L.1. Latar Belakan

Jumlah pendfer

penduduk Imda::masiaI :

metabolik yang beﬂa'n;
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gL Penelitian

ita diabetes mellitus di Indonesia terus meningkat. Saat ini

diperkirakan sekitar |lima juta Iebih penduduk Indonesia, yang berarti satu dari 40

menderita diabetes mellitus. Diabetes merupakan penyakit

rsung kronik damn baru dirasakan setelah komplikast pada organ

tubuh terjadi agak lanjut. Diabetes merupakan-penyakit yang menyebabkan kematian

kedua setelah janttmg.!

meningkat dengan S'el

yang salah. :

Diabetes melllij
terjadinya berbagai K
penyakit jantung korc;

ginjal, dan syaraf, Jik

diharapkan semua Ic(lm

makin meningkatnya cara hidup atau pola hidup masyarakat

amun diprediksikan perkembangan jumlah penyakit ini terus

s jika tidak dikelola dengan baik akan dapat mengakibatkan
omplikasi kronik diabetes, seperti penyakit serebrovaskular,
ner, penyakit pembuluh darah tungkai, komplikasi pada mata,
a kadar glukosa darah dapat selalu dikendalikan dengan baik,

plikasi tersebut dapat dicegah, paling sedikit dihambat. Untuk

mencapai tajuan “tersleﬁut sangat diperiukan keikutsertaan para pengelolaan kesehatan

ditingkat pelayanan k
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esehatan primer berupa pengobatan yang rasional. Pedoman
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|
dituangkan dalam Kb

. |
dicetak dan disebarlua

sensus Pengelolaan Diabetes Mellitus di Indonesia yang telah

skan sejak tahun 1994,

Kasus diabetes
Tidak tergantung Ins

kelainan berupa resis

meflitus yang terbanyak dijumpai adalah Diabetes Mellitus

ulin (DMTTI), yang umumnya mempunyai latar belakang

nsi insutin, Kasus Diabetes Mellitus Tergantung Insulin

{(DMTI]) yang mempu

yai latar belakang berupa kurangnya insulin secara absolut,

tidak begitu banyak di

mukan di Indonesia, sedangkan yang akan lebih lanjut untuk

dibahas adalah Diabete

Faktor ke

s Mellitus Tidak Tergantung Insulin (DMTTI).

merupakan faktor dominan terjadinya penyakit diabetes.

Kelompok resiko
kegemukan, kurang ol

kehidupan.

Pada awalnya,:

tingI
t

gi lainnya antara lain usia diatas 45 tahun, penyakit hipertensi,

ahraga, makan terlalu banyak, sering mengalami stress dalam

esistensi insulin belum menyebabkan diabetes klinis. Sel beta

pankreas masth dap[a!t mengkompensasi, sehingga terjadi hiperinsulinemia, kadar

' '
glukosa darah masih normal atau baru sedikit meningkat. Kemudian setelah terjadi

|
kelelahan sel beta I :

dengan adanya kadar ¢

nkreas, baru terjadi diabetes mellitus klinis, yang ditandai

ukosa darah yang meningkat.

Dengan demilk’

DMTTI seperti tampak

|

n dapat dimengerti adanya kelainan dasar yang terjadi pada
pada gambar dibawah ini :
Insulin

1. Resiste $

2. Kenaikar:l

produksi glukosa hati




3. Sekresi.l in

Diabetes dapat

sulin yang kurang

pula akibat konsumsti jangka panjang obat-obatan alergi yang

mengandung hormon f(ortfkosteroid, riwayat abortus berulang-ufang, melahirkan bayi

dengan berat badan : di

sepertt kolesterot tinggi

atas empat kilogram, serta kadar lemak dalam darah tinggi

, trigliserid tinggi. Komplikast diabetes antara lain ke jaringan

otak seperti stroke, mata seperti katarak dan kebutaan, jantung seperti serangan

mendadak dan kngm

¥

atan, ginjal seperti penurunan fungsi sampai gagal ginjal

terminal yang mem :"1

gangren yang sering kal
|

hkan cuci darah seumur hidup, serta pembusukan kaki seperti

i harus diamputasi.

Pemberian obét yang secara terus menerus tidak dapat menghasilkan

perubahan yang maksi

al jika tanpa diikuti perubahan cara hidup yang baik seperti,

sering berolahraga, me

Dalam mengé[(-)
|

adalah pengelolaan no

N
jasmani. Baru kemudia

baik dan lain-lain.

gatur asupan makan, mengatur jadwal pengobatan ulang yang

la diabetes mellitus [angkah pertama yang harus dilakukan
n farmakologis, berupa pencernaan makanan dan kegiatan

kalau dengan langkah-tangkah tersebut sasaran pengendalian

diabetes yang telah c}iﬂ

ntukan belum tercapai, dilanjutkan dengan langkah bertkut,

yaifuy penggunaan obat / pengelolaan farmakologis. Pada kebanyakan kasus,

umumnya dapat diter:apkan langkah seperti tersebut diatas. Pada keadaan kegawatan

tertentu. (ketoasidosis,

diabetes dengan infeksi, stress), pengelolaan farmakologis
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melupakan pengelolaan non farmakologis. Umumnya pada keadaan seperti tersebut

»
diatas, pasien memerlukan perawatan dirumah sakit.

Sarana pengelolaan farmakologis diabetes dapat berupa :

1. Obat Hipoglikemik Oral
!
1.1. Golongan Sulfoniturea

I
1.2. Golongan Biguanid

1.3. Golongan Inhibitor AHa Glukosidase

2. Insulin. |

L2. Perumusan Masalah

|
Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang menjadi masalah keschatan

‘masyarakat cukup b:e:sar (WHO, 1980). Masih perlunya ditingkatkan pengelolaan

pemberian pengoba:tan diabetes mellitus yang sesuai khususnya Yogyakarta,

-
dikarenaken culup ;bmak pengobatan yang diberikan oleh seorang dokter ke

pasiennya tanpa memperhatikan farmakologi obat yang diberikan, dimungkinkan
|
kurangnya perhatiani tlntang farmakologi obat tersebut, maka mendorong peneliti

mengetahui penggunaan obat tunggal dan kombinasi pada penderita diabetes mellitus

dan mengetahni penggunaan kelompok-kelompok obat diabetes mellitus yang

N
diberikan pada pesieh penderita diabetes mellitus baik rawat jalan dan rawat inap di
]
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L3. Tujuan Peneliti:a i

Penelitian ini b
%

ot

ertujuan untuk mengetahui penggunaan obat tunggal dan obat

kombinasi serfa keI’?mpok-IceIompok obat diabetes pada pasien diabetes mellitus

rawat jalan dan rawat inap, sehingga dapat diketahui:

[
1. Pengpunaan grbat tunggat dan obat kombinasi pada pasien diabetes melhitus

rawat jalan daln

rawat inap.

2. Penggunaan }kelompok obat diabetes mellitus baik pada pasien diabetes

mellitus baik :r wwat jalan dan rawat inap.

|
L.4. Manfaat Peneliltian

|
Secara wumum

B

penelitian ini diharapkan :

I. Unftuk menggarqb'a.rkan penggunaan dan pemberian obat tunggal dan obat

kombinasi pada p Lien rawat jalan dan rawat inap untuk masyarakat umum atan
|.

mahasiswa fakultft.'s

kedokteran UMY.

2. Untuk menggambarkan pengpgunaan dan pemberian kelompok-kelompok obat

diabetes berdasar?r

dari golongan obat diabetes mellitus pada pasien rawat jalan

dan rawat inap untuk masyarakat umum atau mahasiswa fakultas kedokteran

UMY.

pengelolaan penggunaan obat tunggal dan kombinasi pada

3. Untuk memperbai i
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|
Secara khu%zlt.s diharapkan bermanfaat bagi. ;

1. Pengembangan sistem keschatan nasional, dapat dijadikan masukan dalam
menyusun kebifafkan nasional, terutama masalah kesehatan pada masyarakat Iuas.

|
Khususnya bagi. Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Yogyakarta, hasil-

hasil penelitian I|II|I dapat menjadi salah satu pandangan dan masukan penelitian

guna mengevalu‘:agji kembali untuk pengembangan sistem penatalaksanaan terapi
edukasi yang lebih baik seria pengobatan yang rasional yang diberikan pada

pasien. i ;

2. Pengembangan i:lr u, diharapkan hasil penelitian ini akan menambah wawasan

serta dapat dijadllk' n pembanding untuk peneliti lain.
|
3. Instansi kesehata:n dan pihak terkait agar selalu mencari upaya pengembangan

sarana dan prasa!rana kesehatan di berbagai daerah agar memberikan pelayanan

kesehatan dan w!awasan bagi masyarakat terhadap faktor terjadinya suatu
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