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INTISARI

Solikhah., Barlian, Akhmad Aniq., Pratiwi, Rosaria lka., 2021. Gambaran
Penggunaan Obat Antidiabetika Golongan Sulfonilurea Di Puskesmas
Bulakamba.

Diabetes Melitus merupakan kondisi kronik yang atirjkarena tubuh
tidak dapat memproduksi insulin secara normal ataulin tidak dapat bekerja
secara efektifSulfonilurea juga termasuk kedalam obat hipoglikearal yang
paling dahulu ditemukan. Sampai beberapa tahundapat dikatakan hampir
semua OHO merupakan golongan sulfonilurea. Suliogsl merupakan obat
pilihan drug of choicg untuk penderita diabetes dewasa baru dengan lietan
normal dan kurang serta tidak pernah mengalamiaketosis sebelumnya.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gamambapenggunaan obat
antidiabetika golongan sulfonilurea di Puskesmdal&amba pada tahun 2020.

Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptédntitatif dengan
studi retrospektif. Teknik sampel yang digunakaala@gpurposive samplingaitu
cara pengambilan sampel berdasarkan kriteria ye&al tlitentukan peneliti untuk
dapat dianggap mewakili karakteristik populasingampel pada penelitian ini
adalah resep pasien diabetes melitus di Puskesutakanba pada bulan Januari-
Juli 2020.

Berdasarkan data resep pasien yang diperolehatlikiebahwa penderita
diabetes terbanyak berusia antara 46-65 tahun giéméi4%) yang didominasi
oleh pasien perempuan yaitu 65 resep (65%), pearbegsep antidiabetika
golongan sulfonilurea terbanyak menggunakan glilzankl sebanyak 98 resep
(98%), karakteristik menurut jenis pengobatan teyb& yaitu kombinasi 69 resep
(69%), dan golongan sulfonilurea yang dikombinasnghn non antidiabetika
terbanyak vitamin B1 44 resep (29,33%).

Kata kunci : Diabetes Melitus, antidiabetik, sulfonilurea



ABSTRACT

Solikhah., Barlian, Akhmad Aniq., Pratiwi, Rosaria lka., 2021. An overview of
the use of sulfonylurea antidiabetic drugs at the Bulakamba Community Health
Center.

Diabetes mellitus is a chronic condition that ourecause the body
cannot produce insulin normally or insulin cannatrl effectively. Sulfonylureas
are also among the first known oral hypoglycemiegdt Until a few years ago it
could be said that almost all OHO was a sulfonyduggoup. Sulfonylureas are
drug of choice for new adult diabetics who are undermal weight and who
have never experienced ketoacidosis before. Thpoparof this study was to
describe the use of sulfonylurea antidiabetic dragsBulakamba Community
Health Center in 2020.

This research applied descriptive quantitative hodt with retrospective
study. The sampling technique used was purposiwplgzg, which is a sampling
method based on the criteria that the researcher determined to be considered
representative of the characteristics of the popata The sample in this study
was prescriptions for diabetes mellitus patientseniavolved during the research
in January-July 2020.

Based on data, the findings showed that diabetdenis were mostly
aged between 46-65 years old (44%), As many asténgs (65%) were women,
98 prescriptions (98%) were given sulfonylurea knowms glibenclamide as
antidiabetic treathments, most characteristic actog to the type of treatment is
combination 69 praescriptions (69%), 44 praescdps, and the sulfonylurea
combined with the most non-diabetic vitamin B1 éxkepcriptions (29,33%).

Key words. Diabetes Mellitus, antidiabetic, sulfonylurea
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BAB |

PENDAHUL UAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus merupakan kondisi kronik yangairjkarena tubuh
tidak dapat memproduksi insulin secara normal atewlin tidak dapat
bekerja secara efektif. Diabetes meningkat setihprinya khususnya diabetes
tipe 2 dan 80 % penderita diabetes melitus beda@lNegara berkembang.
Peningkatan prevalensi data penderita diabetesumedalah satunya yaitu
provinsi Jawa Tengah yang mencapai 152.075 kaswslali penderita
diabetes melitus tertinggi sebanyak 5.919 di Kam&ang (Profil Kesehatan
Jawa Tengah, 2011). Data Depkes RI (2013) menunjukta-rata kasus
penderita DM di Jawa Tengah sebanyak 4.216 kasasuKtertinggi yaitu
berada di Kabupaten Brebes yaitu diabetes melpeslt dengan 1.095 kasus
sedangkan diabetes melitus tipe 2 mengalami peaardari 181.543 kasus

menjadi 142.925 kasus (Profil kesehatan Jawa Ter2§dl3).

Usaha untuk meminimalisir penyakit diabetes melgtada diri sendiri
adalah tentang pengetahuan penyakit diabetes miel@eberapa Negara
biasanya melakukan kampanye untuk meminimalisiryglih besar seperti
DM ini dan untuk mengetahui sejauh mana pengetamasyarakat tentang
penyakit ini dan bagaimana cara mencegahnya. Hdlisa menjadi sarana
untuk meminimalisir pasien diabetes melitus khugastiabetes melitus tipe

2. Pada diabetes melitus tipe 2 pengobatannya bdak hanya dibantu diet



dan olahraga. Pasien membutuhkan pengobatan langajaerti pemberian

obat antidiabetika oral golongan Sulfonilurea.

Sulfonilurea telah digunakan untuk pengobatanetegymelitus tipe 2
sejak tahun 1950-an. Pemakaian sulfonilurea jampgkgang efeknya masih
dipertanyakan. Kegagalan primer mencapai 20% kea$ais kegagalan
sekunder mencapai 3-30%, Angka ini bertambah delagaanya pemakaian.
kedalam Obat Hipoglikemik Oral (OHO) yang palinghdl ditemukan.
Sampai beberapa tahun yang lalu dapat dikatakanpihasemua obat
hipoglikemik oral merupakan golongan sulfonilur€bat hipoglikemik oral
golongan sulfonilurea merupakan obat pilihatrug of choicg untuk
penderita diabetes dewasa baru dengan berat badaralndan kurang serta
tidak pernah mengalami ketoasidosis sebelumnyaiafi®uj(2009) dalam

Yuliani (2011) ).

Obat golongan sulfonilurea ini sangat banyak dipakaPuskesmas
Indonesia biasanya dikombinasikan dengan obat iabé@tlka golongan
biguanid contohnya metformin. Puskesmas Bulakandizagai salah satu
Puskesmas di Kabupaten Brebes dengan tiada henisdb@ memegang
peranan dalam meningkatkan derajat kesehatan na&syadi wilayah
kerjanya. Diabetes merupakan penyakit yang terusrnbah di Puskesmas
Bulakamba, pasien diabetes melitus yang datangukek&mba memiliki usia
yang beragam baik laki-laki maupun perempuan. Désbmelitus merupakan
penyakit jangka panjang sehingga memerlukan pengohangka panjang

pula. Dalam hal ini memerlukan edukasi serta metidari tenaga kesehatan



maupun keluarga untuk menunjang keberhasilan dgvatklean dalam
pengobatan. Biasanya pasien dengan diabetes mektas diberikan obat
antidiabetes oral dan dikombinasikan dengan obat-ddin dikarenakan
diabetes melitus dapat mengakibatkan komplikasit alan kronis (Profil

Puskesmas Bulakamba, 2018).

Berdasarkan kutipan diatas peneliti memiliki ketekan dalam
mengambil judul mengenai gambaran penggunaan abdiadetika golongan
sulfonilurea di Puskesmas Bulakamba pada tahun .2028san peneliti
memilih Puskesmas Bulakamba sebagai tempat pengambata adalah
karena pasien di Puskesmas Bulakamba cukup barg@agad umur yang
beragam. Penelitian ini mungkin lebih spesifik t&thp golongan obat
antidiabetik dari pada penelitian sebelumnya yasmgyh membahas penyakit

diabetes dan terapi farmakologinya saja.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang, maka pesamumasalah
dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran queraan obat
antidiabetik golongan sulfonilurea di PuskesmasaBainba?

1.3 Batasan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah, maka batasan masalam d

penelitian ini adalah :

1. Data yang diambil merupakan resep rawat jalan iatigdik oral golongan

sulfonilurea pada resep bulan Januari 2020 sarmp&QpRo.



2. Data resep yang diambil berdasarkan karakterigidrRpok umur, jenis
kelamin, peresepan antidiabetik golongan sulfoedyuperesepan
antidiabetika golongan sulfonilurea yang di kombina

1.4 Tujuan Pen€litian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetalgambaran

penggunaan obat antidiabetik golongan sulfonilaidRuskesmas Bulakamba.

1.5 Manfaat Penelitian
1. Untuk Peneliti
Memperoleh gambaran dan pengetahuan penggunaalabetik
oral terutama golongan sulfonilurea di Puskesmdak&mba.
2. Untuk Institusi
Penelitian ini dapat dijadikan bukti ilmiah mengerevaluasi
penggunaan obat antidiabetika golongan sulfonilutka Puskesmas
Bulakamba.
3. Untuk Pembaca
Penelitian ini diharapkan untuk bisa menambah baleéerensi

dalam melakukan penelitian dibidang yang sama dimandatang.



1.6 Keadian Pendlitian
Tabel 1.1 Keadian Penelitian

Penulis Aftianti (2018) Anjarwati (2019) Solikhah (2020)
Judul Gambaran penggunaanGambaran PenggunaarGambaran
Penelitian obat oral antidiabetes obat antidiabetika oral Penggunaan
pada pasien diabetes di puskesmas slawi  Antidiabetika
mellitus tipe 2 di kabupaten tegal Golongan
Puskesmas Dukuhturi Sulfonilurea di
Tegal Puskesmas
Bulakamba
Subyek Pasien DM Tipe 2di  Peresepan obat oral Resep Pasien
Penelitian Puskesmas Dukuhturi diabetes melitus tipe 2 pengguna
Tegal meliputi jenis kelamin, antidiabetik
kelompok usia, jenis  golongan
obat dan golongan sulfonilurea
Desain Penelitian kuantitatif =~ Pengambilan data Deskriptif melalui
Penelitian dan disajikan secara dengan cara purposive studi retrospektif
deskriptif retrospektif  sampling yaitu teknik dengan jenis data
dengan menggunakan penetapan sampel sekunder
data sekunder dengan cara memilih
sampel populasi
Hasl 1. Karakteristik 1. Resep berdasarkarTerbesar adalah
Pendlitian subjek  penelitian  jenis kelamin laki- glibenklamid yaitu
berdasarkan jenis laki 34,79% 100 resep (98%)
kelamin  laki-laki sedangkan dan glimepirid
44% sedangkan perempuan 65,21%.sebanyak 2 resep

perempuan 56%.

2. Berdasarkan umur

presentase terbesar
pada
kelompok umur 56-
tahun dengan

berada

65
presentase 42%.

3. resep
antidiabetika
tunggal
sedangkan
kombinasi 30,5 %

obat

69,5%

(2%). Penggunaan

2. Berdasakan umur g itonilurea yang

presentase terbesaaikombinasi

berada pada sehanyak 69 resep
kelompok umur 56- (69%) dan yang

65 tahun dengantunggal sebanyak
presentase 48%. 34 resep (31%).

. Peresepan oralPeresepan
berdasarkan  jenisgolongan

obat tertinggi Sulfonilurea
glimepiride 52,2%. kombinasi dengan

obat non
antidiabetik
terbanyak adalah
vitamin B1

sebanyak 44 resep
(29,33%).




BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes M €litus
2.1.1 Pengertian DM

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu sindrom gangguan
metabolisme dan ditandai dengan hiperglikemia ydisgbabkan oleh
defisiensiabsoluteataurelative dari sekresi insulin dan atau gangguan
kerja insulin (Greenspan et.al dikutip dari Riz@08). Diabetes Melitus
merupakan salah satu penyakit yang telah menjadalaia kesehatan
dunia. Badan Kesehatan DuniaWdrld Health Organization
memperkirakan jumlah penderita diabetes melitusndonesia akan
meningkat hingga dua sampai tiga kali lipat padenna2030 dari 8,4

juta mencapai 21,3 juta orang (Perkeni, 2011).

DM merupakan penyakit metabolik yang terjadi oleteriaksi
berbagai faktor genetik, imunologik, lingkungan dgaya hidup.
Diabetes melitus adalah suatu kumpulan gejala yamgul pada
seseorang yang disebabkan oleh adanya peningkaidar lglukosa
darah akibat penurunan sekresi insulin progresaftati belakangi oleh
resistensi insulin. Pernyataan ini selaras derigtamnational Diabetes
Federation(2017) yang menyatakan bahwa diabetes melituspakan
kondisi kronis yang terjadi saat meningkatnya kaglakkosa dalam

darah karena tubuh tidak mampu memproduksi bangakdn insulin.



atau kurangnya efektifitas fungsi insulin. MenuArherican Diabetes
Association(ADA) diabetes sangatlah kompleks dan penyakinikro
yang perlu perawatan medis secara berlanjut dengaategi
pengontrolan indeks glikemik berdasarkan multifaktesiko (ADA,

2018).

2.1.2 Klasifikasi diabetes melitus

Klasifikasi etiologis diabetes menuruAmerican Diabetes

Association2018 dibagi dalam 4 jenis yaitu :

a. Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes melitus tipe 1 terjadi karena adanya dlesitrsel
beta pankreas karena sebab autoimun. Pada diabeli&ss tipe ini
terdapat sedikit atau tidak sama sekali sekresulimsdapat
ditentukan dengan level protein C-peptida yang gimya sedikit
atau tidak terdeteksi sama sekali. Manifestasiiklpertama dari
penyakit ini adalah ketoasidosis. Faktor penyebghdinya diabetes
melitus tipe | adalah infeksi virus atau rusaknistesn kekebalan
tubuh yang disebabkan karena reaksi autoimun yarggsak sel-sel
penghasil insulin yaitu s@l pada pankreas, secara menyeluruh. Oleh
sebab itu, pada tipe |, pankreas tidak dapat meshugsd insulin.
Penderita diabtes melitus untuk bertahan hidup shatiberikan
insulin dengan cara disuntikan pada area tubuh gvgad Apabila

insulin tidak diberikan maka penderita akan tidadaskan diri,



disebut juga dengan koma ketoasidosis atau kontsetika(ADA,

2018).

. Diabetes Melitus Tipe 2

Pada penderita diabetes melitus tipe ini terjadi
hiperinsulinemia tetapi insulin tidak bisa membaghakosa masuk
ke dalam jaringan karena terjadi resistensi insyéing merupakan
turunnya kemampuan insulin untuk merangsang peniggmb
glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghampatduksi
glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistessilin (reseptor
insulin sudah tidak aktif karena dianggap kadarmyasih tinggi
dalam darah) akan mengakibatkan defisiensi relastlin. Hal
tersebut dapat mengakibatkan berkurangnya seknssiin pada
adanya glukosa bersama bahan sekresi insulindhimgga sel beta
pankreas akan mengalami desensitisasi terhadapyadgokosa.
Diabetes mellitus tipe Il disebabkan oleh kegagaiaatif sel

pankreas dan resisten insulin.

Resisten insulin adalah turunnya kemampuan insudituk
merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan peddé@ untuk
menghambat produksi glukosa oleh hati. Belpankreas tidak
mampu mengimbangi resistensi insulin ini sepenuhrgminya
terjadi defensiesi relatif insulin. Ketidakmampuin terlihat dari

berkurangnya sekresi insulin pada rangsangan giikogupun pada



rangsangan glukosa bersama bahan perangsang sektdsi lain.
Gejala pada diabetes melitus tipe ini secara paniddthan bahkan
asimptomatik. Dengan pola hidup sehat, yaitu mesgoIS
makanan bergizi seimbang dan olah raga secaraitdrasanya
penderita berangsur pulih. Penderita juga harus puam
mepertahannkan berat badan yang normal. Namun pewerita
stadium akhir kemungkinan akan diberikan suntikulins (ADA,

2018).

. Diabetes Melitus Tipe Lain

Diabetes melitus tipe ini terjadi akibat penyakéngguan
metabolik yang ditandai oleh kenaikan kadar glukdaeah akibat
faktor genetik fungsi sel beta, efek genetik kensulin, penyakit
eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin ,ldaatrogenik,
infeksi virus, penyakit autoimun dan sindrom gedndain yang
berkaitan dengan penyakit diabetes melitus. Digbtpe ini dapat
dipicu oleh obat atau bahan kimia seperti dalamggpkeatan

HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ (ADA, 201

. Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes melitus tipe ini terjadi selama masa kelaam
dimana intoleransi glukosa didapati pertama kaldgpamasa
kehamilan, biasanya pada trimester kedua dan kelgabetes

melitus gestasional berhubungan dengan meningkdoglikasi
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perinatal. Penderita diabetes melitus gestasionamitiki risiko
lebih besar untuk menderita diabetes melitus yaegetap dalam

jangka waktu 5-10 tahun setelah melahirkan (ADAL&0

2.1.3 Gejala DM

Gejala yang muncul pada penderita diabetes meliaugaranya :

a. Poliuri (banyak kencing)

Poliuri merupakan gejala awal diabetes yang teg@dibila
kadar gula darah sampai di atas 160-180 mg/dl. Kgtl&kosa
darah yang tinggi akan dikeluarkan melalui air Kenjika semakin
tinggi kadar glukosa darah maka ginjal menghasilkankemih
dalam jumlah yang banyak. Akibatnya penderita debesering

berkemih dalam jumlah banyak.

b. Polidipsi (banyak minum)

Polidipsi terjadi karena urin yang dikeluarkan banymaka
penderita akan merasa haus yang berlebihan sehibgggak

minum.

c. Polifagi (banyak makan)

Polifagi terjadi karena berkurangnya kemampuan limsu
mengelola kadar gula dalam darah sehingga pendeetasakan

lapar yang berlebihan.
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d. Penurunan Berat Badan

Berat badan terjadi karena tubuh memecah cadanmgagie

lain dalam tubuh seperti lemak.

2.2 Penatalaksanaan Diabetes M elitus
2.2.1 Non Farmakologi
1. Pengaturan Diet
Diet merupakan langkah penting dalam penanganan
diabetes melitus pada pasien Lansia. Diet yang bsekupakan
kunci keberhasilan penatalaksanaan diabetes mekesurunan
berat badan terbukti dapat mengurangi resistensilim dan
memperbaiki respon sel-sel beta terhadap glukasaurBnan berat
badan dapat mengurangi morbiditas pada pasien tabegada
penyakit diabetes melitus tipe 2 (Rejeski et al, 120
Penatalaksanaan diet pada diabetes melitus tipeeipakan
bagian dari penatalaksanaan secara total. Persdaken diet ini
ditekankan pada keteraturan dalam jumlah enengis jmakanan,
dan jadwal makan (Perkeni, 2011).
2. Olahraga
Olahraga pada lansia secara langsung dapat metkagka
fungsi fisiologis tubuh dengan mengurangi kadarkgba darah
meningkatkan serkulasi darah menurunkan berat b@dellasega
& Yonushonis, 2007)Semakin banyak frekuensi olahraga dalam

seminggu maka semakin rendah kadar glukosa darddlach



12

tubuh (Fitri, 2014). Lamanya latihan yang baik bpgnderita DM
melakukan olahraga minimal 30 menit, dan jika peitaleDM
melakukan olahraga selama kurang dari 30 menitagseti
berolahraga maka lama latihan yang dilakukan pé&adé&M
dikategorikan buruk (Sugiyarti, 2011).
3. Berhenti merokok

Kandungan nikotin dalam rokok dapat mengurangi
penyerapan glukosa oleh sel (Tjay& Raharja, 200Dari
penelitian yang dilakukan terhadap subyek uji pataasia bahwa
merokok 2 batang dalam sehari dapat menyebabkaiko res
nefropati dan menghambat absorbsi insulin (Lee,ROUI@rokok
bukanlah factor risiko yang bermakna pada pasiendgréa
diabetes mellitus. Namun, mengurangi rokok merupaka
modifikasi gaya hidup yang lebih baik serta sehai lpenderita

diabetes melitus (Ainurafiq dan Eko, 2015).

2.2.2 Farmakologi
DM tipe 2 tetap memiliki kemampuan memproduksi lmsu
sehingga penatalaksanaan DM dengan diet dapat masdgen
kontrol glukosa darah. Namun, apabila penderitaktidnelakukan
pembatasan makan dengan ketat atau apabila petigakitterdeteksi
dari awal maka terapi farmakologi dapat diberikddellasega &

Yonushonis, 2007).
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Berikut merupakan penatalaksanaan diabetes melgngan
Terapi Farmakologi :

1. Antidiabetik oral

Untuk menangani pasien diabetes melitus dilakulkanryan
menormalkan kadar gula darah dan mencegah kompllkdgasi
antidiabetik oral adalah terutama ditujukan untulentbantu
penanganan diabetes melitus tipe 2 atau Non Infdipendent
Diabetes Melitus (NIDDM) ringan sampai sedang yayapal
dikendalikan dengan pengaturan asupan energi debolkdrat
serta olah raga. Obat golongan ini ditambahkan $ef@lah 4-8
minggu upaya diet dan olah raga dilakukan, kad& darah tetap
diatas 200 mg% dan HbAlc diatas 8%. Jadi obat ukab
menggantikan upaya diet, melainkan membantunya

(Murniningdyah, 2009).

Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat antidiabetd o

dapat dibagi menjadi 5 golongan, yaitu:

a. Sulfonilurea

Sulfonilurea menstimulasi sel-sel beta dari pulau
langerhans, sehingga sekresi insulin ditingkatkasamping itu
kepekaan sel-sel beta bagi kadar glukosa darahdipgabesar

melalui pengaruhnya atas protein transport gluk&aat ini



14

hanya efektif pada penderita NIDDM ( tidak tergangtunsulin)
yang tidak begitu berat, yang sel-sel betanya masikerja
cukup baik. Contoh obat golongan sulfonilurea antéin
tolbutamida, klorpropamida, tolazamida, glibenkldai

glikazida, glipizida, dan glikidon ( Tjay, 2002)

. Biguanida

Metformin satu-satunya golongan biguanid yang thkese
mempunyai mekanisme kerja yang berbeda dengamsuties,
keduanya tidak dapat dipertukarkan. Efek utamangalaa
menurunkan glukoneogenesis dan meningkatkan peaggun
glukosa dijaringan. Karena kerjanya hanya bila awsulin
endogen, maka hanya efektif bila masih ada furgjsagian sel

islet pankreas ( Anonim, 2008).

. Penghambat enzimglikosidase

Obat golongan penghambat enzimglikosidase ini
dapat memperlambat absorpsi polisakarida, dekstdan
disakarida di intestin. Dengan menghambat kerjainenz-
glikosidase di brush border intestin, dapat mentega
peningkatan glukosa plasma pada orang normal dsirrp®M

(Gunawan, 2007).
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d. Thiazolidinedion

Kegiatan farmakologisnya luas dan berupa penurunan
kadar glukosa dan insulin dengan jalan meningkakiegrekaan
bagi insulin dari otot, jaringan lemak dan hatib&gai efeknya
penyerapan glukosa ke dalam jaringan lamak dan otot

meningkat (Tjay, 2002).

e. Miglitinida : Repaglinida

Repaglinid dan Nateglinid merupakan golongan
meglinid, mekanisme kerjanya sama dengan sulfaaluetapi
struktur kimianya sangat berbeda. Golongan ADO ini
merangsang insulin dengan menutup kanal K yang ATP-

independent di sel beta pankreas (Gunawan, 2007).

2. Antidiabetika Tunggal

Untuk pasien yang tidak bisa mengontrol diabetesyde
diet atau pengobatan oral, kombinasi insulin daat-obatan lain
bisa sangat efektif. Insulin kadang kala dijadikéihan sementara,
misalnya selama kehamilan. Namun pada pasien émlme¢litus
tipe 2 yang memburuk, maka penggantian insulinl totanjadi
suatu kebutuhan. Insulin merupakan hormon yang reagaruhi
metabolisme karbohidrat maupun metabolisme pratam lemak.
Fungsi insulin antara lain menaikkan pengambilankgga ke

dalam sel-sel sebagian besar jaringan, menaikkargup&ian
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glukosa secara oksidatif, menaikkan pembentuk&oggdin dalam
hati dan otot serta mencegah penguraian glikogemstimulasi

pembentukan protein dan lemak dari glukosa (MutcRi@14).

Ada 3 macam sediaan insulin yaitu:

a. Insulin kerja singkat ghort acting: mula kerja relatif cepat,

yaitu insulin soluble, insulin lispro dan insuligpart.

b. Insulin kerja sedangiritermediate acting misalnya insulin

isophane dan suspensi insulin seng.

c. Insulin kerja panjang dengan mulai kerja lebih laimimisalnya

suspensi insulin seng.

Lama kerja untuk tiap insulin bervariasi pada fiaghividu

sehingga perlu dinilai secara individual (Anonir@18).

. Antidiabetik Kombinasi

Terapi kombinasi yaitu dengan memberikan kombidasi
atau tiga kelompok obat antidiabetik oral jika damgobat
antidiabetik oral tunggal sasaran kadar glukosaaldabelum
tercapai, dapat juga menggunakan kombinasi obatiametik oral
dengan insulin apabila ada kegagalan pemakaianaoiiaiabetik

oral baik tunggal maupun kombinasi (Perkeni, 2011).
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2.3 Sulfonilurea

Sulfonilurea adalah salah satu golongan Obat Aattielik Oral (ADO)
yang digunakan untuk pengobatan pasien diabetatumgpe 2, yang tidak
dapat dikontrol hanya dengan diet dan latihan fistlara kerja utama
sulfonilurea adalah dengan menaikkan kadar inquissma dan oleh sebab
itu hanya dapat bekerja apabila terdapat sel bmt&rpas. Kenaikan insulin
plasma yang terjadi disebabkan oleh stimulasi seknsulin dari sel beta
pankreas, dan penurunalearance hati insulin. Efek kedua ini terjadi

terutama setelah kenaikan sekresi insulin sud@di€Eva, 2019).

Sulfonilurea bekerja dengan menempel pada resdgtosus pada
ATP-dependent channel yang terletak pada permukabrbeta pankreas.
Penempelan sulfonilurea pada reseptor menutup ehamrsehingga terjadi
depolarisasi sehingga kalium keluar dari sel ddsila masuk. Pemasukan
kalsium pada sitosol menyebabkan kontraksi daairfdn aktin dan miosin
yang diperlukan untuk eksositosis insulin. Terdaghza fase sekresi insulin
yang dapat terlihat dengan pemberian glukosa setaaaena. Fase pertama
langsung terjadi pada saat glukosa masuk ke atlemah dan berlangsung
selama sekitar 10 menit. Fase kedua terjadi paatdase pertama selesai dan
berlangsung selama terdapat hiperglikemia, biasasgidtar 120 menit
setelah masuknya glukosa pertama kali di daratairefek sekretagognya
pada fase pertama sekresi insulin, sulfonilurea jogemiliki peran dalam
pembentukan granul insulin baru pada sel beta paskdalam fase kedua

sekresi insulin. Perlu diketahui juga bahwa pergy@in insulin oleh karena
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sulfonilurea tidak tergantung dari tingkat glukatan oleh sebab itu dapat

menaikkan faktor risiko terjadinya hipoglikemia (feuman, 2016).

Obat Antidiabetika golongan sulfonilurea dibagi faei 2 generasi

diantaranya adalah :

A. Generasi Pertama

Obat-obat generasi pertama mencakup obat-obataa hang
kurang efektif dan terkait lebih banyak efek samgpdaripada obat-obat
generasi kedua. Cara kerja obat golongan sulfaalgenerasi pertama
dan kedua memang sama yaitu dengan menaikkan kaldin plasma
dan oleh sebab itu hanya dapat bekerja apabilapgatdel beta pankreas.
Efek samping obat golongan sulfonilurea generagap® memiliki efek
hipoglikemik yang lebih tinggi dibandingkan geneétesdua. Antidiabetik
golongan sulfonilurea generasi pertama sekaranghstidak digunakan
lagi (Davis, 2014). Berikut contoh obat-obat aratimbtika golongan

sulfonilurea generasi pertama :

1. Klorpropamid

Klorpropamid adalah obat untuk mengobati diabetps £.
Obat ini termasuk dalam kelas obat yang disebuh agsidiabetes,
khususnya sulfonilurea. Obat ini mendorong pankreastuk
memproduksi insulin dan membantu tubuh menggunaisrin secara
efisien. klorpropamid adalah obat yang dapat diganadengan obat

diabetes lainnya, serta dengan diet dan olahraga tggat. Mengontrol
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gula darah yang tinggi, dapat membantu mencegals&iean ginjal,
kebutaan, masalah saraf, kehilangan anggota talauhmasalah fungsi
seksual. kontrol diabetes yang tepat juga dapatguorangi risiko
serangan jantung atau stroke. Efek samping yangykinuterjadi yaitu
sakit kepala, lapar, pusing, lemah, berkeringatar, iritabilitas, napas

cepat, detak jantung cepat, kejang.

. Tolbutamid

Tolbutamid adalah obat yang digunakan dengan palkamdan
olahraga yang sesuai untuk mengontrol gula darajgitipada orang
dengan diabetes tipe 2. Obat ini juga dapat digamdiersama obat-
obatan diabetes lain. Mengontrol gula darah yanggti membantu
mencegah kerusakan ginjal, kebutaan, masalah s&edfilangan
anggota gerak, dan masalah fungsi seksual. Kouliadbetes yang
sesuai dapat juga mengurangi risiko Anda terkemangan jantung
atau stroke. Tolbutamid termasuk dalam kelas obatam yang dikenal
sebagai sulfonlurea. Obat ini bekerja dengan caenysbabkan
pelepasan insulin tubuh alami dan dapat membantugemebalikan
respon tubuh yang sesuai terhadap insulin. Efekpsmgmlolbutamid
yang mungkin terjadi yaitu mual, perasaan penula padut bagian atas,
nyeri ulu hati, ruam, sakit kepala, perubahan patiera perasa

(Suherman, 2016).
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3. Tolazamid
Tolazamid adalah obat untuk mengontrol gula darah
diperuntukan bagi pasien dengan diabetes tipe dat@i membantu
tubuh anda untuk merespon insulin yang dihasilkbath gangkreas
dengan lebih baik. Tolazamid memang tidak diperkerwintuk pasien
diabetes tipe 1. pengobatan dengan tolazamid jugepatd di
kombinasikan dengan jenis obat diabetes lainnyag ydibutuhkan.
Tolazamid termasuk kedalam obat golongan sulfoegluryang
menurunkan gula darah dengan merangsang pancriegsmelakukan
pelepasan insulin alami tubuh. Efek samping yamgilidii tolazamid
antaralin ruam kulit yang parah, kemerahan, atdal,gamudah memar
ataupun berdarah, demam, menggigil, urin berwaekatp sakit kepala,
kelaparan, lemas (Suherman, 2016).
B. Generasi Kedua
Obat golongan sulfonilurea generasi kedua memigia kerja
yang sama seperti generasi pertama yaitu dengaaikkan kadar insulin
plasma dan oleh sebab itu hanya dapat bekerjalagabidapat sel beta
pankreas. Pada generasi kedua memiliki kapasitedinigi pada sel beta
yang lebih selektif sehingga memiliki potensi ydelih tinggi dan dapat
diberikan dengan dosis yang lebih rendah daripadergsi pertama. Efek
samping sulfonilurea golongan kedua diantaranyadiipemik namun
lebih rendah dari generasi pertama. Obat geneeakisksampai sekarang

masih digunakan berikut adalah contoh obat sulfioed golongan kedua :



21

1) Glibenklamid

Glibenklamid atau gliburid adalah obat untuk mergdikan
kadar gula darah yang tinggi pada diabetes tip®iat ini tersedia
dalam bentuk tablet dan hanya boleh dikonsumsialengsep dokter.
Glibenklamid bekerja dengan merangsang tubuh umtakproduksi
lebih banyak insulin dari biasanya untuk mengikatkgsa dalam
aliran darah. Glibenclamide tidak diperuntukkan ibggnderita
diabetes tipe 1 atau sedang mengalami komplikasoakelosis
diabetik. Glibenklamid memiliki mekanisme kerja memkan kadar
gula darah dengan cara meningkatkan pelepasarnnimzul pankreas.
Mekanisme ini bergantung pada sel beta pankreafonBurea
menempel pada reseptor yang spesifik di sel betikrpas dan
menyekat pemasukan kalium melalui kanal ATP-depandsksi ini
kemudian mempengaruhi peningkatan kalsium ke s& pankreas
yang menyebabkan kontraksi flamen aktomiosin ylaedugas untuk
memicu eksositosis dari insulin. Sekresi insulintidak bergantung

pada kadar gula, sehingga dapat menyebabkan Hipodé.

Sulfonilurea memiliki mekanisme kerja yang berkaitiengan
sel beta pankreas, penggunaan sulfonilurea dalargkga panjang
berisiko membuat terjadinya penurunan regulasiptesesulfonilurea
pada permukaan sel beta pankreas. Fenomena iri lifgpray dengan

penghentian pengobatan dalam jangka waktu terté&iak Samping
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dan Bahaya Glibenklamid diantaranya berat badaningkat, mual,

sensasi terbakar di dada, perut terasa penuh (Bahe2016).

Glimepirid

Glimepirid adalah obat yang digunakan untuk mengkieah
kadar gula darah tinggi pada penderita diabetes2igDbat ini bekerja
dengan cara mendorong pankreas untuk memprodussiinndalam
tubuh dan membantu tubuh menggunakan insulin séehita efisien.
Glimepiride tidak dapat digunakan untuk mengobatidgerita diabetes
tipe 1, karena obat ini hanya dapat membantu mekarugula darah
pada penderita yang mampu memproduksi insulin aesami dalam
tubuhnya.Dengan mengendalikan kadar gula darahnegilride
bermanfaat untuk membantu mencegah gagal ginjadppati diabetik,
serangan jantung, atau stroke, yang merupakan Kamspldari
diabetes. Efek Samping Glimepirid diantaranya pysdan sakit

kepala, mual, muntah, ruam (Suherman, 2016).

Glipizid

Glipizid termasuk dalam golongan obat antidiabegiikongan
sulfonilurea generasi kedua. Glipizid bekerja mankan kadar gula
darah dengan memicu sekresi insulin dari sel bateneas. Glipizid
juga bekerja mengubah sensitivitas insulin sehinggjaresi insulin
yang di stimulasi glukosa bertahan selain memidkrese insulin,

glipizid meningkatkan sensitivitas reseptor insultfiek samping yang
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di miliki glipizid antara lain seprti rasa mual, ety perut atas, gatal-
gatal, kehilangan nafsu makan, urin gelap, pup tpuoarasa ingin
pingsan (Suheman, 2016).
4) Glikazid

Glikazid adalah obat untuk mengontrol kadar gulakigpasien
diabetes mellitus tipe 2. Glikazid termasuk golangéat antidiabetik
golongan sulfonilurea generasi kedua. Glikazid ataya digunakan
untuk menurunkan gula darah pada pasien diabetgsrgamiliki gula
darah tinggi. Mekanisme kerja dari glikazid adatabnurunkan kadar
gula darah dengan cara merangsang pancreas untoghasdkan
lebih banyak insulin dan membantu tubuh menggunaikesilin
dengan efisien. Efek samping yang dimiliki obatantara lain mual,
muntah, sakit perut, sembelit, diare, hilang nafeakan, peningkatan
berat badan. Glikazid juga bisa menyebabkan hibeglia (Suherman,

2016).

2.4 Puskesmas

2.4.1 Pengertian Puskesmas

Puskesmas pada dasarnya merupakan singkatan dsat Pu
Kesehatan Masyarakat, jika diartikan secara bah&seskesmas
merupakan sebuah lembaga yang berguna untuk memgiudan
memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat.bAblarapa
definisi mengenai puskesmas baik dari Departemerselaan

maupun dari berbagai ahli.



24.2

24

Menurut Departemen Kesehatan (2009), Puskesmaspaiemi
kesatuan organisasi fungsional yang menyelenggarakpaya
kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, melagat diterima
dan terjangkau oleh masyarakat dengan peran dditarasyarakat
dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetaltiaan
teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat wipikleh
pemerintah dan masyarakat luas guna mencapai Odegahatan

yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan paaangan.

Menurut Departemen Kesehatan (2011), Puskesmashadait
pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang benagggawab

menyelenggarakan pembangunan kesehatan disuajawiarja.
Tugas Puskesmas

Berdasarkan buku pedoman kerja puskesmas yangruedui
beberapa tugas pokok kesehatan yang dapat dilakikhampuskesmas,
itupun sangat tergantung kepada faktor tenaga &atan prasarana
serta yang tersedia. Pelaksanaan tugas pokok kéearakepada
keluarga sebagai satuan masyarakat terkecil, Clednk itu kegiatan
pokok puskesmas ditujukan untuk kepentingan kehliasgbagai
bagian dan masyarakat diwilayah kerjanya. Tugaasugang

dilaksanakan oleh petugas yaitu (Kemenkes, 2014) :
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1. Upaya kesehatan ibu dan anak

a. Pemeliharaan kesehatan ibu hamil, melahirkan, danyosui,
serta bayi, anak balita, dan prasekolah

b. Memberikan nasehat tentang makanan guna mencegabugik
karena kekurangan protein, kalori, dan lain-lagria pemberian
makanan tambahan, vitamin, dan mineral

c. Pemberian nasehat tentang perkembangan anak dam car
simulasinya

d. Imunisasi tetanus toksoid 2 kali pada ibu hamil 8€G, DPT,
polio 3 kali, dan campak 1 kali pada bayi

e. Penyukuhan kesehatan meliputi berbagai aspek dalantapai
tujuan program KIA

f. Pelayanan keluarga berencana kepada pasangasubsaidengan
perhatian khusus kepada mereka yang dalam keadasbahlaya
karena melahirkan anak berkali-kali, dan golondaun heresiko
tinggi

g. Pengobatan bagi ibu, bayi, anak balita, dan ana&efolah untuk
macem-macem penyakit ringan

h. Kunjungan rumah untuk mencari ibu dan anak yang enkeskan
pemeliharaan, memberikan penerangan dan pendidéwang
kesehatan, dan untuk mengadakan pemantauan pa€ekanyang
lalai mengunjungi puskesmas dan meminta agar metatang

kepuskesmas.
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i. Pengawasan dan bimbingan kepada taman kanak-kiamapara

dukun bayi
2. Upaya keluarga berencana

a. Mengadakan kursus keluarga berencana untuk pardaibcalon
ibu yang mengunjungi KIA

b. Mengadakan kursus keluarga berencana kepada dulkog y
kemudian akan bekerja sebagai penggerak calontpdssuarga
berencana

c. Mengadakan pembicaraan-pembicaraan tentang keluarga
berencana kapan saja ada kesempatan, baik dipuskesaupun
sewaktu mengadakan kunjungan rumah

d. Memasang IUD, cara-cara menggunakan pit, kondomcdaa-
cara lain dengan memberi sarananya

e. Melanjutkan mengamati mereka menggunakan sararceganan
kehamilan

3. Upaya perbaikan gizi

a. Mengenali penderita-penderita kekurangan gizi danguobati
mereka

b. Mempelajari keadaan gizi masyarakat dan mengemiaangk
program perbaikan gizi

c. Memberikan pendidikan gizi kepada masyarakat dacarae
perseorangan kepada mereka yang membutuhkan nierda@am

rangka program KIA.
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Melaksankan program-program:

a) Program perbaikan gizi keluarga (suatu program mlenyh
yang mencakup pembangun masyarakat) melalui kelkmpo
kelompok penimbangan pos pelayanan terpadu.

b) Memberikan makanan tambahan yang mengandung protein
dan kalori yang cukup kepada anak-anak dibawah umur
tahun, dan keapad ibu menyusui.

c) Memberikan vitamin A kepada anak-anak dibawah uBur

tahun.

4. Upaya kesehatan lingkungan

e.

Penyehatan air bersih.

. Penyehatan lingkungan perumahan.

Penyehatan pembuangan kotoran.

. Penyehatan air buangan/limbah

Pengawasan sanitasi tempat umum

f. Penyehatan makanan dan minuman

g.

Pelaksanaan peraturan perundangan

5. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular

a.

b.

Mengumpulkan dan menganalisa data penyakit

Melaporkan kasus penyakit menular

Menyelidiki dilapangan untuk melihat benar atauakidya
laporan yang masuk, untuk menemukan kasus-kasus dzar

untuk mengetahui sumber penularan.
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d. Tindakan pemulaan untuk menahan penularan penyakit

e. Menyembuhkan penderita hingga dia tidak lagi mengaenber
infeksi

f. Pembererian imunisasi

g. Pemberantasan vektor

h. Pendidikan kesehatan kepada masyarakat

6. Upaya pengobatan

a. Melaksanakan diagnosa sedini mungkin melalui:
a) Mendapatkan riwayat penyakit
b) Mengadakan pemeriksaan fisik
c) Mengadakan pemeriksaan laboratorium
d) Membuat diagnosa

b. Melaksanakan tindakan pengobatan

c. Melakukan upaya rujukan bila dipandang perlu, rajukersebut
dapat berupa:
a)  Rujukan diagnostik
b)  Rujukan pengobatan/rehabilitasi
c) Rujukan lain

7. Upaya penyuluhan kesehatan masyarakat

a. Penyuluhan kesehatan masyarakat merupakan bagmantigak
terpisahkan dari tiap-tiap program puskesmas. Kagia
penyuluhan kesehatan pada setiap kesempatan oleigape

apakah di klinik, rumah, dan kelompok-kelompok nzaaiat.
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b. Di tingkat puskesmas tidak ada petugas penyulubesendiri,

tetapi ditingkat kabupaten diadakan tenaga-tenamadinator
penyuluhan kesehatan. Koordinator membantu paraigast
puskesmas dalam mengembangkan teknik dan matenlpéan

di puskesmas.

8. Upaya kesehatan sekolah

a. Membina sarana keteladanan di sekolah, yaitu s&etetadanan

J-

gizi berupa katin dan sarana keteladanan kebersitgkungan.

. Membina kebersihan perseorangan peserta didik.

. Mengembangkan kemampuan peserta didik untuk berpeeara

aktif dalam pelayanan kesehatan melalui kegiat&teddecil.

. Penjaringan kesehatan peserta didik kelas I.

. Pemeriksaan kesehatan periodik sekali setahun ukgl&s

lisampai VI dan guru berupa pemeriksaan keseh&iderisana.

. Imunisasi peserta didik kelas | dan VI
. Pengawasan terhadap keadaan air
. Pengobatan ringan pertolongan pertama

. Rujukan medis

Penanganan kasus anemia gizi

k. Pembinaan teknis dan pengawasan di sekolah

Pencatatan dan pelaporan

9. Upaya kesehatan olahraga

a. Pemeriksaan kesehatan berkala
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b. Penentuan takaran latihan
c. Pengobatan dengan latihan dan rehabilitasi
d. Pengobatan akibat cedera latihan
e. Pengawasan selama pemusatan latihan
10. Upaya perawatan kesehatan masyarakat
a. Asuhan perawatan kepada individu di puskesmas nmaupu
dirumah dengan berbagai tingkat umur, kondisi katseh
tumbuh kembang, dan jenis kelamin.
b. Asuhan perawatan yang diarahkan kepada keluargayaehnit
terkecil dari masyarakat ( keluarga binaan).
c. Pelayanan perawatan kepada kelompok khusus diagéaréu
hamil, anak balita, usia lanjut, dan sebagainya.
d. Pelayanan keperawatan pada tingkat masyarakat
11. Upaya peningkatan kesehatan kerja
a. ldentifikasi masalah, meliputi:
a) Pemeriksaan kesehatan awal dan berkala untuk pkesja
b) Pemeriksaan kasus terhadap pekerja yang datanigalbéme
puskesmas.

C) Peninjauan tempat kerja untuk menentukan bahayiatkk
kerja.

b. Kegiatan peningkatan kesehatan tenaga kerja mgahingkatan
gizi pekerja, lingkungan kerja, dan Kkegiatan pekatgn

kesejahteraan.
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c. Kegiatan pencegahan kecelakaan akibat kerja, nitelalu

a) Penyuluhan kesehatan

b) Kegiatan ergonomik, vyaitu kegiatan untuk mencapai
kesesuaian antara alat kerja agar tidak terjaais sfisik
terhadap pekerja

c) Kegiatan monitoring bahaya akibat kerja

d) Pemakaian alat pelindung

d. Kegiatan pengobatan kasus penyakit akibat kerja

e. Kegiatan pemulihan kesehatan bagi pekerja yang saki

f. Kegiatan rujukan medis dan kesehatan terhadapjpelang sakit

12. Upaya kesehatan gigi dan mulut

a. Pembinaan/pengembangan kemampuan peran serta atayar

dalam upaya pemeliharaan diri dalam wadah progr&@N

b. Pelayanan asuhan pada kelompok rawan, meliputi:

a)

b)

Anak sekolah

Kelompok ibu hamil, menyusui dan anak pra sekolah

c. Pelayanan medis gigi dasar, meliputi:

a)

b)

d)

Pengobatan gigi pada penderita yang berobat maygrun
dirujuk

Merujuk kasus-kasus yang tidak dapat ditanggulangi
kesasaran yang lebih mampu

Memberikan penyuluhan secara individu dan kelompok

Memelihara kebersihan (higiene klinik)
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e) Memelihara atau merawat peralatan dan obat-obatan

d. Pencatatan dan pelaporan

13. Upaya kesehatan jiwa

a. Kegiatan kesehatan jiwa yang terpadu dengan kegiatékok
puskesmas

b. Penangan pasien dengan gangguan jiwa

c. Kegiatan dalam bentuk penyuluhan serta pembinaammnpe
masyarakat

d. Pengembangan upaya kesehatan jiwa di puskesmaduimela
pengembangan peran serta masyarakat dan pelayaelauim
kesehatan jiwa

e. Pencatatan dan pelaporan

14. Upaya kesehatan mata

a. Upaya kesehatan mata, pencegahan kesehatan dagaeg@adu
dengan kegiatan pokok lainnya

b. Upaya kesehatan mata:
a) Anamnesa
b) Pemeriksaan virus dan mata luar, tes buta waredekanan

bola mata, tes saluran air mata, tes lapngan pgndan
funduskopi, dan pemeriksaan laboratorium.

c) Pengobatan dan pemberian kacamata

15. Upaya pembinaan peran serta masyarakat
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a.Penggalangan dukungan penentu kebijaksanaan, m@AMPI
wilayah, limas sektoral dan berbagai organisaselkatn, yang
dilaksanakan melalui dialog, seminar dan lokaragdam rangka
komunikasi, informasi, dan motivasi dengan memakém
media massa dan sistem informasi kesehatan.

b. Persiapan petugas penyelenggara melalui latihaentasi atau
sarasehan kepemimpinan di bidang kesehatan

c. Persiapan masyarakat, melalui rangkaian kegiatartukun
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengenal da
memecahkan masalah kesehatan, dengan menggali dan
menggerakkan sumber daya yang dimilikinya, meledngkaian
kegiatan:
a) Pendekatan kepada tokoh masyarakat
b) Survei mawas diri masyarakat untuk mengenali maslah

kesehatannya
c) Musyawarah masyarakat desa untuk penentuan bersama
rencana pemecahan masalah kesehatan yang dihadapi
d. Pelaksanaan kegiatan kesehatan oleh dan untuk rakata
melalui kader yang telah dilatih
e. Pengembangan dan pelestarian kegiatan oleh maayarak
16. Upaya pembinaan pengobatan tradisional
a. Melestarikan bahan-bahan tanaman yang dapat digaonak

untuk pengobatan tradisional
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b. Melakukan pembinaan terhadap cara-cara pengobatan

tradisional

2.4.3 Fungsi Puskesmas

Puskesmas memiliki fungsi berupa pemberi layanaelatan
untuk masyarakat. Dengan kehadiran puskesmas bladpr daerah,
diharapkan lingkungan dan perilaku hidup sehat anakyat di sekitar
puskesmas dapat lebih baik lagi. Jika dirinci seeaendalam, maka

fungsi puskesmas adalah sebagai berikut:

a. Puskesmas sebagai inti dari pembangunan kesehatan

masyarakat di sekitar daerah oprasionalnya

Pada fungsi ini puskesmas berguna sebagai lembaga
yang berguna membantu masyarakat yang ada di sekita
wilayah kerjanya dalam proses membangun kehidueay y
lebih sehat lagi. Puskesmas berguna sebagai pasaunber
masyarakat untuk mempelajari dan mengamalkan kpaidu

yang lebih baik dan lebih sehat lagi.

b. Puskesmas sebagai pembina masyarakat dalam membangu

kehidupan yang lebih sehat

Dalam hal ini puskesmas memiliki fungsi sebagai
lembaga yang berperan aktif memberikan bimbingan da

binaan terhadap masyarakat yang ada di sekitakuimgan



35

kerjanya dalam rangka peningkatan kesehatan masyara
sekitar. Para pegawai puskesmas memiliki kewajiban
memberikan pengajaran tentang kehidupan yang Iséitat

kepada masyarakat sekitar wilayah kerjanya.

c. Puskesmas sebagai pemberi layanan kesehatan tair skderah

operasionalnya

Pada fungsi ini puskesmas ditugaskan sebagai leanbag
yang melayani masyarakat dalam hal kesehatan. asta
yang memiliki keluhan kesehatan dapat mengunjungi

puskesmas untuk dilakukan pengobatan.

2.5 Puskesmas Bulakamba

Puskesamas Bulakamba berlokasi di Jalan Raya NBWisari, Kec.
Bulakamba, Kabupaten Brebes, Jawa Tengah 52253ndsdth. Apotek
Puskesmas Bulakamba mempunyai satu orang apotekanggung jawab
dan satu oranng tenaga teknis kefarmasian dantdibdengan 2 tenaga untuk
meracik obat.Para karyawan apotek akan memberikan informasi kaik
tentang obat, maupun memberi saran kepada pasiwk iiu petugas apotek
harus terus belajar dan menambah pengetahuan dekésehatan. Apotek
adalah tempat dengan misi sosial yang memberikéayg®ean semaksimal
mungkin kepada masyarakat dalam melayani pasiemgdde berdirinya
Apotek diharapkan dapat membantu kinerja di Puskesmehingga
masyarakat dengan mudah untuk memperoleh obatrolyatay dibutuhkan

serta diharapkan dapat lebih berperan dalam menjaganelihara, dan
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meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Bulakatebgan pemberian
informasi yang jelas dan benar tentang obat dangqeraanya serta
perbekalan farmasi lainya sehingga masyarakat dayeamigkonsumsi obat
dengan aman, efektif, bermutu dengan harga yajanigdau.

Apotek Puskesmas Bulakamba buka setiap hari pakial 07.30 —
13.00, kecuali pada hari minggu apotek Puskesmék8mba tutup. Dalam
apotek terdiri dari lemari penyimpanan stok obatukinsatu bulan, lemari
untuk menyimpan sediaan liquid, kulkas untuk memam sediaan
suppositoria dan injeksi, etalase yang masing-rgaditempati obat-obatan
yang digolongkan dalam golongan masing - masingr&egaris besar dibagi
menjadi beberapa bagian yaitu etalase untuk memingpat obatan seperti
obat bebas, obat keras, obat bebas terbatas. mek&silakamba memiliki 2
pemasok obat diantaranya yaitu BLUD (Badan Laydoarum Daerah) dan

dari Gudang Farmasi Kabupaten/Kota.
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2.6 KerangkaTeori
Kerangka teori adalah memberikan gambaran atawsdateentang

teori yang dipakai sebagai landasan penelitianakgla teori pada penelitian

ini :

Diabetes

Melitus

A\ 4

ﬁ(lasifikasi Diabetes \ /Gejala diabetes \

Melitus Melitus

1. DMtipe 1 a. Poliuri
. b. Polidipsi

2. DM tipe 2 c. Polifagi

3. DM gestasional d. E:S;J;unan berat

4. DM tiep lain \(Kowalak, 2011 /

\ (ADA, 2018) /
l Penatalaksanaan DM tipe
(Ainurafiqg & Eko, 2015)
g

/Non Farmakologi \ (Farmakologi \

2. Olahraga 2. Antidiabetika tunggal

) Antidiabetika kombinasi
3. Berhenti merokok

\(Dellasega &Y onushonis, 200 )

y
Golongan Sulfonilurea

(Perkeni, 2011)

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitanaakonsep-
konsep atau variabel-variabel yang akan diteliterdfgka konsep dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

[ Resep pasien DM tipe 2]

v

A 4

a. Jenis Kelamin Jenis obat golongan
sulfonilurea
b. Usia
\ 4
1. Tunggal

[ Kombinasi non antidiabetiﬂ<_ 2> Kombinasi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Pendlitian

3.2

3.1.1 Ruang Lingkup IImu
Pada penelitian ini, ilmu yang dipakai meliputi dmg ilmu
Farmasi Sosial.
3.1.2 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Bulakambagya
berlokasi di Jalan Raya No.27, Bulusari, Kec. Balaka, Kabupaten
Brebes, Jawa Tengah 52253, Indonesia.
3.1.3 Ruang Lingkup Waktu
Periode penelitian dilakukan pada bulan Novemb@02@aret
2021 sedangkan pengambilan data dilakukan padan dDé&sember
2020 dan waktu penyelesaiaanya januari 2021.
Rancangan dan Jenis Pendlitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian desiripaitu suatu
metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan atamtuk membuat
gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaarasalg@ktif (Notoatmojo,
2010). Penelitian dilakukan dengan studi retrospgéttu sebuah studi yang
didasarkan pada catatan medis, mencari mundur $avaktu peristiwvanya
terjadi dimasa lalu. Penelitian ini menggambarkanggunaan obat diabetes

melitus golongan sulfonilurea.
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3.3 Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdas subjek atau
objek yang mempunyai karakteristik tertentu yarigtdpkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan($agiyono, 2016).
Populasi penelitian ini adalah resep pasien diabetelitus yang
mendapatkan terapi antidiabetika golongan sulfoedudi Puskesmas
Bulakamba pada periode bulan Januari-Juli 2020 aterjgmlah 158
resep.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian mendgamaeknik
purposive samplingTeknik purposive samplingnerupakan suatu cara
pengumpulan data yang sifatnya tidak menyeluruity yalak mencakup
seluruh objek penelitian (populasi) akan tetapagéem saja dari populasi.
Sampel dari penelitian ini adalah resep pasien gnamgan antidiabetika
golongan sulfonilurea di Puskesmas Bulakamba patinbjanuari 2020
sampai Juli 2020.
Kriteria inklusi :
a. Resep bulan Januari sampai bulan Juli 2020.
b. Pasien dengan usia 17-65 tahun ke atas.
c. Antidiabetika golongan sulfonilurea baik tunggalupan kombinasi.
Kriteria ekslusi :

a. Resep tidak dapat dibaca oleh peneliti.
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b. Data dalam resep tidak lengkap meliputi :
1. Nama dan umur pasien
2. Jenis kelamin pasien
Jumlah sampel dihitung dengan rumus Slovin sel@agédiut :

n= N
1+N(cP)

n: Jumlah Sampel
N: Jumlah populasi
d?: Tingkat kesalahan 10% (0,1)
Berdasarkan data pasien dari puskesmas bulakamiganyanggunakan obat
antidiabetika golongan sulfonilurea pada perioddaruJanuari-Juli 2020
sebanyak 158 pasien.

Jumlah sampel yang digunakan dihitung :

n= N
1+N(cP)
n=__ 158
1+158(0,%)
n=__158
1,59
n= 99,37 Resep
= 100 Resep

Berdasarkan perhitungan di atas jumlah sampel yAngapat menurut
rumus Slovin adalah 99, 37 resep untuk mempermpdaalitian maka dilakukan

pembulatan menjadi 100 resep.
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3.4 Variabel Pendlitian
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yarigebtuk apa saja
yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari sehinggzeroleh informasi tentang
hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. ($oagd, 2012). Variabel
dalam penelitian ini adalah penggunaan obat abidiika golongan
sulfonilurea di Puskesmas Bulakamba.

3.5 Definisi Operasional
Tabel 3.5.1 Definisi Operasional

No Variabe Definis Cara Ukur Alat Kriteria Skala
Ukur Ukur
1 Jenis Pembagian Merekap jenis Resep 1. Laki-laki Nonimal
Kelamin jenis kelamin 2. Perempuan
kelamin pasien laki-
yang laki dan
ditentukan  perempuan
secara dalam resep
biologis dan
anatomis
sejak
seseorang
dilahirkan
2  Umur Masa hidup Merekap usia Resep 17-25tahun  Nominal
responden pasien ketika 26-45 tahun
sejak lahir mendapatkan 46-65 tahun
hingga pengobatan >65 tahun

dilakukan berdasarkan
penelitian  resep

3. Jenis Merupakan Merekap jenis Resep Presentase Nominal
Obat jenis  obat obat golongan Obat
antidiabetes sulfonilurea antidiabetika
yang di sebagai terapi golongan
resepkan antidiabetes sulfonilurea
oleh dokter yang
di digunakan
Puskesmas dalam
Bulakamba pengobatan
diabetes

melitus
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3.6 Jenisdan Sumber Data
a. Jenis Data

Semua jenis data yang dikumpulkan dalam peneliiaradalah
bersifat kuantitatif dan merupakan data sekundagydiambil dari resep
pasien diabetes melitus.

b. Cara Pengumpulan Data

Pengambilan data dari setiap subjek, data yanghiliaihantaranya
jenis kelamin, kelompok umur, peresepan obat aligtik golongan
sulfonilurea.

Data penelitian diambil dengan cara observasi yai&angan
menganalisis resep rawat jalan antidiabetik golongalfonilurea dan
disajikan dalam bentuk tabel yang diolah menggumaki@rosoft Excel.

3.7 Pengolahan dan Analisa Data
Pada penelitian ini, dilakukan proses pengolahanatialisa data yang
dapat dilihat sebagai berikut :
1. Pengolahan Data
a. Editing (Pemeriksaan Data)

Menurut Misran Safar (2007: 208yliting merupakan “proses
meneliti kembali catatan pencari data untuk mergetapakah catatan
ini cukup baik dan segera dapat disiapkan untukettegn proses
selanjutnya”. Editing yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
memeriksa semua resep rawat jalan yang masuk dkeBPuss

Bulakamba pada bulan Januari 2020 — Juli 2020
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b. Coding
Codingadalah pemberian atau pembuatan kode-kode pada tiap
tiap data yang termasuk dalam kategori yang sdbaaling dalam
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kodantuk pasien
dengan jenis kelamin laki-laki dan P untuk pasiemjdnis kelamin
perempuan.
c. Tabulasi
Tabulasiadalah membuat tabel-tabel yang berisikan data yang
telah diberi kode sesuai dengan analisis yang ulilain. Untuk
melakukan tabulasi ini dibutuhkan ketelitian darhaéehatian agar
tidak terjadi kesalahan khususnya dalam tabuldsingi (Hasan,
2006).
d. Entri Data
Entri data adalah proses pemindahan data dariydataada di
dokumen-dokumen kertas maupun catatan lainnya ahestgaa digital
yang dapat diolah oleh software.
2. Analisa Data
Adapun analisa data yang dilakukan adalah Analisaddiat yang
bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikatiapsevariabel
penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini hanyanghesilkan
distribusi dan presentase dari setiap variabel qatotojo, 2010: 182).
Data univariat ini terdiri dari jenis kelamin, ketpok umur pasien, data

resep rawat jalan.
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1. Distribusi frekuensi

P=_EFE x100%
N

Keterangan :
P = Proporsi
F = Frekuensi kategori
N = Jumlah Populasi
2. Membuat tabel distribusi
3.8 Etika Penedlitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan pejst dari institusi
yang terkait, yaitu mendapat persetujuan dari tunstiyang terkait, yaitu
mendapat persetujuan dari Puskesmas Bulakamba damnta persetujuan
dari pihak terkait sebagai subjek penelitian. Sainaineminta persetujuan dari
pihak terkait, peneliti memberikan penjelasan tegtaenelitian yang akan
dilakukan dengan menekankan etika peneliti yangpuiel(Loiselle et al.,
(2004) dalam Palestin (2007) :
a. Anonymity(tanpa nama)
Menjaga kerahasiaan partisipan dengan tidak memcdsain nama
subyek penelitian tetapi cukup menuliskan kode paléanbar

pengumpulan data penelitian.
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b. Confidentiality(kerahasiaan)
Kerahasiaan yang diberikan oleh subyek dijamin jgedan tidak
disampaikan ke pihak lain yang tidak terkait peraglitanpa persetujuan

dari sampel penelitian.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambgpanggunaan obat
antidiabetika golongan sulfonilurea di Puskesmalsamba. Jenis penelitian ini
adalah deskriptif kuantitatif dengan studi retrdgpe menggunakan teknik
pengambilan sampgburposive samplingmenggunakan data sekunder berupa
resep yang akan disajikan dalam bentuk tabel yangukian diolah. Data yang
diambil adalah resep pada periode bulan Januapaamlan Juli 2020. Populasi
dalam penelitian ini adalah resep pasien diabetdgum sebanyak 158 resep dan

diperoleh sampel sebanyak 100 resep.

Data resep yang masuk pada periode bulan Januapasaluli 2020 di
Puskesmas Bulakamba berjumlah 158 resep umum dds.BPada penelitian
yang dilakukan ini dilihat dari karakteristik pasiediabetes melitus tipe 2
berdasarkan jenis kelamin, kelompok umur, dan resespen dengan penggunaan
obat golongan Sulfonilurea. Analisa data yang dikak terdiri atas jenis kelamin,
umur pasien, data resep dengan obat antidiabetilangpan sulfonilurea. Data
yang diperoleh kemudian diolah melalui proseding, tabulasikemudianentri

data.Dari hasil penelitian diperoleh data sebagai beriku

a7
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4.1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien
Karakteristik resep diabetes melitus Tipe 2 padarbdanuari sampai
dengan Juli 2020 di Puskesmas Bulakamba berdasgea kelamin
tertinggi adalah jenis kelamin perempuan diman@pasanita berjumlah 65
resep dan laki-laki berjumlah 35 resep baik umurmpna BPJS dapat dilihat

pada tabel 4.1 :

Tabd 4.1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien

JenisKeamin Jumlah Per sentase (%)
Laki- laki 35 35
Perempuan 65 65
Total 100 100

Sumber: Data yang diolah

Tabel diatas menunjukan karakteristik resep diababtelitus bulan
Januari sampai Juli 2020 di Puskesmas Bulakamlzaaikan jenis kelamin
tertinggi adalahh pasien jenis kelamin perempuamgae jumlah resep 65

lembar (65%), sedangkan laki-laki dengan jumlakpeds lembar (35%).

Menurut Riskedas tahun (2012), diperoleh hasil @ensi diabetes
melitus pada perempuan sebanyak 6,4% dan laki4a8%. Data yang
diperoleh Riskesdas sama seperti data pada pebatitva perempuan lebih
mendominasi penyakit diabetes melitus dari padald&k hal ini didapat
secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatdeks masa tubuh yang
lebih besar sehingga lebih berisiko mengidap desbetelitus. hal tersebut

juga diperkuat dengan penelitian anjarwati padan&019 yang menyebutkan
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bahwa perempuan memiliki perempuan memiliki banyesiko terjadinya
diabetes melitus dari pada laki-laki, misalnya padayat kehamilan, obesitas,

pola hidup yang tidak sehat, aktivitas fisik (Anyati, 2019).

4.2 Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien
Dari hasil sampel berdasarkan usia pasien dariglni00 resep
didapat pada umur 17-25 tahun diperoleh 6 resepr @6+45 tahun diperoleh
28 resep, umur 46-45 tahun diperoleh 46 resep, wbrtahun 20 resep.
Dapat dilihat ditabel 4.2 :

Tabel 4.2 Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien

Usia Jumlah Persentase (%) Glibenklamid Glimepirid
Resep
17-25 tahun 6 6 6 -
26-45 tahun 28 28 28 -
46-65 tahun 44 44 42 2
> 65 tahun 20 20 20 -
Total 100 100 98 2

(Sumber: Depkes, 2009)

Berdasarkan resep dengan karakteristik kelompadk, psisien paling
banyak mengalami diabetes melitus adalah pasiegadensia 46-65 tahun
sebesar 66,45% dengan jumlah pasien 104 resefitidenai selaras dengan

dengan penelitian yang dilakukan Anjarwati (2019).

Banyaknya pasien diabetes melitus tipe 2 terjadapassia >40 tahun

karena pada usia ini seseorang menjadi kurang toetak, berat badan
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bertambah dan masa otot akan berkurang serta gkibaés menua terjadi

penyusutan sel-sel beta pankreas.

Seseorang yang berusia diatas 40 tahun mulai igrf@adesaging
yang bermakna dengan penurunan kondisi fisiologisgymenurun dengan
cepat sehingga kemampuan sel beta pancreas begkidatam memproduksi
insulin (Karinda, 2013). Selain itu pada individang lebih tua terdapat
penurunan aktivitas di sel-sel otot besar sebe8& $ang berhubungan
dengan peningkatan kadar lemak dalam sel-sel eb@sar 30% dan memicu

terjadinya resistensi insulin (Trisnawati, 2013).

Usia termuda pada penelitian ini adalah 21 tahunrdasuk kedalam
range tabel diatas 17-25 tahun menuniernational Diabetes Federation
tercantum perkiraaan penduduk indonesia diatasaB0Ont sebesar 125 juta.
Diabetes tipe 2 merupakan penyakit multifaktori@hgan komponen genetik
dan lingkungan yang sama kuat dalam proses timbuyt@nyakit. Pengaruh
faktor genetik terhadap penyakit ini dapat terlifglas dengan tingginya
penderita diabetes yang berasal dari orang tua yaeqiliki penyakit

diabetes melitus sebelumnya (Richardo dkk, 2014).

4.3 Peresepan Obat Atidiabetika Golongan Sulfonilurea
Jenis obat yang digunakan pada peresepan obatiabetiéd oral
golongan sulfonilurea dari 100 lembar resep didagidgienklamid 98 resep

dan glimepirid 2 resep dapat dilihat pada tabekber
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Tabel 4.3 Peresepan Obat Antidiabetika Golongan Sulfonilurea

Karakteristik Resep Per sentase (%)
Glibenklamid 98 98
Glimepirid 2 2
Total 100 100

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa obat antieligda Glibenklamid
lebih besar persentasenya yaitu 98,7% dibandindkagan obat antidiabetika
Glimepirid denag presentase sebesar 1,3%. Penelitia selaras dengan
penelitian yang dilakukan dengan Anjarwati (2019maha golongan

sulfonylurea yang diresepkan dokter sebanyak 87,5%.

Pada pasien diabetes tipe 2 pengobatannya biagemyaunan berat
badan, olahraga, berhenti merokok, obat dan témaplin. Terapi awal untuk
penderita diabetes melitus adalah menggunakan patagonon farmakologis
dengan modifikasi gaya hidup sehat dengan evakskr gula dalam darah
yang biasanya dilakukan selama 3 bulan. Apabilakgdla dalam darah tidak
mencapai target maka dilakukan monoterapi oral. gf@maan obat
antidiabetik pada penderita diabetes melitus tipenétupakan hal penting
ketika pengaturan pola hidup tidak memberikan hasilg memuaskan (ADA,

2010).

Sulfonilurea adalah salah satu golongan ADO yamgirdakan untuk

pengobatan diabetes melitus tipe 2, yang tidalatddixontrol hanya dengan
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diet dan latihan fisik, sulfonilurea telah digunakantuk diabetes melitus tipe 2
sejak tahun 1950-an. Mekanisme kerja sulfoniluraagat kompleks yaitu

merangsang sel beta dan meningkatkan sekresinnsetia memperbaiki kerja
perifer dari insulin sehingga dengan demikian ggéon sulfonylurea dapat
digunakan dalam penatalaksanaan pasien diabetéasy#inana pankreasnya

masih mampu memproduksi insulin (Suherman, 2016).

Glibenklamid dan glimepiride merupakan golongan fosulurea.
Glibenklamid dan glimepirid merupakan golonganauilirea generasi kedua.
Glibenklamid bekerja dengan merangsang sekresililngari pankreas.
Glibenklamid digunakan untuk penatalaksanaan dégbetelitus tipe 2 yang
pankreasnya masih mampu memproduksi insulin diledam glibenklamid

dapat menyebabkan hipoglikemia pada penggunaakggranjang.

Glimepirid bekerja dengan cara mendorong pancreaguku
memproduksi insulin dan membantu tubuh memaksimalkerja insulin.
Dengan begitu kadar gula darah dapat lebih ter&buian risiko komplikasi
akibat diabetes tipe 2 dapat dikurangi. Glimepimémerlukan waktu 3 jam
setelah diminum untuk mencapai efek maksimal dak @fi berlanngsung

selama satu hari.

Pada tabel diatas terlihat perbedaan yang sangatfilsain antara
penggunaan glibenklamid dan glimepirid. Menuruttdokimum di Puskesmas
Bulakamba hal ini terjadi karena masyarakat tegbiamenggunakan

glibenklamid daripada glimepirid yang mana sebeyerglibenklamid perlu
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perhatian khusus pada pasien lanjut usia sehingda gikombinasi, biasanya
dikombinasi dengan antidiabetika golongan biguatéli yang kita kenal yaitu
metformin. Dalam menunjang penyakit DM pasien hdresar-benar menjaga
gaya hidupnya karena pemberian obat DM jika tidakamngi dengan
pengaturan pola makan, olahraga, tidak merokokakan mengakibatkan

pengobatan DM tidak maksimal.

4.4 Peresepan Sulfonilurea berdasarkan jenis Pengobatan

Berdasarkan jenis pengobatannya dapat diketalanyadpengobatan
tunggal dan pengobatan kombinasi. Untuk pengobataggal sebanyak 31

resep dan kombinasi sebanyak 69 resep yang ddipat gada tabel 4.4 :

Tabel 4.4 peresepan sulfonilurea berdasarkan jenis pengobatan

NO. Jenis Pengobatan Jumlah Persentase (%)

1. Tunggal 31 31

2. Kombinasi 69 69
Jumlah 100 100

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa pereseparforglirea
berdasarkan jenis pengobatan di Puskesmas Bulakdembanyak adalah
pengobatan kombinasi sebanyak 69 resep (69%) dagopatan tunggal
sebanyak 31 resep (31%).

Pengaturan diet dan kegiatan jasmani merupakanydmad utama
dalam penatalaksanaan diabetes melitus, namun dparlukan dapat
dilakukan dengan pemberian obat antidiabetes baggal maupun kombinasi.

Pada diabetes tipe 2 pengobatannya tidak bisa hd@ygan mengubalife
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style harus dibarengi dengan pengobatan seperti halnyabgréan obat
golongan sulfonilurea. Pemberian obat antidiabegekongan sulfonilurea
biasanya bisa tunggal dan kombinasi.

Pemberian obat antidiabetes tunggal golongan slifea biasanya
dimulai dengan dosis rendah, kemudian dinaikkararsedertahap sesuai
respon kadar glukosa darah. Terapi kombinasi byasahiberikan apabila
dalam waktu 3 bulan tidak terjadi perbaikan kadda glalam darah (Wijayet
al, 2015). Apabila terapi pengobatan tunggal gagal makanjutkan
menggunakan terapi kombinasi 2 macam obat ataukiissaebut kombinasi.
Terapi kombinasi memiliki efek sinergis karena kedyolongan ini memiliki
efek terhadap sensitivitas reseptor insulin. Sulliosa (glibenklamid) akan
mengawali dengan merangsang sekresi pankreas yantpen kesempatan
biguanid (metformin) untuk bekerja efektif (Depkels 2010).

Pada keadaan tertentu apabila sasaran kadar glukysh belum
tercapai dengan kombinasi 2 macam obat, dapatikiimekombinasi 2 obat
antihiperglikemia dengan insulin. Pada pasien ydisgrtai dengan alasan
klinis dimana insulin tidak memungkinkan untuk dpa terapi dapat
diberikan kombinasi 3 obat antihiperglikemia oRERKENI, 2015).

4.5 Peresepan Golongan Sulfonilurea Kombinasi Dengan Obat Non
Antidiabetik

Berdasarkan peresepan obat antidiabetika golongiéonsurea yang

dikombinasi dengan obat non antidiabetik Dapahdilditabel 4.5 :
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Tabel 4.5 peresepan golongan sulfonilurea Kombinasi dengan Obat Non
Antidiabetika

NO. Nama Obat Jumlah Per sentase (%)
1. Paracetamol 36 24
2. Na diklofenak 9 6
3. Simvastatin 3 2
4. CT™M 7 4,6
5. Ibuprofen 10 6,66
6. Antasida 7 4,6
7. Gliseryl 4 2,6

Guaicolate
8. Asam Mefenamat 5 3,33

Ranitidine 4 2,6
10. Amlodipin 9 6
11. Lansoprazole 1 0,6
12. Allopurinol 1 0,6
13. Kalk 1 0,6
14 Dimenhidrynat 1 0,6

"15. Vit C 1 0,6
16. Vit B1 44 29,33
17. Vit B complex 7 4,6

Total 150 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa penggunaldat non
antidiabetik yang dikombinasi dengan antidiabetitoggan sulfonilurea paling

banyak adalah vitamin B1 sebanyak 44 resep (29,33%)
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Vitamin Bl bekerja sebagai anti oksidan dan m&méfek padanitric
oxide-cGMP pathwayang memberikan efek anti alodinia atau sensasi sakit
tak biasa pada kulit yang disebabkan oleh suattakosederhana yang biasanya
tidak menimbulkan rasa sakit, dan anti hiperalgesiau respon berlebihan
terhadap stimulus yang secara normal menimbulkami.nial tersebut dicapai
melalui penghambatan berbagai jalur, meligliticylglycerol protein kinase C
pathway, advanced glycation end-product formatiathpay, dan hexamine
pathway Defisiensi thiamin terkait dengan DM tipe 2. Saki’5% penderita DM

tipe 2 memiliki kadar thiamin dalam plasma yangdian (Rizaldy, 2018).

Sebagian besar pasien yang menderita diabetes memgeekurangan
tiamin atau vitamin B1. Sebagai zat yang dapatdodribusi terhadap beberapa
komplikasi diabetes menurunnya tiamin dalam tububaj dikaitkan dengan
penyakit jantung, dan kerusakan pembuluh darah. ed@h penelitian
membuktikan zat tambahan dalam vitamin B1l, benfutia dapat mencegah

komplikasi diabetes.

Vitamin B1 dapat meredam kerusakan ginjal pada erwtad diabetes.
Kerusakan ginjal pada penderita diabetes disebahksaknya pembuluh darah
halus karena tingginya gula darah sehingga pemhddudh yang menuju ginjal
melepaskan protein penting seperti aloumin kedalaime. Terapi vitamin Bl

bisa mengurangi hilangnya albumin (Anonym, 2017).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Pada penelitian gambaran penggunaan obat antidiabgblongan
sulfonilurea di Puskesmas Bulakamba disimpulkanwaahpenggunaan
golongan sulfonilurea terbesar adalah glibenklagadu 100 resep (98%)
sedangkan glimepiride sebanyak 2 resep (2%). Peaggusulfonilurea yang
dikombinasi sebanyak 69 resep (69%) dan yang tursgimnyak 31 resep
(31%). Peresepan golongan sulfonilurea kombinasiggien obat non

antidiabetik terbanyak adalah vitamin B1 sebanyake$ep (29,33%).

5.2 Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk metadpeli penggunaan obat
antidiabetik oral dengan obat-obat penyakit pemyeldin, seperti
hipertensi.
2. Memberikan pemahaman kepada masyarakat mengenaiegadran

penyakit diabetes melitus dengan perubahan gayp lyiahg lebih baik.
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Lampiran 1. Surat |zin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI
Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id
—_—

Nomor : 192.03/FAR PHB/X11/2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi
Kepada Yth,

1. Kepala Puskesmas Bulakamba
2. Kesbangpol Brebes
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :
Nama : Solikhah

NIM : 18080043

Judul KTI :Gambaran Penggunaan Obat Antidiabetika Golongan

Sulfonilurea di Puskesmas Bulakamba.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 11 Desember 2020
Mengetahui,
Ka. Prodi DIII Farmasi Ketua Panitia,

p | PANT X‘”
%..apt. Sari Prabandari, SFarmMM  , . Kunadi &d
NIPY. 08.015.223 NIPY. 04.015.217




Lampiran 2. Surat Bukti Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BULAKAMBA
Jalan Raya No. 27, Bulusari, Kec. Bulakamba, Kabupaten Brebes, Jawa Tenﬁah 52253

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini Penang‘gunawab Farmasi :

Nama : Alfiyah S. Farm., Apt
SIPA - 19840717/SIPA 33.29/2019/24320
Jabatan : Apoteker

Dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa yang bernama :

Nama : Solikhah

NIM : 18080043

Program Studi : Diploma I1I Farmasi

Judul KTI : Gambaran Penggunaan Obat Antidiabetika Golongan Sulfonilurea Di
Puskesmas Bulakamba

Menyatakan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian di Puskesmas
Bulakamba mulai dari tanggal 25 Desember 2020 — 3 Januari 2021, sehubungan dengan hal ini
maka kami serahkan kembali mahasiswa untuk mengikuti perkuliahan kembali.

Demikian surat ini kami sampaikan dan terimakasih.

Penanggungjawab Farmasi
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Lampiran 3. Rekap Pendlitian Di Puskesmas Bulakamba
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NO. | NAMA | JK JENIS Jenis a
5 | OBAT | Pengobatar] — c £l o
E - 5|2 |=s © lz|le|lx|g|lo|lm| 8|2

126|628 %0 22 5| 8|5|5|5|a|8]|3

1. P1 P | 44| Gliben Tunggal

2. P2 P| 60 | Gliben Tunggal V| Vv

3. P3 L| 21| Gliben| Kombinas| \

4. P4 L| 50| Gliben Tunggal | v

5. P5 L| 67| Gliben| Kombinas| Y

6. P6 P| 21| Gliben| Kombinasi - - - - - - - - - - - - - - - - -

7. P7 L | 50| Gliben Tunggal | v \Y \

8. P8 L| 70| Gliben Tunggal | v \

9. P9 P| 67, Gliben|] Kombinagi \

10. P10 P| 60 Gliben Kombinasi| v
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11. P11 L| 50/ Gliben Tunggal

12. P12 P| 22 Gliben] Kombinasi -
13. P13 L| 67| Gliben| Kombinasi -
14. P14 L| 36| Gliben| Kombinasi

15. P15 L| 67| Gliben| Kombinasi

16. P16 P| 56 Gliben Tunggal

17. P17 P| 60 Gliben Tunggal -
18. P18 L| 63| Gliben Tunggal

19. P19 P| 60 Gliben Tunggal

20. P20 P| 69 Gliben] Kombinasi

21. P21 L| 75| Gliben| Kombinasi -
22. P22 P| 32 Gliben] Kombinasi

23. P23 P| 40 Gliben| Kombinasi

24. P24 P| 67 Gliben Kombinasi

25. P25 P| 36 Gliben| Kombinasi -
26. P26 P| 61 Gliben Tunggal

27. p27 P| 52 Gliben Tunggal

28. P28 P| 62 Gliben Tunggal
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29. P29 P| 44 Gliben| Kombinasi

30. P30 P| 3§ Gliben Tunggal -
31. P31 P| 43 Gliben| Kombinasi

32. P32 L| 67 Gliben Tunggal

33. P33 P| 43 Gliben Kombinasi

34. P34 P| 45 Gliben| Kombinasi v
35. P35 P| 54 Gliben Tunggal -
36. P36 P| 33 Gliben Kombinasi

37. P37 L| 40| Gliben| Kombinasi

38. P38 P| 39 Gliben Kombinasi

39. P39 P| 53 Gliben Tunggal -
40. P40 P| 43 Gliben| Kombinasi

41. P41 P| 45 Gliben Kombinasi -
42. P42 P| 50 Gliben Tunggal

43. P43 P| 50 Gliben Tunggal

44. P44 P| 43 Gliben Kombinasi

45. P45 P| 50 Gliben| Kombinasi -
46. P46 P| 59 Gliben Kombinasi
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47. P47 P| 67 | Gliben | Kombinasi

48. P48 L| 37| Gliben| Kombinasi

49. P49 L| 67| Gliben| Kombinasi -
50. P50 L| 21} Gliben| Kombinasi

51. P51 P| 57 Gliben] Kombinasi

52. P52 L| 38/ Gliben| Kombinasi

53. P53 L| 68| Gliben| Kombinasi

54. P54 P| 45 Gliben| Kombinasi

55. P55 P| 67 Gliben Tunggal

56. P56 P| 39 Gliben Tunggal

57. P57 P| 57 Gliben| Kombinasi

58. P58 P| 55 Gliben Kombinasi

59. P59 P| 59 Gliben| Kombinasi

60. P60 L| 49| Gliben| Kombinasi

61. P61 P| 50 Gliben Kombinasi

62. P62 P| 60 Gliben] Kombinasi

63. P63 P| 43 Gliben Tunggal -
64. P64 L| 60| Gliben| Kombinasi
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65. P65 P| 52 Gliben Tunggal \%

66. P66 L| 67 Gliben Tunggal \

67. P67 L| 30| Gliben| Kombinasi - -
68. P68 P| 46 Gliben| Kombinasi \

69. P69 P| 58 Gliben Kombinasi v

70. P70 L| 55 Gliben Tunggal - -
71. P71 L| 60| Gliben| Kombinasi

72. P72 L| 52| Gliben| Kombinasi v

73. P73 P| 53 Gliben] Kombinasi

74. P74 P| 42 Gliben Kombinasi v

75. P75 L| 52| Gliben| Kombinasi

76. P76 P| 48 Gliben Tunggal \%

77. P77 P| 61 Gliben Tunggal \

78. P78 L| 67| Gliben| Kombinasi Y,

79. P79 P| 511 Gliben Kombinasi v

80. P80 L| 38/ Gliben| Kombinasi v

81. P81 P| 45 Gliben| Kombinasi \

82. P82 P| 50 Gliben Kombinasi v
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83. P83 L| 65 Gliben| Kombinasi

84. P84 L| 21} Gliben| Kombinasi

85. P85 L| 64| Gliben| Kombinasi

86. P86 P| 59 Glimeg Kombinasi

87. P87 P| 58 Gliben Tunggal

88. P88 P| 53 Gliben] Kombinasi

89. P89 L| 76| Gliben| Kombinasi

90. P90 P| 48 Gliben Kombinasi

91. P91 P| 60 Gliben] Kombinasi

92. P92 P| 66 Gliben Tunggal

93. P93 L| 40| Gliben| Kombinasi -
94. P94 P| 62 Gliben Tunggal

95. P95 L| 33] Gliben| Kombinasi -
96 P96 L| 67| Gliben| Kombinasi

97. P97 P| 49 Gliben Kombinasi

98. P98 P| 58 Gliben Kombinasi

99. P99 P| 60 Glimeg Kombinasi

100.| P100 P| 66| Gliben Tunggal
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Lampiran 4. Gambar Bangunan Puskesmas Bulakamba

No. Foto Keterangan

Gedung  Puskesmas
Bulakamba.

2
Ruang tunggu
Puskesmas
Bulakamba.

3.

Ruang induk farmasi.
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No. Foto Keterangan

Rak penyimpanan obat.

Gudang farmasi di
Puskesmas Bulakamba.

Ruang penyerahan obat.
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Lampiran 5. Resep Pasien DM Puskesmas Bulakamba

Foto Keterangan
1.
Contoh resep
glibenklamid
2.

Contoh resep glimepirid




Nama

Jenis Kelamin

Tempat, Tanggal Lahir

Agama

No. HP
Email
Pendidikan

Judul TA

Nama Orang Tua
Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan lbu
Alamat
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CURICULUM VITAE

: Solikhah
: Perempuan
: Brebes, 18 April 2000

> Islam
: 0895384217397
: ikagrinting@gmail.com

: - SDN Grinting 01
- SMP Bustanul Ulum NU Jatirokeh
- SMK Mitra Karya Mandiri Ketanggungan
- Diploma Il Politeknik Harapan Bersama

: Gambaran Penggunaan Obat Antidiabetika

Golongan Sulfonilurea Di Puskesmas Bulakamba

- Bari
> Siti Jumroh
: Petani
. Ibu Rumah Tangga
: Desa Grinting Rw.01/Rt.09, Kecamatan

Bulakamba, kabupaten Brebes



