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INTISARI

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik yang prevalensinya
meningkat dari tahun ke tahun.penyakit DM ditandai dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
sekresi insulin, kerja insuiin atau kedua-duanya.secara klinis DM dibagi menjadi
dua tipe utama yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola pelayanan resep kronis DM di instalasi rawat jalan RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo menggunakan metode retrospektif dengan menelusuri resep
yang sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Pengambilan sampel dengan rumus Slovin
, dari 1050 populasi diperoleh 290 sampel . Data yang diperoleh dideskriptifkan
sehingga diketahui persentase terapi OHO 77,59%, terapi injeksi 3,79 % dan
terapi kombinasi oral- injeksi 18,62 %. OHO yang paling sering digunakan adalah
metformin 500 mg sebanyak 40 % dan injeksi insulin yang banyak digunakan
adalah novomix flexpen sebanyak 41 %.

Kata kunci : Diabetes melitus , OHO | Insulin
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disease whose prevalence increases from
year to year. DM disease characterized by characteristics of hyperglycemia that
occurs due to abnormalities of insulin secretion, insulin work or insulin secretion,
insulin work or both. Clinically DM is divided into two main types namcly DM
type 1 and DM type 2. This study aims to determine the pattern of chronic DM
prescription service in the outpatient installation of RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
used a retrospective method by tracing recipes that fit the inclusion and exclusion
criteria. Sampling with Slovin formula, from 1050 population, 290 samples were
obtained. The data obtained were descriptive so that the percentage of treatment of
OHO 77,59%. injection therapy 3,79% and oral-injection therapy 18,62%. The
most commonly used OHO is metformin 500 mg 40 %, and the widely used

insulin injections are novomix flexpen 41 %.

Keywords: Diabetes melitus, OHO, Insulin
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit kronis tidak menular merupakan penyakit yang menyebabkan
kematian terbanyak di Indonesia. Penyebab kematian tertinggi dari seluruh
penyebab kematian adalah stroke, hipertensi, diabetes melitus, kanker dan
penyakit paru obstruktif kronis. Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,

kerja insulin atau kedua-duanya. ( PERKENI , 2015).

WHO memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4
juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Laporan ini
menunjukkan adanya peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat
pada tahun 2035. Jumlah prevalensi nasional DM di Indonesia untuk usia di atas
15 tahun sebesar 5,7%. Berdasar data IDF 2014, saat ini diperkiraan 9,1 juta orang
penduduk didiagnosis sebagai penyandang DM dan Indonesia menempati
peringkat ke-5 di dunia, atau naik dua peringkat dibandingkan data IDF tahun
2013 yang menempati peringkat ke-7 di dunia dengan 7,6 juta orang penyandang
DM (PERKENI, 2015). Di Kabupaten Sukoharjo prevalensi DM berdasarkan
hasil survei yang dilakukan badan pusat statistik (BPS) Kabupaten Sukoharjo
tahun 2011 di pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta sebanyak 17.172

penderita DM (DEPKES, 2011).



Penyakit ini memiliki dua jenis utama, yaitu diabetes tipe 1 (insulin
dependent diabetes mellitus) dan diabetes tipe 2 ( non-insulin dependent diabetes
mellitus). Diabetes tipe 1 dapat berkembang dengan cepat dalam beberapa
minggu, bahkan beberapa hari saja, sedangkan banyak penderita diabetes tipe 2
yang tidak menyadari bahwa mereka telah mengidap diabetes selama bertahun-
tahun karena gejalanya cenderung tidak spesifik.

Terapi pasien diabetes mellitus di rumah sakit hendaknya menjadi
perhatian bagi dokter. Pasien diabetes mellitus tipe 2 memiliki kontrol glukosa
darah yang tidak baik dengan penggunaan obat antidiabetik oral, perlu
dipertimbangkan untuk penambahan insulin sebagai terapi kombinasi dengan obat
oral atau insulin ( Arisman, 2010).

Hal ini mendorong peneliti untuk mengevaluasi pola pelayanan resep
Diabetes Melitus dengan terapi oral dan insulin di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo ,

sehingga dapat bermanfaat dalam pengobatan di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo .

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan pertimbangan masalah pola pelayanan resep pada pasien
diabetes melitus maka dapat dirumuskan permasalahan:

1. Bagaimana pola pelayanan resep Diabetes Melitus dengan terapi oral, insulin
dan kombinasi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo?

2. Berapakah persentase pelayanan resep Diabetes Melitus dengan terapi oral,

injeksi dan kombinasi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui pola pelayanan resep diabetes melitus dengan terapi oral ,
insulin dan kombinasi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
2. Untuk mengetahui persentase pelayanan resep kronis diabetes melitus dengan

terapi oral, insulin, dan kombinasi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah:

1. Sebagai bahan evaluasi pola pelayanan obat diabetes melitus dengan terapi
oral dan insulin di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo

2. Sebagai bahan masukan bagi RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo berkaitan
denganpeningkatan pelayanan pada penderita diabetes mellitus dengan terapi
oral dan insulin

3. Sebagai bahan informasi untuk pasien mengenai pola pelayanan obat diabetes

melitus dengan terapi oral dan insulin di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yaitu penelitian
yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa melakukan perlakuan
terhadap subyek uji dengan rancangan analisis deskriptif. Pengumpulan data
dilakukan secara retrospektif yaitu pengumpulan data dengan cara melakukan
penelusuran resep yang diberikan pada pasien diabetes mellitus di RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo selama tahun 2017.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo pada bulan Februari

2018 — April 2018 .

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah  keseluruhan subyek dalam suatu penelitian
(Arikunto, 2006). Populasi  dalam penelitian adalah seluruh resep kronis
dengan diagnosa diabetes melitus yang masuk di RSUD Ir. Soekarno

Sukoharjo selama tahun 2017 .
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2. Sampel

Sampel adalah sebagian anggota populasi yang diambil menurut
prosedur tertentu, sehingga dapat mewakili populasi (Arikunto, 2006).
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah resep kronis dengan
diagnosa Diabetes Melitus di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo selama bulan
Januari - Desember 2017 .

D. Besar Sampel

Gray D Diehl (1992) berpendapat bahwa sampel haruslah besar

dan besarnya sampel semakin banyak maka sampel semakin baik.

Perhitungan besar sampel dengan rumus Slovin:

N

1+N.é?

Keterangan : n = Besar sampel yang diperlukan
N = Jumlah populasi

e = Kesalahan maksimal 5%

1050

maka; n=
1+ 1050 .0,05
n= 290
Jadi sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini adalah

290 sampel.
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E. Kriteria Sampel
Sampel yang dianggap baik dan sesuai untuk dijadikan sampel
penelitian antara lain memiliki Kriteria inklusi, dan sampel dengan kriteria
ekslusi atau yang tidak sesuai akan dikeluarkan dari sampel penelitian .
1. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian yang
memenuhi syarat sebagai sampel. Sampel yang memenuhi Kkriteria inklusi
adalah:
a. Resep kronis diagnosa utama diabetes melitus yang rawat jalan .
b. Resep kronis pasien DM dengan batasan usia lebih dari 25 tahun
c. Resep kronis DM kunjungan berulang atau nomor rekam medis
( RM ) sama hanya satu kali dijadikan sampel
2. Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak
memenuhi syarat sehingga tidak dapat mewakili sebagai sampel. Sampel
yang masuk kriteria ekslusi adalah:
a. Resep pasien diabetes melitus yang obatnya tidak kronis
b. Resep pasien diabetes melitus yang tidak mendapatkan obat anti
hiperglikemik.

c. Resep pasien diabetes melitus dengan usia < 25 tahun.
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F. Definisi Operasional
Resep kronis adalah resep yang diberikan oleh dokter spesialis internal
untuk pengobatan pasien penyakit kronis dan diberikan sebulan penuh.
Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik dengan karaktristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin,
atau kedua-duanya.
Rumah sakit adalah tempat pengambilan data di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.
Karakteristik sampel adalah resep kronis diagnosa utama diabetes melitus
dengan batasan umur lebih dari 25 tahun.
. Terapi oral adalah pemberian obat anti hiperglikemik dalam bentuk
sediaan tablet dan diberikan secara oral.
. Terapi Injeksi adalah pemberian insulin dalam bentuk vial maupun pen
dan diberikan melalui injeksi secara subkutan.
. Terapi kombinasi atau terapi oral-injeksi adalah pemberian obat anti

hiperglikemik oral yang dikombinasi dengan pemberian insulin.



G. Kerangka Pikir

Semakin banyaknya pasien penderita
Diabetes Melitus

|

Penelitian pelayanan resep Diabates Melitus

}

Penentuan Populasi dan Sampel

A\ 4
Pengumpulan Data

A 4

Analisa Data
; | '
Persentase terapi Persentase terapi Persentase terapi
oral injeksi kombinasi
Kesimpulan

Gambar 1. Kerangka pikir

H. Cara Kerja

1. Menyiapkan dan mengajukan surat ijin penelitian
2. Menelusuri data resep kronis rawat jalan tahun 2017

3. Mendata resep kronis rawat jalan dengan diagnosa Diabetes Melitus
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4. Menganalisa pola pelayanan resep Diabetes Melitus terapi oral, insulin dan
kombinasi oral-insulin . Analisa menggunakan Microsoft Word
5. Menganalisa persentase resep Diabetes Melitus dengan terapi oral, terapi

insulin, dan terapi kombinasi oral-insulin .

I. Analisa Data

Data yang diperoleh dari penelusuran resep kronis pasien diabetes melitus
rawat jalan kemudian di tabulasi dan dianalisis dengan statistik sederhana yaitu
analisis persentase, dengan rumus:

Jumlah terapi oral

1. % Terapi oral = x 100%
Jumlah resep keseluruhan

Jumlah terapi injeksi
x 100%

2. % Terapi injeksi =
Jumlah resep keseluruhan

Jumlah terapi injeksi
x 100%

3. % Terapi kombinasi oral-injeksi
Jumlah resep keseluruhan



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A . KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian yang dilakukan di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
pada periode Februari- April 2018 yaitu :

1. Pola pelayanan resep diabetes melitus di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
berdasarkan karakteristik jenis kelamin jumlah pasien diabetes melitus
perempuan adalah 157 lembar dan jumlah resep laki-laki 133 lembar , dengan
persentase perempuan 54 % dan laki laki 46 %. Berdasarkan karakteristik
kelompok umur pasien ,resep terbanyak pada umur 51-60 tahun sebanyak
122 lembar resep ( 42,07%), dan terendah pada umur < 30 tahun sebanyak 2
resep (0,69 %)

2. Berdasarkan persentase jenis terapi pasien diabetes melitus penggunaan
terapi obat antihiperglikemik oral lebih banyak dibanding terapi injeksi dan
kombinasi oral- injeksi. Persentase peresepan terapi OHO sebanyak 225
resep ( 77,59%) , lebih tinggi dibanding terapi injeksi 11 resep (3,79%) dan

terapi kombinasi 54 resep (18,62%).

32
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B. SARAN
Saran yang dapat disampaikan adalah:
1. Perlu dilakukan penelitian khusus mengenai penggunaan obat
antihiperglikemik pada pasien diabetes melitus dengan komplikasi penyakit

lainnya dan kemungkinan adanya interaksi obatnya .
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