan 

mempertimbangkan pemakaian obat pada pedoman PERKENI. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat 

antidiabetis oral yang digunakan oleh pasien DMT 2 di Instalasi Rawat 

Jalan RSUD Karanganyar Tahun 2021 adalah metformin 500 mg, 

Pioglitazon 30 mg, Glimepirid 2 mg, Glimepirid 4 mg, Acarbose 50 

mg. Pada penggunaan obat antidiabetik diperoleh hasil ketepatan tepat 

diagnosa 100%, tepat cara pemberian 100%, tepat obat 100%, tepat 

dosis obat 97,50%, tepat pada pasien 100%, dan tepat indikasi obat 

100%. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, DM Tipe 2, Rasionalitas 
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ABSTRACT 

 

SOFIEMATOFANI ARIFIN., 2022, RATIONALITY OF USE OF 

ANTIDIABETES MELLITUS TYPE 2 DRUG IN 

OUTSTANDING INSTALLATIONS RSUD KARANGANYAR 

REGENCY HOSPITALS, JANUARY - DECEMBER 2021, 

THESIS, BACHELOR OF PHARMACY, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Supervised by Dr.apt. Iswandi, M.Farm and apt. Dra. Pudiastuti 

R.S.P, M.M. 

 

Diabetes Mellitus is a disease that occurs when insulin 

production is not good, interferes with the glucose balance in the body. 

According to the IDF 2013, 90-95% diabetes mellitus is type 2 diabetes 

from the existing type of diabetes. Rationality is very influential on the 

role of a pharmacist in the use of drugs. The purpose of this study was 

to determine the rationality treatment of type 2 DM patients in the 

outpatient Installation of Kabupaten Karanganyar District Hospital in 

2021 based on indicators of correct diagnosis, right method of 

administration, right drug, right drug dose, right patient, and right drug 

indication. 

This study using a retrospective method from looking at the 

medical record date of type 2 DM patients at outpatient installation of 

the Karanganyar district hospital in 2021 and sampling technical with 

purposive sampling. Analysis of the result carried out by considering 

the use of drugs in the PERKENI guidelines. 

The results showed that the most widely used oral antidiabetic 

drug by DMT 2 patients at the outpatient Installation of Karanganyar 

Hospital in 2021 was metformin 500 mg. In the use of antidiabetic 

drugs, the result obtained are 100 % accurate in diagnosis, method of 

administration correct 100%, correct drug 100 %, correct drug dose 

97,50%, correct for patient 100%, and correct drug indication 100%. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, DM Type 2, Rationality  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang terjadi karena saat 

produksi insulin kurang baik sehingga hal tersebut menggangu pada 

keseimbangan glukosa di dalam tubuh. DM tipe 2 merupakan diabetes 

yang diakibatkan oleh insulin pada tubuh kurang baik. Presentase pada 

penderita DM tipe 2 mencapai 90% lebih banyak dari penderita DM 

yang ada (DEPKES RI, 2014). Penyakit DM ditandai dengan tingginya 

glukosa darah serta gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan 

protein. Gejala diabetes melitus adalah polidipsia (sering haus), poliuria 

(merasa ingin pipis), polifagia (merasa lapar), penurunan berat tubuh 

pasien, dan kesemutan. DM dikelompokkan menjadi empat seperti DM 

tipe 1, DM tipe 2, DM tipe gestasional, dan DM tipe lain atau spesifik 

yang berhubungan dengan penyakit lain. (PERKENI, 2019).  

Penggunaan Obat Rasional artinya pasien mendapatkan 

pengobatan yang sama dengan keperluan klinis, dengan takaran yang 

sesuai pada kebutuhan pasien dan biaya yang sesuai dengan 

kemampuan untuk mencapai pengobatan yang baik (KEMENKES RI, 

2011). Pemakaian obat rasional ialah untuk menaikkan efektivitas serta 

efisiensi pembelian obat yang artinya salah satu upaya agar obat 

tersebut cost effective medical interventions. Selain itu untuk 

memudahkan akses masyarakat mendapatkan obat dengan 

menggunakan harga yang sesuai dengan kemampuan mereka, 

mencegah akibat penggunaan obat yang tidak tepat yang bisa 

membahayakan pasien serta meningkatkan kepercayaan pada pasien 

terhadap mutu pelayanan kesehatan (Kardela et al., 2014). 

Prevalensi Diabetes Melitus (DM) berdasarkan pada data 

International Diabetes Federation di Tahun 2013 diketahui lebih dari 

382 juta jiwa di seluruh dunia menderita DM. Dan Indonesia adalah 

salah satu negara dengan pengidap diabetes yang berusia 20-79 tahun 

paling banyak yaitu menempati pada urutan ketujuh di dunia dengan 

total penderita diabetes 8,5 juta jiwa (IDF, 2013). Prevalensi Diabetes 

Melitus sesuai gejala, tertinggi ada pada provinsi Sulawesi tengah 

sebanyak (3,7%), Sulawesi utara sebanyak (3,6%), Sulawesi selatan 

sebanyak (3,4%) dan Nusa Tenggara Timur sebanyak (3,3%) dan di 

Jawa Tengah sendiri sesuai hasil rekapitulasi prevalensi penderita 
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Diabetes Melitus (DM) sebanyak 16,42% dari 942.927 peristiwa yang 

dilaporkan (RISKESDAS 2013, KEMENKES 2016). Berdasarkan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar prevalensi penyakit DM tipe 

2 jumlahnya cukup besar yaitu 5.048 kasus (Dinkes Kabupaten 

karanganyar 2015).  

Pada RSUD Kabupaten Karanganyar didapatkan hasil data 

penyakit 10 besar pada urutan keenam adalah diabetes melitus tanpa 

komplikasi di bulan Juli 284 kasus, Agustus 307 kasus, Oktober 317 

kasus. 

Diabetes melitus (DM) adalah persoalan epidemi dunia yang 

jika tidak dengan cepat diatasi dengan serius akan menyebabkan 

peningkatan akibat kerugian ekonomi yang besar khususnya pada 

negara berkembang pada kawasan Asia serta Afrika (KEMENKES, 

2018). 

Beberapa hasil tentang penelitian penggunaan obat antidiabetes 

yang telah dilakukan sebelumnya: 

1. Pada penelitian yang dilakukan oleh Dedy A et al (2015) dengan 

judul “Evaluasi Penggunaan Obat Antidiabetik pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe-2 di Suatu Rumah Sakit Pemerintah Kota 

Padang - Sumatera Barat” menunjukkan hasil bahwa ketepatan 

indikasi 100%, tidak tepat pasien 4,41%, tidak tepat dosis 59,18%. 

2. Pada penelitian yang dilakukan oleh Arnold H et al (2014) dengan 

judul “Evaluasi Kerasionalan Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada Pasien Rawat Inap Di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

Tahun 2013” menunjukkan hasil bahwa tepat indikasi  sebanyak 

86,96%, tepat obat sebanyak 75% , tepat dosis 97,32%, tepat 

pasien 100%. 

3. Pada penelitian yang dilakukan oleh Dwi A et al (2020) dengan 

judul “Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat Diabetes Melitus 

Tipe II Pada Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Pasir Sakti Tahun 

2019” menunjukkan hasil bahwa tidak tepat indikasi 2,5 %, tidak 

tepat pemilihan obat 1,25%, tepat dosis 100%, tepat cara 

pemberian 100%, tepat interval waktu 100%, kepatuhan 

pengambilan obat 100%. 

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah tersebut, 

peneliti terdorong untuk melakukan penelitian tentang rasionalitas 

penggunaan obat antidiabetes melitus tipe 2, karena peran seorang 

farmasi diperlukan dalam mencapai keberhasilan terapi pada 
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penggunaan obat tersebut. Sehingga perlu dilakukannya penelitian 

untuk mengerti rasionalitas penggunaan obat antidiabetes melitus pada 

pasien diabetes tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kabupaten 

Karanganyar Tahun 2021 untuk meningkatkan kesehatan bagi pasien 

DM. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang masalah tersebut maka 

penelitian ini dapat diambil rumusan masalah sebagai berikut:  

1. Apa saja obat-obat antidiabetes yang digunakan pada pasien DM 

tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD RSUD Kabupaten 

Karanganyar Tahun 2021? 

2. Bagaimana kesesuaian pengobatan pasien DM tipe 2 di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2021 

berdasarkan indikator tepat diagnosa, tepat cara pemberian, tepat 

obat, tepat dosis obat, tepat pada pasien, dan tepat indikasi obat ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan Rumusan Masalah tersebut maka tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk: 

1. Untuk mengetahui obat-obat antidiabetes yang digunakan pada 

pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kabupaten 

Karanganyar Tahun 2021. 

2. Untuk mengetahui kesesuaian pengobatan pasien DM tipe 2 di 

Instalasi Rawat Jalan RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2021 

berdasarkan indikator tepat diagnosa, tepat cara pemberian, tepat 

obat, tepat dosis obat, tepat pada pasien, dan tepat indikasi obat. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Pada penelitian ini diharapkan akan dapat memberikan manfaat 

bagi: 

1. Bagi RSUD Kabupaten Karanganyar dapat memberikan masukkan 

dalam penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 2. 

2. Bagi peneliti dapat menambah ilmu pengetahuan dalam 

penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 2 di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Kabupaten Karanganyar. 

 

 


