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INTISARI

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis seumur hidup yang dapat
menimbulkan beragam komplikasi. Saat ini penyakit DM menjadi salah satu
ancaman serius bagi dunia kesehatan. Hal ini dibuktikan dengan adanya
peningkatan insiden dan prevalensi penyakit DM dari tahun ke tahun. Mengingat
tingginya angka kejadian penderita DM, prosedur penanganan dan terapi
pengobatan menjadi hal yang perlu diperhatikan salah satunya pola peresepan,
terlebih lagi di era JKN. Rumah Sakit Panti Waluyo sebagai rumah sakit swasta
rujukan juga menangani pasien DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik dan pola peresepan DM tipe 2 pada pasien JKN di RS
Panti Waluyo dan dianalisa secara deskriptif. Hasil rekapitulasi data 364 sampel
menunjukkan berdasarkan karakteristik usia pasien lansia akhir 55-65 tahun
memiliki persentase tertinggi 37.91%, berdasarkan jenis kelamin DM tipe 2
didominasi perempuan dengan persentase 62.36%, berdasarkan diagnosis pasien
dengan penyakit penyerta hipertensi paling banyak ditemukan di RS Panti Waluyo
dengan persentase 37.09%. Terapi ADO yang paling banyak diresepkan adalah
metformin dengan persentase 30.30%, terapi insulin paling banyak digunakan
Lantus dengan persentase 12.68%. Persentase peresepan DM tipe 2 diketahui
pasien dengan terapi ADO 59.07%, terapi insulin 10.98% dan terapi kombinasi
ADO+insulin sebanyak 29.95%.

Kata kunci : DM tipe 2, pola peresepan, RS Panti Waluyo
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a lifetime chronic disease that can causes many
complications. Nowadays, diabetes mellitus becomes one of the serious threats in
the medical field. This can be proven by the incident and the prevalence of the
diabetes mellitus that increase from year to year. The procedure and the treatment
become the two things that should be considered, one of them is about its
prescription, especially in JKN era. Rumah Sakit Panti Waluyo, one of the referral
private hospital, also handles the diabetes mellitus’ patients of type 2. This
research aimed to know the characteristics and the prescription system of the
diabetes mellitus patients of type 2 to the JKN patients in Rumah Sakit Panti
Waluyo that analysed in descriptive. The result of the data recapitulation from the
364 samples shows that based on the age characteristics there are elderly patients
in the age of 55-56 years old as the highest percentage with 37.91%, women
dominating the diabetes mellitus patients of type 2 based on the gender
characteristics with 62,36%, based on the patient’s diagnosis with hypertension is
most widely found in Rumah Sakit Panti Waluyo with the percentage of 37,09%.
ADO therapy that most widely prescribed is metformin with the percentage of
30.30%, and the insulin therapy that mostly used is Lantus in 12.68% of
percentage. The percentage of the type 2 diabetes mellitus’ prescription is known
that there are 59.07% using ADO therapy, 10.98% with insulin therapy and
29.95% with the combination of both ADO and insulin therapy.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, prescription system, Rumah Sakit Panti
Waluyo
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang
perlu diwaspadai karena jumlahnya semakin meningkat dan menjadi salah
satu penyebab kematian tertinggi di dunia. Penyakit DM di Indonesia menjadi
ancaman serius bagi pembangunan kesehatan nasional, sehingga DM sering
disebut dengan the silent killer atau pembunuh senyap karena dapat
menyebabkan kerusakan berbagai sistem tubuh terutama syaraf dan pembuluh
darah dari waktu ke waktu. Beberapa komplikasi yang sering terjadi akibat
penyakit diabetes melitus adalah hipertensi, IHD (Ischemic Hearth Disease),
neuropati, dislipidemia, retinopati, CKD (Chronic Kidney Disease), dan CHF
(Congestive Heart Failure). Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya (PERKENI, 2015).

Diabetes melitus menjadi masalah kesehatan global di dunia karena dari
penelitian epidemiologi menunjukkan adanya peningkatan angka insiden dan
prevalensi dari tahun ke tahun. International Diabetic Foundation (IDF Atlas
2017), menyatakan bahwa orang dewasa yang hidup dengan DM meningkat
sekitar 3 kali lipat yaitu dari 151 juta pada tahun 2000 menjadi 425 juta pada
tahun 2017. Penderita DM di perkotaan lebih tinggi prevalensinya

dibandingkan daerah pedesaan, yaitu 279,2 juta dibanding 145,7 juta. Pada



tahun 2045 jumlah tersebut diperkirakan akan naik menjadi 629 juta orang.
Berdasarkan data diketahui sekitar 90% dari pasien diabetes melitus
menderita DM tipe 2 (AACE, 2011).

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang akan diderita
seumur hidup. Perubahan gaya hidup dan urbanisasi ternyata merupakan
penyebab penting timbulnya masalah ini, dan akan terus meningkat pada
tahun-tahun mendatang. Orang dewasa yang hidup dengan DM sebagian
diantaranya belum terdiagnosis, sehingga dimungkinkan berkembang
progresif menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan. World
Health Organization (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. Indonesia
menempati peringkat ke 6 dengan penderita DM terbanyak di dunia setelah
China, India, Amerika, Brazil dan Mexico pada tahun 2017. International
Diabetes Federation (IDF Atlas 2017) memprediksi adanya kenaikan jumlah
penyandang DM di Indonesia dari 10,3 juta pada tahun 2017 menjadi 16,7
juta pada tahun 2045.

Hasil wawancara yang dilakukan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS,
2013), menyatakan bahwa pada tahun 2013 terjadi peningkatan penderita DM
dua kali lipat dibandingkan pada tahun 2007. Diperkirakan penderita DM
akan meningkat pada tahun 2030 sebesar 21,3 juta orang. Jumlah penderita

DM di Jawa Tengah juga mengalami peningkatan. Data dari Dinas Kesehatan



Provinsi Jawa Tengah tahun 2016 menunjukkan bahwa DM menduduki
peringkat ke 2 penyakit tidak menular setelah hipertensi, dan mengalami
peningkatan dari 15,77% di tahun 2015 menjadi 22,1% di tahun 2016.
Kejadian paling besar terjadi di kota Surakarta sebesar 22.534 kasus (Dinkes,
2016).

Mengingat begitu tingginya angka kejadian serta pentingnya
penanganan secara tepat terhadap penyakit diabetes melitus dan komplikasi
yang ditimbulkannya, maka terapi diabetes melitus harus dilakukan secara
rasional baik secara farmakologi maupun non farmakologi, untuk mencegah
adanya kegagalan dalam terapi. Penggunaan obat yang rasional merupakan
salah satu langkah untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik. Pada
umumnya penggunaan obat di sarana pelayanan kesehatan belum rasional
maka upaya penggunaan obat secara rasional harus dilaksanakan secara
sistematis di semua tingkat pelayanan kesehatan dengan menggunakan
strategi yang telah terbukti hasilnya (Sadikin, 2011).

Diabetes melitus merupakan penyakit menahun dan mempunyai resiko
komplikasi tertinggi, sehingga menuntut kepatuhan yang tinggi kepada
penderitanya dalam menjalani pengobatan agar target pengendalian glikemik
tercapai. Pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki kontrol glukosa darah yang
tidak baik dengan penggunaan obat anti diabetes oral, perlu dipertimbangkan
untuk penambahan insulin sebagai terapi kombinasi dengan obat oral atau
insulin (Arisman, 2010). Tujuan utama terapi pada pasien DM tipe 2, yaitu

menurunkan dan mengontrol kadar glukosa darah mendekati rentang normal,



untuk mencapai tujuan tersebut pasien dapat diberikan terapi anti diabetika
oral, pemberian insulin atau dengan kombinasi keduanya (PERKENI, 2011).

Pola peresepan diabetes melitus tipe 2 pada pasien JKN hendaknya
tetap mengacu kepada standar pengobatan untuk meningkatkan kualitas atau
mempertahankan hidup pasien, untuk itu diperlukan standar yang dapat
digunakan untuk pedoman dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2. Standar
yang digunakan pada penelitian ini yaitu dari Panduan Klinis Pengelolaan
Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 PERKENI 2015 dan Panduan Klinis
Penyakit Dalam RS Panti Waluyo Surakarta.

Rumah Sakit Panti Waluyo sebagai salah satu rumah sakit swasta tipe C
menerima banyak pasien rujukan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dari
fasilitas kesehatan tingkat 1, dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu diantaranya pelayanan kedokteran spesialis maupun sub
spesialis. Jumlah pasien rujukan JKN yang datang dengan diagnosa diabetes
melitus tipe 2 baik tanpa penyakit penyerta maupun dengan penyakit penyerta
semakin hari semakin bertambah mengingat banyaknya jumlah kasus DM
yang ada di kota Surakarta. Hal ini tentunya berpengaruh terhadap pola
peresepan obat dari masing-masing dokter spesialis penyakit dalam, yang
mendorong peneliti untuk melakukan analisa bagaimana pola peresepan

diabetes melitus tipe 2 di RS Panti Waluyo Surakarta.



Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, maka

dapat dirumuskan permasalahan:

1.

Bagaimana karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 pada pasien JKN
di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo?

Bagaimana pola peresepan diabetes melitus tipe 2 pada pasien JKN di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo?

Berapa persentase peresepan diabetes melitus tipe 2 dengan terapi oral,
insulin dan kombinasi pada pasien JKN di Instalasi Farmasi Rawat Jalan

RS Panti Waluyo?

Tujuan Penelitian

Tujuan yang hendak dicapai dari penelitian ini adalah untuk

mengetahui:

1.

Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 pada pasien JKN di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo.
Pola peresepan diabetes melitus tipe 2 pada pasien JKN di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo.
Persentase peresepan diabetes melitus tipe 2 dengan terapi oral, insulin
dan kombinasi pada pasien JKN di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS

Panti Waluyo.



D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :

1. Memberikan informasi tentang pola peresepan diabetes melitus tipe 2 pada
pasien JKN di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo.

2. Menjadi masukan rumah sakit untuk meningkatkan standar pelayanan
yang bermutu dengan terapi yang sesuai, dan mengevaluasi peresepan
diabetes melitus tipe 2.

3. Membantu RS Panti Waluyo dalam pengadaan obat untuk terapi diabetes

melitus tipe 2.
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi
tentang suatu keadaan secara obyektif berdasarkan pada data-data yang
sudah ada tanpa melakukan perlakuan terhadap subyek uji. Pengumpulan data
dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada), yaitu pengumpulan data
dengan cara melakukan penelusuran catatan pengobatan yang diberikan pada
pasien JKN dengan diagnosa utama diabetes melitus, yang dimasukkan ke
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo Surakarta periode Maret —

Agustus 2018.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RS Panti Waluyo Surakarta pada bulan

November 2018 — Januari 2019.

C. Instrumen Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek dalam suatu penelitian.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien JKN dengan diagnosa

utama diabetes melitus tipe 2 yang tercatat pada Sistem Informasi
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Manajemen (SIM) dan lembar rekam medik pasien di RS Panti Waluyo
Surakarta periode Maret — Agustus 2018, sebanyak 4000 lembar rekam
medik.
Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti diambil
dengan kriteria tertentu dan dapat mewakili atau bersifat representatif.
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non
propability sampling vyaitu tehnik pengambilan sampel yang tidak
memberi peluang yang sama dari tiap anggota populasi. Penetapan
sampel dilakukan dengan tehnik Purposive sampling, dimana sampel
ditetapkan berdasarkan pada kriteria tertentu yang telah ditetapkan.
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 Yamane (Sugiyono,2018)

N
n=
1+N. ¢
Keterangan : n = Besar sampel yang diperlukan

N = Jumlah Populasi

e = Kesalahan maksimal 5%
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4000
maka : n =
1 + 4000.0,05°
4000
n =
1+10
n = 363.6
n = 364

Jadi sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebanyak 364 pasien JKN dengan diagnosa utama diabetes melitus tipe 2.
Kriteria Sampel

Sampel yang dianggap baik dan sesuai untuk dijadikan sampel
penelitian antara lain memiliki kriteria inklusi, dan sampel dengan
kriteria eksklusi atau yang tidak sesuai akan dikeluarkan dari sampel
penelitian.

a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian yang
memenuhi syarat sebagai sampel antara lain :
1) Resep JKN pasien rawat jalan dengan diagnosa utama diabetes
melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta.
2) Resep pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kategori usia > 17

tahun dan sudah berkunjung lebih dari satu kali.
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3) Pasien dengan data rekam medik yang lengkap meliputi umur,
jenis kelamin, diagnosa.
4) Resep pasien diabetes melitus tipe 2 dengan nomor rekam medik
yang sama hanya diambil resep terakhir untuk dijadikan sampel.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena sebab-
sebab tertentu yaitu :
1) Resep pasien diabetes melitus tipe 2 yang rusak dan tidak

terbaca.

D. Definisi Operasional

1.

Rumah Sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat
penelitian yaitu RS Panti Waluyo.

Resep JKN adalah resep obat diabetes melitus yang ditulis oleh dokter
spesialis penyakit dalam untuk pasien diabetes melitus tipe 2 yang
menggunakan asuransi JKN di RS Panti Waluyo.

Diabetes Melitus tipe 2 adalah kasus diabetes melitus tipe 2 di RS Panti
Waluyo dan mendapat obat antidiabetes.

Rekam Medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain
kepada pasien diabetes melitus di poliklinik penyakit dalam RS Panti

Waluyo.
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Pola Peresepan adalah gambaran penggunaan obat pada pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan antidiabetes oral, insulin dan kombinasi oral-
insulin di Intalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo.

Sampel adalah data rekam medik untuk pasien diabetes melitus tipe 2
dengan penyakit penyerta di RS Panti Waluyo.

Penyakit penyerta adalah penyakit yang menyertai penyakit diabetes
melitus sebagai komplikasi yaitu hipertensi, IHD (Ischemic Hearth
Disease), dislipidemia, CKD (Chronic Kidney Disease), dan CHF
(Congestive Heart Failure) di RS Panti Waluyo.

Karakteristik pasien adalah penggolongan pasien JKN dengan diagnosa
utama diabetes melitus tipe 2 dengan batasan umur > 17 tahun, jenis

kelamin, dan diagnosis di RS Panti Waluyo.

Alur Penelitian

Alur penelitian ini dilakukan dengan cara pengambilan data melalui

resep JKN yang memenuhi kriteria inklusi dan didukung dengan data rekam

medik. Data yang diperoleh kemudian dianalisis dalam bentuk tabel. Adapun

tahapan alur penelitian sebagai berikut :

1.

Persiapan
a. Studi pustaka
b. Pembuatan proposal penelitian

c. Pengajuan permohonan ijin penelitian
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Pelaksanaan

a. Pengambilan data rekam medik pasien

b. Penelusuran resep JKN

c. Mencatat peresepan pasien yang memenubhi kriteria inklusi
Evaluasi

a. Pengumpulan data

b. Analisis data

c. Penarikan kesimpulan

E. CaraKerja

1.

Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada RS Panti Waluyo
dengan surat pengantar dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Nasional
(STIKES) Surakarta.

Melakukan survey awal untuk menentukan populasi dan sampel.
Melakukan penelusuran dan mengumpulkan data rekam medik pasien
DM tipe 2 periode Maret-Agustus 2018.

Melakukan penelusuran data resep DM tipe 2 pada pasien JKN di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo.

Menganalisa pola peresepan DM tipe 2 pasien JKN dengan terapi oral,
insulin dan kombinasi oral-insulin

Menganalisa persentase resep DM tipe 2 pasien JKN dengan terapi oral,
insulin dan kombinasi oral-insulin.

Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data.
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F. Analisis Data

Data yang dikumpulkan secara retrospektif kemudian dipindahkan ke
lembar pengumpulan data penelitian, untuk selanjutnya dianalisis secara
deskriptif melalui jumlah persentase dan disajikan dalam bentuk tabel,
dengan perhitungan sebagai berikut :
1. Berdasarkan karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, diagnosis)

a. Persentase usia pasien
Jumlah pasien (berdasar usia)

% = x 100%
Jumlah semua sampel

b. Persentase jenis kelamin pasien

Jumlah pasien (berdasar jenis kelamin)
% = x 100%
Jumlah semua sampel

c. Persentase diagnosis pasien tanpa penyakit penyerta

Jumlah pasien (tanpa penyakit penyerta)
% = X 100%
Jumlah semua sampel

d. Persentase diagnosis pasien dengan penyakit penyerta

Jumlah pasien (dengan penyakit penyerta)
% = X 100%
Jumlah semua sampel
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2. Berdasarkan pola peresepan diabetes melitus tipe 2
a. Persentase peresepan obat tunggal
Jumlah peresepan obat tunggal

% = x 100%
Jumlah sampel yang mendapat obat tunggal

b. Persentase peresepan ADO kombinasi

Jumlah peresepan ADO kombinasi
% = X 100%
Jumlah sampel yang mendapat ADO kombinasi

c. Persentase peresepan kombinasi ADO + insulin

Jumlah peresepan kombinasi ADO + insulin
% = x100%
Jumlah sampel yang mendapat kombinasi ADO + insulin

d. Persentase penggunaan obat

Jumlah jenis obat yang digunakan
% = x 100%
Jumlah semua R/

3. Persentase peresepan dengan terapi oral, insulin dan kombinasi
a. Persentase terapi oral atau Anti Diabetik Oral (ADO)
Jumlah terapi oral atau ADO

% = x 100%
Jumlah semua sampel

b. Persentase terapi Insulin

Jumlah terapi insulin
% = x 100%
Jumlah semua sampel




c. Persentase terapi kombinasi ADO + Insulin

Jumlah terapi kombinasi ADO + Insulin
00 =

Jumlah semua sampel

X 100%
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 pada pasien JKN di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan RS Panti Waluyo periode Maret — Agustus 2018
berdasarkan usia, paling banyak diderita pasien lansia akhir 55-65 tahun
sebesar 37.91%, berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan
sebesar 62,36%, berdasarkan diagnosa tanpa penyakit penyerta sebesar
40.38%, pasien dengan penyakit penyerta hipertensi sebesar 37.09%.

Pola peresepan diabetes melitus tipe 2 pada pasien JKN di Instalasi
Farmasi RS Panti Waluyo periode Maret-Agustus 2018 sebagai berikut :
pola peresepan dengan ADO tunggal yang paling banyak diresepkan
adalah golongan sulfonilurea (gliquidone) sebesar 35,92% ; terapi
insulin tunggal paling banyak diresepkan adalah Novomix sebesar
16.51% ; dan terapi kombinasi dua atau lebih ADO yang banyak
diresepkan adalah glimepiride+tmetformin sebesar 48.68%. Pola
peresepan dengan terapi kombinasi ADO+insulin yang paling banyak
diresepkan adalah gliquidone+lantus sebesar 24.77%. Jenis obat DM tipe
2 yang paling banyak diresepkan dokter adalah metformin sebesar
30.34%. Jenis insulin yang sering diresepkan adalah lantus sebesar

12.68%.
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3. Persentase peresepan diabetes melitus tipe 2 dengan terapi oral, insulin
dan kombinasi pada pasien JKN di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS
Panti Waluyo adalah ADO sebesar 59.07%, terapi insulin sebesar

10.98% dan terapi kombinasi ADO+insulin sebesar 29.95%.

B. Saran

Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai evaluasi pengobatan
pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi, untuk mengetahui
rasionalitas obat-obat yang diresepkan oleh dokter sehingga dapat

meningkatkan pelayanan dan memperbaiki kualitas hidup pasien.
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