
xii 

STUDI PENGGUNAAN ORAL ANTIDIABETIK (OAD) PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI UNIT RAWAT JALAN 

RSU HAJI SURABAYA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RUDI TRIWARDANA 

2443013215 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

 2018 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



i 

ABSTRAK 

 

 

Studi Penggunaan Oral Antidiabetik (OAD) pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Unit Rawat Jalan RSU Haji Surabaya 

 

RUDI TRIWARDANA 

2443013215 

Diabetes melitus adalah gangguan kronis yang muncul sebagai 

masalah kesehatan utama dunia yang meningkatkan tingkat morbiditas dan 

mortalitas. Dalam kebanyakan kasus, pasien dengan terapi OAD tidak 

hanya membutuhkan dosis tambahan, tetapi juga penambahan OAD kedua 

dan ketiga. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pemanfaatan 

profil obat OAD pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2, berkorelasi 

antara profil pemanfaatan OAD dengan kondisi klinis, terutama kadar 

glukosa darah dan mengidentifikasi masalah terkait obat (DRP) pada pasien 

dengan terapi diabetes oral. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional-deskriptif, data dikumpulkan secara retrospektif dengan 

metode non random-purposive sampling pada periode Juli 2017- Desember 

2017 di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Haji Surabaya. Hasil penelitian 

observasional pada 45 pasien menunjukkan terapi antidiabetik oral yang 

digunakan dalam penelitian ini, 28% pasien menggunakan OAD tunggal, 

47% pasien menggunakan kombinasi OAD dan 25% pasien menggunakan 

kombinasi OAD dan Insulin. Dalam penelitian ini, OAD yang umum 

digunakan adalah biguanid (metformin) 57,78% pasien, sulfonilurea 

(glimepiride, glibenklamide, gliclazide dan gliquidon) 88,89% pasien, 

alpha-glucosidase inhibitor (Acarbose) 20% pasien, thiazolidinedion 

(pioglitazon) 4,44% pasien dan DPP-4 inhibitor (linagliptin) 8,89% pasien 

dan insulin 33,33% pasien. Berdasarkan target glikemik, pasien dengan 

kadar glukosa darah yang dicapai dengan target glikemik adalah 25,93% 

pasien, yang tidak tercapai pad/a 66,67% pasien dan hipoglikemia 8,33% 

pasien. Masalah terkait obat dapat diidentifikasi adalah seperti reaksi obat 

yang merugikan yaitu perut kembung (11,11%), mual (6,66%), rasa logam 

(2,22%), hipoglikemia (4,44%) dan interaksi obat potensial (37,75%). 

Kata kunci: Studi pemanfaatan obat, diabetes melitus tipe 2, oral 

antidiabetik (OAD), RSU Haji Surabaya 
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ABSTRACT 

 

 

Study of Utilization Oral Antidiabetic (OAD) in Patient with 

Type 2 Diabetes Mellitus in Outpatient Unit Haji Hospital 

 Surabaya 

 

RUDI TRIWARDANA 

2443013215 

 

Diabetes mellitus is the chronic disorder emerging as major world health 

problems which increase the rate of morbidity and mortality. In most cases, 

patients with OAD therapy will require not only an increase dose, but also 

the addition of a second and third OAD. The aim of this study is to know the 

utilization profile of OAD drugs in patients with type 2 diabetes mellitus, 

correlate between utilization profiles of OAD and clinical conditions, 

especially blood glucose level and identify drug problems (DRPs) in 

patients with oral diabetic therapy. It was an observational-descriptive 

study; data were collected retrospective with non-random purposive 

sampling method in the period of July 2017- December 2017 at the 

Outpatient in Unit Haji Hospital Surabaya. The results of observational 

study on 45 patients showed toral antidiuretic therapy that  used in this 

study, 28% patients used OAD single, 47% patients used a combination of 

OAD and 25% patients use a cimbination of OAD and insulin. In this study, 

OAD that commonly used was biguanid (metformin) 57.78% patients, 

sulfonylureas (glimepiride, glibenklamide, gliclazide and gliquidon) 88.89% 

patients, alpha-glucosidase inhibitor (Acarbose) 20% patients, 

thiazolidinedion (pioglitazon) 4.44% patients, DPP-4 inhibitor (linagliptin) 

8.89% patient and insulin 33.33%. Based on the glycemic targets, patients 

with blood glucose levels achieved with glycemic targets were 25.93% of 

patients, which was not achieved in 66.67% of patients and hypoglycemia 

8.33% of patients. Drug related problems which can be identified are such 

as adverse drug reaction that is flatulence (11.11%), nausea (6.66%), 

metallic taste (2.22%), hypoglycemia (4.44%) and potential drug 

interactions (37.75%). 

 

Keyword : utilization study, type 2 diabetes mellitus, oral antidiabetic   

(OAD), RSU Haji Surabaya 
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