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ABSTRAK

PUTRI, S. A., 2022, ANALISIS KEJADIAN ADR PADA
PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETES MELITUS DI
PUSKESMAS PRACIMANTORO 1 KABUPATEN WONOGIRI,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Obat antidiabetes mellitus (DM) dikelompokan menjadi 2, yaitu
insulin dan antidiabetes oral (ADO), penggunaan obat DM dapat
menyebabkan Adverse Drug Reaction (ADR). Salah satu ADR yang
timbul berupa hipoglikemia yang ditandai dengan lemas, mual, pusing,
dan mengantuk. Tujuan penelitian untuk mengetahui angka kejadian,
obat yang diduga menyebabkan, dan jenis ADR di Puskesmas
Pracimantoro 1 Kabupaten Wonogiri.

Metode penelitian yaitu metode cross-sectional, pengambilan
data dengan pemberian kuesioner yang mengacu pada Skala
Alogaritma Naranjo dan melihat data Rekam Medis pasien. Jumlah
sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 120 sampel. Data
dianalisis dengan analisis univariat untuk mengetahui persentase ADR
yang muncul dan analisis naranjo untuk menentukan probabilitas ADR.

Hasil penelitian menunjukan sebanyak 46 responden (38,3%)
mengalami ADR. Jenis kejadian ADR berupa mual, mengantuk, pusing,
lemas, dan tremor, masing-masing sebesar 32,6%, 30,4%, 17,4%,
15,2%, dan 3,3%. Glibenklamid menyebabkan kejadian dengan
manifestasi tremor, lemas, mual, mengantuk pada kategori probable,
doubtful, probable, probable. Penggunaan metformin menyebabkan
manifestasi berupa, lemas, mual, mengantuk, pusing pada kategori
doubtful, possible, probable, probable. Kombinasi Glibenklamid dan
Metformin menyebabkan manifestasi berupa lemas, mual, mengantuk,
pusing pada kategori possible, probable, probable, probable. Insulin
novomix menyebabkan manifestasi berupa lemas pada kategori
probable.

. ]
Kata Kunci : ADR, Adverse Drug Reaction, Diabetes Melitus, DM,
Obat DM
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ABSTRACT

PUTRI, S. A., 2022, ANALYSIS OF ADR IN THE USE OF
ANTIDIABETIC MELLITUS DRUG AT PRACIMANTORO 1
PUBLIC HEALTH CENTER AREA REGENCY OF WONOGIRI,
THESIS, FACULTY OF PHARMACHY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA

Antidiabetic Mellitus (DM) drugs are grouped into 2, namely
insulin and oral antidiabetics (ADO), the use of DM drugs can cause
Adverse Drug Reactions (ADR). One of the ADRs that arises is
hypoglycemia, characterized by weakness, nausea, dizziness, and
drowsiness. The study aimed to determine the incidence rate, drugs
suspected of causing, and the type of ADR at the Pracimantoro 1
Health Center, Wonogiri Regency.

The research method is the cross-sectional method, data
collection by giving a questionnaire that refers to the Naranjo
Alogarithm Scale and looking at the patient's Medical Record data. The
number of samples used in this study was 120 samples. The data were
analyzed with univariate analysis to determine the percentage of ADR
that appeared and Naranjo analysis to determine the probability of
ADR.

The results showed that as many as 46 respondents (38.3%)
experienced ADR. The types of ADR events include nausea,
drowsiness, dizziness, weakness, and tremors, respectively, 32.6%,
30.4%, 17.4%, 15.2%, and 3.3%. Glibenclamide causes events with
manifestations of tremors, weakness, nausea, and drowsiness in the
categories of probable, doubtful, probable, and probable. The use of
metformin causes manifestations in the form of weakness, nausea,
drowsiness, and dizziness in the categories of doubtful, possible,
probable, and probable. The combination of Glibenclamide and
Metformin causes manifestations in the form of weakness, nausea,
drowsiness, and dizziness in the possible, probable, probable, and
probable categories. Novomix insulin causes manifestations in the form
of weakness in the probable category.

. _
Keywords: ADK, Adverse Drug Keaction, Diabetic Mellitus, DV, DM
Drugs
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BAB1I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus merupakan kondisi dimana seseorang
memiliki kadar gula darah tinggi akibat adanya kelainan sekresi pada
insulin. Diabetes dibagi menjadi beberapa golongan, antara lain, /nsulin
dependent diabetes melitus (IDDM) sering disebut dengan DM tipe 1,
Non insulin dependent diabetes melitus (NIDDM) atau DM tipe 2 dan
diabetes gestasional, DM tipe 2 termasuk dalam penyakit yang ditemui
dengan persentase 95% dari pasien di seluruh dunia (Yosmar ef al,
2018).

International Diabetes Federation (2021) menyebutkan terdapat
537 juta orang dewasa (umur 20 - 79 tahun) atau 1 dari 10 orang
menderita DM di seluruh dunia. Angka kematian yang diakibatkan oleh
penyakit DM diperkirakan mencapai 6,7 juta jiwa. Negara Tiongkok
merupakan negara dengan penderita DM mayoritas pada usia dewasa
paling besar di dunia. Jumlah penduduk Tiongkok sebagai penderita
diabetes pada 2021 sebanyak 140,87 juta orang. Negara India sebanyak
74,19 juta, Pakistan 32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta
penderita DM. Indonesia berada di posisi kelima di dunia dengan
jumlah penderita DM sebesar 19,47 juta orang dengan prevalensi DM
di Indonesia sebesar 10,6%. IDF mencatat 4 dari 5 orang penderita DM
(81%) tinggal di negara berkembang atau memiliki tingkat
perekonomian yang rendah. IDF juga memperkirakan bahwa terdapat
44% orang dewasa penderita DM yang belum didiagnosis (Databoks,
2021).

Data Riskesdas (2018) mencatat prevalensi penderita DM di
Indonesia oleh diagnosa dokter pada umur 2-15 tahun sebesar 2 %.
Angka tersebut relatif meningkat dibandingkan prevalensi DM pada
penduduk > 15 tahun pada hasil Riskesdas 2013 sebesar 1,5%.
Prevalensi DM menurut hasil pemeriksaan gula darah meningkat dari
6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Angka tersebut
menyatakan baru sekitar 25% pengidap DM yang mengetahui bahwa
dirinya adalah penderita DM (Pangribowo, 2020).

Kasus DM Kota Wonogiri yang ditemukan pada tahun 2015
dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri pada tahun 2015, yang
diambil pada penelitian sebelumnya, didapatkan data kasus DM
sebanyak 2143 kasus dan 1954 kasus diantaranya merupakan penderita
DM tipe 2 (N. E. Maharani et al., 2018).

Terapi yang diberikan pada pasien diabetes melitus harus
diberikan secara optimal untuk mendapatkan hasil yang maksimal,
salah satu dari wujud pelaksanaan terapi yaitu pharmaceutical care



2

dengan melakukan kajian terhadap Drug Related Problems (DRP’s)
dari terapi yang diberikan kepada pasien (Tampa’i ef al., 2021).

Terapi yang digunakan pada penderita DM yaitu obat
antidiabetes melitus, salah satu obat antidiabetes yang digunakan
adalah antidiabetes oral, pemberian obat tersebut diberikan berdasarkan
tingkat keparahan serta kondisi pasien. Pemakaian obat antidiabetes
oral (ADO) pada pasien diabetes melitus menggunakan satu atau lebih
kombinasi obat (Yosmar ef al., 2018).

Terapi lain dalam pengobatan DM yaitu menggunakan terapi
insulin, terapi insulin diberikan secara subkutan dengan suntikan atau
dengan pompa insulin. Terapi ini biasa digunakan pada penderita DM
T1, karena penderita tidak mampu memproduksi insulin sesuai
kebutuhan tubuh yang disebabkan oleh rusaknya sel [ pankreas
(Hardianto, 2020).

DRP’s adalah suatu kejadian yang muncul saat pelaksanaan
terapi obat, dapat terjadi secara aktual maupun potensial dan
berlawanan dengan kemampuan pasien untuk memperoleh tujuan
pengobatan yang optimal. DRP’s dikelompokkan menjadi 8, antara lain
indikasi tanpa terapi, tidak tepat pengobatan, dosis subterapi, kegagalan
dalam menerima informasi obat, over dosis, reaksi obat yang
merugikan/4ADR, interaksi obat, dan terapi tanpa indikasi (Rusli, 2018).

ADR (Adverse Drug Reactions), merupakan suatu efek samping
obat yang tidak diinginkan oleh pasien yang dapat menurunkan kualitas
hidup pasien baik dari segi fisik ataupun ekonomi, untuk itu harus
dilakukan pemantauan atau monitoring ADR (Adverse Drug Reactions)
( Azwarini dan Lestari, 2019).

Penelitian yang dilakukan di Perancis menyebut bahwa dari
2067 pasien dewasa berusia 20-67 tahun yang telah menjalani terapi
pemeriksaan di suatu pelayanan kesehatan, mengalami kejadian efek
samping penggunaan terapi obat dengan persentase ADR yang terjadi
yaitu sebesar 14,7%, sedangkan untuk suatu penelitian yang dilakukan
di Swiss persentase pasien yang mengalami efek samping obat sebesar
17 % dari 5568 pasien ( Mariyono, 2008).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Yosmar et al.,
2018) terkait topik Studi Prospektif Adverse Drug Reactions(ADRS)
Obat Hipoglikemik Oral Terhadap Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Suatu Rumah Sakit Padang, diperoleh penilaian kausalitas skala
Naranjo terhadap pasien DM ditemukan ADR sebesar 5,4% dengan
kategori probable dan 2,7% termasuk dalam kategori possible ADR.

Penelitian terkait ADR yang terjadi pada penggunaan obat
antidiabetes mellitus dengan judul Evaluasi Farmakologivans Pada
Pasien Rawat Jalan Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Bendan Kota
Pekalongan, berdasarkan penilaian kausalitas dengan menggunakan
algoritma naranjo persentase kejadian ADR pada pasien rawat jalan
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DM tipe I di RSUD Bendan Kota Pekalongan adalah 12,5% termasuk
dalam kategori besar kemungkinan dan 28,1% mungkin (Desiani et al.,
2020).

Penelitian serupa terkait ADR dengan judul Studi
Farmakologivans Obat Antidiabetes Pada Pasien Rawat Jalan Diabetes
Mellitus Tipe II di RSUD Dr.H.Moch.Ansari Saleh Banjarmasin,
menunjukan hasil penelitian angka kejadian ADR dengan total skor 1 —
4 kategori “cukup mungkin” memiliki nilai persentase yang paling
besar yaitu 31,57% dan penggunaan obat kombinasi yang paling
banyak menghasilkan ADR yaitu sebesar 22,1% untuk kategori cukup
mungkin (Isnani dan Muliyani, 2018).

Kejadian efek samping obat antidiabetes mellitus berdasarkan
Alogaritma Naranjo pada pasien prolanis di Puskemas Sukajadi Kota
Bandung, menunjukan hasil bahwa dari 30 responden yang melakukan
wawancara, 8 diantaranya mengalami 4ADR berupa hipoglikemia, mual,
gatal, tremor, mengantuk, flatuensi, dan kembung, masuk dalam
kategori probable/mungkin, dan secara umum efek samping tersebut
berkaitan dengan penggunaan obat antidiabetes melitus seperti
metformin, glimepiride, acarbose, dan insulin( Azwarini dan Lestari,
2019).

Penelitian serupa yang dilakukan oleh (Saravan et al.,2011)
tentang ADR yang timbul setelah penggunaan obat antidiabetes melitus
oral disebutkan bahwa dari 35 responden, 77,1 % ADR dialami oleh
laki-laki dan 22,86 % ADR dialami oleh perempuan.

Penelitian terkait dengan DM lebih banyak terfokus pada
pentalaksanaan pengobatan dan perubahan gaya hidup pasien DM, akan
tetapi untuk pengkajian efek samping penggunaan obat antidiabetes
melitus masih jarang dilakukan, persentase kejadian efek samping pada
pasien DM rawat jalan terkait pemberian obat antidiabetes melitus tidak
diketahui secara pasti karena minimnya penelitian terkait hal tersebut
(Joddy Sutama Putra et al., 2017).

Berbagai macam penelitian terkait dengan penggunaan obat
antidiabetes, menyebutkan bahwa efek samping dari obat antidiabetes
melitus merupakan suatu masalah serius yang seharusnya dapat
ditanggulangi (Asha dan Fetri, 2019).

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti melakukan penelitian
terkait Studi Kejadian ADR Penggunaan Obat Antidiabetes Melitus di
Puskesmas Pracimantoro 1 Wonogiri, karena sepanjang pencarian
literatur peneliti tidak banyak menemukan penelitian terkait topik ini.
Pengkajian efek samping penggunaan obat antidiabetes melitus
dilakukkan di Puskesmas Pracimantoro 1 Wonogiri, karena tingginya
persentase penderita DM di Kecamatan Pracimantoro dan belum
dilakukan dilakukan studi terkait efek samping penggunaan obat
antidiabetes melitus di Puskesmas Pracimantoro 1 Wonogiri. Penelitian
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ini menggunakan acuan skala Alogaritma Naranjo yang merupakan
skala resmi Indonesia yang dipakai untuk pengkajian potensi efek
samping. Alogairtma Naranjo mengukur potensi efek samping melalui
kuesioner dengan skala tertentu yang menunjukan besar potensi efek
samping dari suatu terapi pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui angka dan jenis kejadian ADR Penggunaan Obat
Antidiabetes Melitus di Puskesmas Pracimantoro 1 Wonogiri serta
mengetahui obat yang diduga menyebabkan ADR.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang ada maka dirumuskan masalah
pada penelitian ini antara lain :

1. Berapa banyak angka dan jenis kejadian ADR yang terjadi pada
pasien pengguna obat antidiabetes melitus di Puskesmas
Pracimantoro 1 Kabupaten Wonogiri ?

2. Obat antidiabetes melitus apa yang diduga menyebabkan ADR di
Puskesmas Pracimantoro 1 Kabupaten Wonogiri ?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah maka dapat disusun tujuan
penelitian antara lain:

1. Untuk mengetahui angka kejadian dan jenis ADR yang terjadi pada
pasien pengguna obat antidiabetes melitus di Puskesmas
Pracimantoro 1 Kabupaten Wonogiri.

2. Untuk mengetahui obat antidiabetes melitus yang diduga
menyebabkan ADR di Puskesmas Pracimantoro 1 Kabupaten
Wonogiri.

D. Kegunaan Penelitian

Kegunaan yang diharapkan dari penelitian ini adalah :
1. Puskesmas

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi bagi
Puskesmas terkait efek samping dari pengobatan DM di Puskesmas
Pracimantoro 1 Kabupaten Wonogiri. Sebagai bahan evaluasi bagi
Puskesmas Pracimantoro 1 Kabupaten Wonogiri terhadapan pelayanan
terapi, khususnya pengobatan DM.
2. Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat memperluas wawasan
pengetahuan peneliti terkait efek samping obat antidiabetes melitus
yang terjadi pada pasien DM rawat jalan di Puskesmas Pracimantoro 1
Kabupaten Wonogiri. Sebagai sumber referensi untuk melakukan
penelitian selanjutnya terkait efek samping obat antidiabetes melitus
yang terjadi pada pasien DM rawat jalan di Puskesmas Pracimantoro 1
Kabupaten Wonogiri.



3. Pembaca

Meningkatkan pengetahuan pembaca terkait efek samping yang
terjadi pada pemakaian obat antidiabetes melitus yang terjadi pada
pasien DM rawat jalan di Puskesmas Pracimantoro 1 Kabupaten
Wonogiri. Sebagai sumber referensi untuk melakukan penelitian terkait
efek samping yang terjadi pada penggunaan obat antidiabetes melitus
yang terjadi pada pasien DM rawat jalan di Puskesmas Pracimantoro 1
Kabupaten Wonogiri.
4. Universitas Setia Budi Surakarta

Sebagai suatu bahan referensi bagi perpustakaan Universitas
Setia Budi Surakarta.



