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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan metabolisme merupakan ciri Diabetes Mellitus, suatu
kondisi Dimana pankreas gagal memproduksi hormon insulin (Rahayu
et al., 2022). Saat ini, diabetes Mellitus dikategorikan ke dalam dua jenis
pokok, yakni diabetes Mellitus tipe 1 dan tipe 2. Proses diagnosa
berfokus pada kriteria biokimia, termasuk pengukuran kadar glukosa
darah saat sedang berpuasa, pengujian toleransi glukosa melalui oral, dan
pemanfaatan nilai hemoglobin Alc (HbAlc) Diabetes Mellitus tipe 2
dicirikan oleh kekurangan insulin relatif yang timbul akibat gangguan
fungsi sel pankreas dan ketahanan tubuh terhadap insulin (Widiasari et
al.,2021).

Mengacu pada data dari World Health Organization (WHO),
Diabetes Mellitus menempati urutan keenam penyebab kematian secara
global. Data mengungkapkan bahwa kurang lebih 1,3 juta kematian
terjadi karena diabetes, dengan 4% terjadi di bawah umur 70 tahun.
Penduduk perkotaan mengalami prevalensi kematian terkait diabetes
yang lebih tinggi di antara individu berusia 45-54 dibandingkan dengan
penduduk pedesaan. IDF memproyeksikan bahwa pada tahun 2030,
Diabetes Mellitus akan menempati peringkat ketujuh dalam hal kematian
global (Nasution et al., 2021).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) melakukan informasi tentang
diabetes berusia di atas 15 tahun dikumpulkan pada tahun 2018. Kriteria
diabetes merujuk pada kesepakatan yang diterima oleh Perhimpunan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI) yang mengikuti standar American
Diabetes Association (ADA). Dari data diketahui bahwa persentase
kejadian diabetes Mellitus di Indonesia untuk individu usia 15 tahun ke
atas yang didiagnosis oleh dokter adalah sebesar 2%. Nilai tersebut
menunjukkan peningkatan sebesar 1,5 persen dibandingkan Riskesdas
2013. Namun berdasarkan hasil pengukuran gula darah, prevalensinya
mengalami peningkatan dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun
2018. Hal ini menunjukkannya sekitar 25% seorang yang menderita
diabetes menyadari bahwa dirinya memiliki penyakit diabetes
(Infodatin, 2020).

Pada tahun 2019, IDF mengindikasikan bahwa kawasan Asia

Tenggara khususnya Indonesia menduduki peringkat ke-7 dalam 10
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besar negara yang paling terkena dampak, dengan 10,7 juta (Infodatin,
2020). Hasil Survei Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan tahun 2022
menunjukkan bahwa prevalensi diabetes pada laki-laki dan perempuan
adalah 161,258 orang (Banjarmasin, 2022).

Tujuan pengobatan adalah untuk mengatur gula darah. Profil
penggunaan obat diabetes merupakan salah satu faktor yang
meningkatkan penggunaan pengobatan medis oleh pasien. Obat berperan
penting dalam keberhasilan pengobatan pasien, walaupun tetap
dihadapkan pada kendala utama dalam upaya penggunaan obat yang
tepat guna agar kinerja obat menjadi lebih efektif dan efisien.
(Kurniawati et al., 2021).

Mengingat masih tingginya jumlah kasus penderita diabetes
Mellitus, menjadikan penggunaan obat antidiabetes terus meningkat. Hal
ini dapat mengakibatkan peningkatan kemungkinan pemakaian obat
antidiabetes kurang tepat karena tidak memperhatikan kebutuhan,
dimana pada akhirnya bisa mengakibatkan risiko yang lebih besar.
Pemakaian obat yang tidak sesuai kebutuhan pada pasien Diabetes
Mellitus maka akan menimbulkan efek samping meliputi gangguan
pencernaan (dispepsia), diare, asidosis laktat, pembengkakan tubuh
(edema), peningkatan berat badan, flatulen, hipoglikemia, tinja lembek,
sebah, mual, infeksi saluran kemih dan kelamin (PERKENI, 2021).

Merujuk pada hasil penelitian yang dijalankan oleh (Diana et al.,
2021) diketahui bahwa di Rumah Sakit X kota Sulawesi Selatan
menunjukkan bahwa terdapat penggunaan obat tidak memenuhi
persyaratan standar WHO. Rumah Sakit swasta di Banjarmasin ini
merupakan rumah sakit yang menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan
meliputi rawat inap, rawat jalan, pelayanan kefarmasian dan IGD.
Selama satu tahun terakhir, tercatat 51 pasien menjalani rawat inap dan
menerima pengobatan oral. Minimnya informasi mengenai tinjauan
pemakaian obat antidiabetes terhadap pasien Diabetes Mellitus tipe-2
menjadikan alasan dilaksanakannya penelitian ini.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan
permasalahan dibawah ini:
Pertama, bagaimana profil penggunaan obat antidiabetes pada
pasien Diabetes Mellitus tipe-2 di instalasi rawat inap Rumah Sakit TK.
III Slamet Riyadi pada tahun 20247
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Kedua, bagaimana kajian ketepatan penggunaan obat diabetes
yang meliputi tepat pasien, tepat dosis, tepat indikasi, dan tepat obat pada
pasien Diabetes Mellitus tipe-2 di instalasi rawat inap Rumah Sakit TK.
IIT Slamet Riyadi Surakarta pada tahun 2024 berdasarkan Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENTI) (2021)?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan tersebut maka
dapat dilihat tujuan dari dilakukan penelitian ini yaitu:

Pertama, untuk mengetahui profil penggunaan obat antidiabetes
pada pasien Diabetes Mellitus tipe-2 di Rumah Sakit TK. III Slamet
Riyadi.

Kedua, untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat
antidiabetes yang meliputi tepat pasien, tepat dosis, tepat indikasi, dan
tepat obat pada pasien Diabetes Mellitus tipe-2 di instalasi rawat inap
Rumah Sakit TK. III Slamet Riyadi Surakarta pada tahun 2024
berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENTI) (2021).

D. Kegunaan Penelitian

Kegunaan penelitian ini diharapkan berguna untuk:

1. Menambah informasi tentang profil penggunaan obat Diabetes
Mellitus tipe-2 bagi masyarakat, pembaca dan penulis, serta menjadi
bahan pengetahuaan yang dapat dikembangkan dimasa yang akan
datang.

2. Pengelolaan rumah sakit sebagai salah satu data masukan dalam
peningkatan pelayanan medik khususnya pada pengobatan penyakit
Diabetes Mellitus tipe-2 dan meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan.



