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INTISARI 

 

Nur Fatmawati, GAMBARAN MONITORING EFEK SAMPING OBAT PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS DAN HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT 

AKADEMIK UGM 

 
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, menunjukan bahwa penyakit diabetes 

melitus dan hipertensi termasuk penyakit tidak menular, namun kedua penyakit tersebut 

menunjukan prevalensi diabetes melitus sebesar 1,5 juta jiwa untuk total populasi di seluruh 

Indonesia, sedangkan prevalensi angka hipertensi mencapai 9,5 %. Melihat angka prevalensi 
kejadian diabetes dan hipertensi di Indonesia maka penggunaan obat anti diabetes dan 

antihipertensi juga akan meningkat dan dapat berpengaruh pada prevalensi terjadinya efek 

samping obat.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran monitoring efek samping 

obat pasien diabetes melitus dan hipertensi rawat jalan di RSA UGM. Penelitian ini bersifat 

observasional dengan populasi data pelaporan MESO pasien diabetes melitus dan hipertensi 

sebanyak 26. Penelitian ini dilakukan dengan cara mengamati dan mengevaluasi lembar 

pelaporan efek samping obat pasien diabetes melitus dan hipertensi. 
Hasil penelitian menunjukan efek samping obat antihipertensi yang paling 

banyak dilaporkan adalah kaki bengkak dengan persentase 38%. Efek samping obat 

antidiabetes yang paling banyak dilaporkan adalah hipoglikemia, sering buang angin, nyeri  

dengan persentase masing masing 19%. 
 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Hipertensi, Gambaran Monitoring Efek Samping Obat 
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ABSTRACT 

 

Nur Fatmawati, THE DESCRIPTION OF DRUG SIDE EFFECTS 

MONITORING IN DIABETES MELITUS AND HYPERTENSION PATIENTS 

IN UGM HOSPITAL 

 

 The 2013 Basic Health Research results showed that diabetes mellitus 

and hypertension included non-communicable diseases, but the two diseases 

showed a prevalence of diabetes mellitus of 1.5 million for the total population in 

Indonesia, while the prevalence of hypertension reached 9.5%. Seeing the 

prevalence of diabetes and hypertension in Indonesia, the use of anti-diabetic 

drugs and antihypertensive drugs will also increase and can affect the prevalence 

of drug side effects. 

 This study aims to describe the monitoring of drug side effects of 

outpatients with diabetes mellitus and hypertension at UGM Hospital. The study 

was observational with 26 populations of MESO reporting data for patients with 

diabetes mellitus and hypertension. This research was conducted by observing and 

evaluating the drug side reporting sheets for patients with diabetes mellitus and 

hypertension. 

 The results showed the most reported side effects of antihypertensive 

drugs were swollen feet with a percentage of 38%. The most widely reported side 

effects of antihydiabetic drugs are hypoglycemia, frequent wind, pain with a 

percentage of 19% each. 
 

Keywords: Discription, Monitoring of Drug Side Effects, Diabetes Mellitus, 

Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Diabetes (kencing manis) termasuk salah satu Penyakit 

Tidak Menular (PTM). Tapi justru penyakit diabetes menjadi penyebab 

kematian ke 3 terbesar di Indonesia. Hal ini dikemukakan oleh Menteri 

Kesehatan, Endang Rahayu Sedyaningsih pada saat membuka Temu  

Nasional Strategi Kemitraan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dalam 

Penguatan Sistem Kesehatan pada Era Desentralisasi, di Jakarta, Kamis 18 

Agustus 2011, bahwa penyebab kematian tertinggi adalah Stroke, Hipertensi, 

Diabetes (Kencing Manis), Kanker, dan penyakit paru obstruktif kronis 

(Barnard, 2011). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2007 diperoleh proporsi 

penyebab kematian akibat diabetes melitus  pada kelompok usia 45-54 tahun 

di daerah Perkotaan menduduki rangking ke-2 yaitu 14,7% dan untuk di 

daerah 2 Pedesaan menduduki rangking ke-6 yaitu 5,8%. Data Riskesdas 

terbaru tahun 2013 menunjukan prevalensi diabetes melitus sebesar 1,5 juta 

jiwa untuk total populasi di seluruh Indonesia. Hasil Riset Kesehatan 2013 

menunjukan prevalensi penderita diabetes melitus di Indonesia diperkirakan 

pada tahun 2030 mencapai 21,3 juta jiwa (KemenKes RI, 2013). Sedangkan 

menurut data Riskesdas tahun 2013 prevalensi angka hipertensi mencapai 

25,8 %. Melihat angka prevalensi kejadian diabetes dan hipertensi di 

Indonesia maka penggunaan obat anti diabetes dan antihipertensi juga akan 

meningkat dan dapat berpengaruh pada prevalensi terjadinya efek samping 

obat. 

Penyakit diabetes tidak dapat disembuhkan secara total namun bisa 

dikendalikan dengan 2 cara, yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. 

Terapi farmakologi yang dapat digunakan adalah terapi obat hipoglikemia 

yang dapat digunakan secara tunggal maupun kombinasi (Ayuningtyas, 

2010). Intervensi farmakologis (penggunaan obat) diabetes melitus dapat 
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menyebabkan terjadinya ADR (Adverse Drug Reaction) (Fitriyani dan 

Supadmi 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sutama Putra,dkk 

2017) menunjukkan efek samping potensial mual pada penggunaan 

Metformin 18,53% (Definite) dan Glimepiride 13,33% (Definite), 

Glibenklamid berpotensi menimbulkan efek samping hipoglikemia 15,79% 

(Definite). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Christianie et al. 2008) menunjukan 

satu dari 15 ROTD yang terjadi dikategorikan pasti (definite) dan 14 kejadian 

dikategorikan besar kemungkinan (probable). Manifestasi klinik terbesar 

adalah perdarahan saluran cerna dan penurunan kesadaran karena 

hipoglikemi. Obat yang sering menyebabkan pasien dirawat karena ROTD 

tersebut adalah obat anti-inflamasi non-steroid (NSAID) dan obat 

hipoglikemi oral. 

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh (Wulandari, 

Andrajati, and Supardi 2016) menunjukkan bahwa 30,6% pasien mengalami 

kejadian ROTD dengan frekuensi kejadian 39 kali, persentase terbesar adalah 

batuk kering karena pengobatan dengan kaptopril (56,3%). Faktor risiko 

terjadinya ROTD pada umur lansia 3,577 kali lebih besar dibanding non-

lansia. Berdasarkan penelitian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan tujuan untuk mengetahui gambaran monitoring efek 

samping obat pasien diabetes dan hipertensi rawat jalan di RSA UGM 

Yogyakarta.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran MESO pasien diabetes melitus dan hipertensi 

rawat  jalan di Rumah Sakit Akademik UGM ? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran monitoring efek 

samping obat pasien diabetes melitus dan hipertensi rawat jalan di Rumah 

Sakit Akademik UGM.  
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D. Manfaat Penenlitian 

1. Bagi RSA UGM : 

Dapat memberikan tambahan informasi, pengetahuan dan wawasan 

tentang monitoring efek samping obat pasien diabetes melitus. 

2. Bagi Peneliti : 

Dapat memberikan tambahan informasi, pengetahuan, wawasan  dan 

antusiasme untuk mengetahui lebih dalam tentang monitoring efek 

samping obat pasien diabetes melitus. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini merupakan hasil karya sendiri. Adapun referensi di 

dapat dari buku, internet, dan merujuk pada hasil karya ilmiah yang telah 

dilakukan sebelumnya, dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian 

NO 
Nama Peneliti dan 

Tahun Penelitian 
Judul Perbedaan 

Hasil 

1 Raden Joddy Sutama 

Putra, Anisyah 

Achmad, Hananditia 

Rachma P 

2017 

Kejadian Efek 

Samping Potensial 

Terapi Obat Anti 

Diabetes Pasien 

Diabetes Melitus 

Berdasarkan 

Algoritma Naranjo 

Waktu dan tempat 

penelitian. 

 

 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan efek 

samping potensial mual 

pada penggunaan 

Metformin 18,53% 

(Definite) dan 

Glimepiride 13,33% 

(Definite). Glibenklamid 

berpotensi menimbulkan 

efek samping 

hipoglikemia 15,79% 

(Definite) 

2  Nora Wulandari, 

Andrajati Retnosari, 

Sudibyo Supardi 

2016 

 

Faktor Risiko Umur 

Lansia terhadap 

Kejadian Reaksi Obat 

yang Tidak 

Dikehendaki pada 

Pasien Hipertensi, 

Diabetes, 

Dislipidemia di Tiga 

Puskesmas di Kota 

Depok 

Waktu dan tempat 

penelitian. 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

30,6% pasien 

mengalami kejadian 

ROTD dengan frekuensi 

kejadian 39 kali, 

persentase terbesar 

adalah batuk kering 

karena pengobatan 

dengan kaptopril 

(56,3%). Faktor risiko 

terjadinya ROTD pada 

umur lansia 3,577 kali 
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NO 
Nama Peneliti dan 

Tahun Penelitian 
Judul Perbedaan 

Hasil 

lebih besar dibanding 

non-lansia. 

3 Merry Christianie, 

Siti Setiat Yulia 

Trisna, Retnosari 

Andrajati 

2008 

Kejadian Reaksi Obat 

Yang Tidak 

Dikehendaki Yang 

Menyebabkan Pasien 

Usia Lanjut Dirawat 

Di Ruang Perawatan 

Penyakit Dalam 

Instalasi Rawat Inap 

B RS DR. Cipto 

Mangunkusumo. 

Waktu dan tempat 

penelitian. 

 

 

 

Diperoleh proporsi 

kejadian ROTD sebesar 

14,7% (interval 

kepercayaan 95%: 11,2- 

18,2%). Satu dari 15 

ROTD yang terjadi 

dikategorikan pasti 

(definite) dan 14 

kejadian dikategorikan 

besar kemungkinan 

(probable).  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Teori Masalah Yang Diteliti 

1. Diabetes Melitus 

a. Pengertian 

Menurut (ADA, 2010), diabetes melitus (DM) merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya, 

penyakit ini berkaitan dengan faktor genetik dan perilaku yang sering 

kali tidak terdeteksi. 

b. Gejala Klinik  

Diabetes seringkali muncul tanpa gejala. Namun demikian ada 

beberapa gejala yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan 

diabetes. Gejala tipikal yang sering dirasakan penderita diabetes 

antara lain poliuria (sering buang air kecil), polidipsia (sering haus), 

dan polifagia (banyak makan/mudah lapar). Selain itu sering pula 

muncul keluhan penglihatan kabur, koordinasi gerak anggota tubuh 

terganggu, kesemutan pada tangan atau kaki, timbul gatal-gatal yang 

seringkali sangat mengganggu (pruritus), dan berat badan menurun 

tanpa sebab yang jelas.   

Pada diabetes melitus tipe I gejala klasik yang umum dikeluhkan 

adalah poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, cepat 

merasa lelah (fatigue), iritabilitas, dan pruritus (gatal-gatal pada kulit).  

Pada diabetes melitus tipe 2 gejala yang dikeluhkan umumnya 

hampir tidak ada. Diabetes melitus tipe 2 seringkali muncul tanpa 

diketahui, dan penanganan baru dimulai beberapa tahun kemudian 

ketika penyakit sudah berkembang dan komplikasi sudah terjadi. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 umumnya lebih mudah terkena 

infeksi, sukar sembuh dari luka, daya penglihatan makin buruk, dan 
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umumnya menderita hipertensi, hiperlipidemia, obesitas, dan juga 

komplikasi pada pembuluh darah dan syaraf.   

c. Epidemiologi 

Berdasarkan hasil Riset JOM FK Vol.1 No.4 Februari oleh 

(Pardede, Rosdiana, and Christianto 2017) tahun 2013 angka kejadian 

diabetes di Indonesia mengalami peningkatan dari 1,1% pada tahun 

2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013. 

Diabetes melitus telah menjadi penyebab kematian terbesar 

keempat di dunia. Setiap tahun ada 3,2 juta kematian yang disebabkan 

langsung oleh diabetes. Itu berarti ada 1 orang per 10 detik atau 6 

orang per menit yang meninggal akibat penyakit yang berkaitan 

dengan diabetes. Penyandang diabetes melitus di Indonesia pada tahun 

1995 ada 4,5 juta orang yang mengidap diabetes, nomor tujuh 

terbanyak di dunia. Sekarang angka ini meningkat sampai 8,4 juta dan 

diperkirakan pada tahun 2025 akan menjadi 12,4 juta orang, atau 

urutan kelima terbanyak di dunia (Tandra, 2008). Jumlah kasus 

diabetes melitus yang ditemukan di Propinsi Jawa Tengah tahun 2007 

sebanyak 259.703 kasus, terdiri dari diabetes melitus tipe I sebanyak 

26.981 dan diabetes melitus tipe 2 sebanyak 232.722 kasus  

Pada dasarnya, diabetes melitus merupakan penyakit kelainan 

metabolisme yang disebabkan kurangnya hormon insulin. Hormon 

insulin yang dihasilkan oleh sekelompok sel β pankreas dan sangat 

berperan dalam metabolisme glukosa bagi sel tubuh. Kadar glukosa 

darah yang tinggi dalam tubuh tidak bisa diserap semua dan tidak 

mengalami metabolisme dalam sel. Akibatnya, penderita akan 

kekurangan energi sehingga penderita mudah lelah dan berat badan 

terus menerus menurun. Kadar glukosa yang berlebih tersebut 

dikeluarkan melalui ginjal dan dikeluarkan bersama urin. Gula bersifat 

menarik air, sehingga penderita banyak mengeluarkan urin dan selalu 

merasa kehausan. 
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d. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Berdasarkan (DepKes RI, 2005) Pharmaceutical Care Diabetes 

mengklasifikasikan Diabetes Mellitus menjadi : 

1. Diabetes Tipe 1 

Diabetes tipe ini merupakan diabetes yang jarang atau sedikit 

populasinya, diperkirakan kurang dari 5-10% dari keseluruhan 

populasi penderita diabetes. Gangguan produksi insulin pada DM 

Tipe 1 umumnya terjadi karena kerusakan sel-sel β pulau 

Langerhans yang disebabkan oleh reaksi otoimun. Namun ada 

pula yang disebabkan oleh bermacam-macam virus, diantaranya 

virus Cocksakie, Rubella, CMVirus, Herpes, dan lain sebagainya. 

Ada beberapa tipe oantibodi yang dihubungkan dengan diabetes 

melitus tipe 1, antara lain ICCA (Islet Cell Cytoplasmic 

Antibodies), ICSA (Islet cell surface antibodies), dan antibodi 

terhadap GAD (glutamic acid decarboxylase). 

2. Diabetes Tipe 2 

Diabetes tipe 2 merupakan tipe diabetes yang lebih umum, 

lebih banyak penderitanya dibandingkan dengan diabetes melitus  

tipe 1. Penderita diabetes melitus tipe 2 mencapai 90-95% dari 

keseluruhan populasi penderita diabetes, umumnya berusia di atas 

45 tahun, tetapi akhir-akhir ini penderita diabetes melitus tipe 2 di 

kalangan remaja dan anak-anak populasinya meningkat.  Etiologi 

diabetes melitus tipe 2 merupakan multifaktor yang belum 

sepenuhnya terungkap dengan jelas. Faktor genetik dan pengaruh 

lingkungan cukup besar dalam menyebabkan terjadinya diabetes 

melitus tipe 2, antara lain obesitas, diet tinggi lemak dan rendah 

serat, serta kurang gerak badan. 

3. Diabetes Mellitus Gestasional  

Diabetes Mellitus Gestasional (GDM=Gestational Diabetes 

Mellitus) adalah keadaan diabetes atau intoleransi glukosa yang 

timbul selama masa kehamilan, dan biasanya berlangsung hanya 
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sementara atau temporer. Sekitar 4-5% wanita hamil diketahui 

menderita GDM, dan umumnya terdeteksi pada atau setelah 

trimester kedua. Diabetes dalam masa kehamilan, walaupun 

umumnya kelak dapat pulih sendiri beberapa saat setelah 

melahirkan, namun dapat berakibat buruk terhadap bayi yang 

dikandung. Akibat buruk yang dapat terjadi antara lain 

malformasi kongenital, peningkatan berat badan bayi ketika lahir 

dan meningkatnya risiko mortalitas perinatal. Disamping itu, 

wanita yang pernah menderita GDM akan lebih besar risikonya 

untuk menderita lagi diabetes di masa depan. Kontrol 

metabolisme yang ketat dapat mengurangi risiko-risiko tersebut. 

e. Terapi Obat 

Menurut (DepKes RI, 2005) Penggolongan Obat Antidiabetes 

dibagi menjadi dua yaitu Insulin dan Obat Hipoglikemik Oral : 

1. Terapi insulin merupakan satu keharusan bagi penderita DM Tipe 

1. Pada diabetes tipe I, sel-sel β langerhans kelenjar pankreas 

penderita rusak, sehingga tidak lagi dapat memproduksi insulin. 

Sebagai penggantinya, maka penderita diabetes tipe I harus 

mendapat insulin eksogen untuk membantu agar metabolisme 

karbohidrat di dalam tubuhnya dapat berjalan normal. Walaupun 

sebagian besar penderita diabetes tipe 2 tidak memerlukan terapi 

insulin, namun hampir 30% ternyata memerlukan terapi insulin 

disamping terapi hipoglikemik oral. 

2. Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat hipoglikemik oral 

dapat dibagi menjadi 3 golongan, yaitu: 

a) Obat-obat yang meningkatkan sekresi insulin, meliputi obat 

hipoglikemik oral golongan sulfonilurea dan glinida 

(meglitinida dan turunan fenilalanin). 

b) Sensitiser insulin (obat-obat yang dapat meningkatkan 

sensitifitas sel terhadap insulin), meliputi obat-obat 

hipoglikemik golongan biguanida dan tiazolidindion, yang 
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dapat membantu tubuh untuk memanfaatkan insulin secara 

lebih efektif. 

c) Inhibitor katabolisme karbohidrat, antara lain inhibitor α-

glukosidase yang bekerja menghambat absorpsi glukosa dan 

umum digunakan untuk mengendalikan hiperglikemia post-

prandial (post-meal hyperglycemia). Disebut juga “starch-

blocker”. 

Terapi farmakologi untuk diabetes melitus menurut 

(Sukandar et al. 2009) : 

a) Insulin 

Mekanisme kerja insulin adalah menurunkan kadar gula 

darah dengan menstimulasi pengambilan glukosa perifer dan 

menghambat produksi glukosa hepatik. Insulin 

diidentifikasikan untuk diabetes melitus tipe 1 dan 2 yang 

gula darahnya tidak dapat dikendalikan dengan diet dan 

antidiabetik oral, diabetes melitus dengan berat badan yang 

menurun cepat, dengan komplikasi akut, paska bedah 

pankreas, dengan kehamilan. Insulin mempunyai efek 

samping hiperglikemia dan reaksi alergi. 

b) Sulfonilurea 

Obat golongan sulfonilurea bekerja merangsang sekresi 

insulin pada pankreas sehingga hanya efektif bila sel β 

pankreas masih dapat berproduksi. Obat golongan ini 

terutama diidentifikasikan untuk NIDDM ringan – sedang. 

Obat golongan sulfonilurea antara lain klorporamid, glikazid, 

glibenklamid, glipizid, glikuidon, glimepirid, dan tolbutamid. 

c) Biguanid 

Biguanid bekerja menghambat glikoneogenesis dan 

meningkatkan penggunaan glukosa di jaringan. Yang 

termasuk biguanid adalah HCI. Metformin diidentifikasikan 
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untuk NIDDM yang gagal dikendalikan dengan diet dan 

sulfonilurea, terutama pada pasien yang gemuk. Metformin 

memiliki efek samping mual, muntah, anoreksia, dan diare 

yang selintas, asidosislaktat, gangguan penyerapan vitamin 

B12.  

d) Tiazilidindoion 

Mekanisme golongan obat ini adalah dengan 

meningkatkan sensitivitas insulin pada otot dan jaringan 

adipose dan menghambat glukoneogenesis hepatik. Contoh 

obat golongan ini adalah pioglitazon dan rosiglitazon. 

e) Penghambat alfa – glukosidase 

Obat golongan ini salah satunya adalah akarbose. 

Akarbose bekerja menghambat alfa - glukosidase sehingga 

mencegah penguraian sukrosa dan karbohidrat kompleks 

dalam usus halus dengan demikian menghambat penyerangan 

karbohidrat. Akarbose digunakan sebagai tambahan terhadap 

sulfonilurea atau biguanid pada dabetes melitus yang tidak 

dapat dikendalikan dengan obat diet. 

Tabel 2. Penggolongan obat menurut (PERKENI 2015) 
Golongan Cara Kerja Utama Efek Samping 

Sulfonilurea Meningkatkan sekresi 

insulin 

BB naik, hipoglikemia 

Glitinid Meningkatkan sekresi 

insulin 

BB naik, hipoglikemia 

Metformin Menekan produksi 

glukosa hati & 

menambah sensitivitas 

insulin 

Diare, dispepsia, asidosis 

laktat 

Insulin Menekan produksi 

glukosa hati, stimulasi 

pemanfaatan glukosa 

Hipoglikemia, BB naik 

Tiazolidindion Menambah sensitivitas 

insulin 

Edema 

Inhibitor α-

glukosidase 

Menghambat  

absorpsi 

glukosa 

Flatulens,tinja lembek 
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2. Hipertensi 

a. Pengertian 

Hipertensi merupakan suatu penyakit dengan kondisi medis 

yang beragam. Pada kebanyakan pasien etiologi patofisiologi-nya 

tidak diketahui (essensial atau hipertensi primer). Hipertensi primer 

ini tidak dapat disembuhkan tetapi dapat di kontrol. Kelompok lain 

dari populasi dengan persentase rendah mempunyai penyebab yang 

khusus, dikenal sebagai hipertensi sekunder. Banyak penyebab 

hipertensi sekunder; endogen maupun eksogen. Bila penyebab 

hipertensi sekunder dapat diidentifikasi, hipertensi pada pasien-pasien 

ini dapat disembuhkan secara potensial.(Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2006) 

b. Epidemiologi 

Di Amerika, diperkirakan 30% penduduknya (± 50 juta jiwa) 

menderita tekanan darah tinggi (≥ 140/90 mmHg); dengan persentase 

biaya kesehatan cukup besar setiap tahunnya.3  Menurut National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHNES), insiden 

hipertensi pada orang dewasa di Amerika tahun 1999-2000 adalah 

sekitar 29-31%, yang berarti bahwa terdapat 58-65 juta orang 

menderita hipertensi, dan terjadi peningkatan 15 juta dari data 

NHNES III tahun 1988-1991. Tekanan darah tinggi merupakan salah 

satu penyakit degeneratif. Umumnya tekanan darah bertambah secara 

perlahan dengan bertambahnya umur. Risiko untuk menderita 

hipertensi  pada populasi ≥ 55 tahun yang tadinya tekanan darahnya 

normal adalah 90%.2 Kebanyakan pasien mempunyai tekanan darah 

pre- hipertensi sebelum mereka didiagnosis dengan hipertensi, dan 

kebanyakan diagnosis hipertensi terjadi pada umur diantara dekade 

ketiga dan dekade kelima. Sampai dengan umur 55 tahun, laki-laki 

lebih banyak menderita hipertensi dibanding perempuan. Dari umur 

55 s/d 74 tahun, sedikit lebih banyak perempuan dibanding laki-laki 
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yang menderita hipertensi. Pada populasi lansia (umur ≥ 60 tahun), 

prevalensi untuk hipertensi sebesar 65.4 %.3(Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2006) 

c. Klasifikasi Hipertensi 

1. Hipertensi primer (essensial) Lebih dari 90% pasien dengan  

hipertensi merupakan hipertensi essensial (hipertensi primer).2 

Literatur lain mengatakan, hipertensi essensial merupakan 95% 

dari seluruh kasus hipertensi. Beberapa mekanisme yang mungkin 

berkontribusi untuk terjadinya hipertensi ini telah diidentifikasi, 

namun belum satupun teori yang tegas menyatakan patogenesis 

hipertensi primer tersebut. Hipertensi sering turun temurun dalam 

suatu keluarga, hal ini setidaknya menunjukkan bahwa faktor 

genetik memegang peranan penting pada patogenesis hipertensi 

primer.   

2. Hipertensi sekunder  Kurang dari 10% penderita hipertensi 

merupakan sekunder dari penyakit komorbid atau obat-obat 

tertentu yang dapat meningkatkan tekanan darah. Pada kebanyakan 

kasus, disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit 

renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering. 

d. Terapi Obat 

Tabel 3. Penggolongan Obat Hipertensi menurut Pharmaceutical 

Care Hipertensi tahun 2006 
Kelas Obat Mekanisme Kerja Efek Samping 

ACE inhibitors  

(Benazepril,Captopril, 

Enalapril, Fosinopril 

Lisinoril, Moexipril, 

Perindopril, Quinapril 

Ramipril,Trandolaapril 

Tanapres) 

 

Menghambat perubahan 

angiotensin I menjadi 

angiotensin II sehingga terjadi 

vasodilatasi dan penurunan 

sekresi aldosteron 

Batuk, angioedema, 

hiperkalemia, hilang rasa, 

rash, disfungsi renal 

ARB (Candesartan, 

Eprosartan, Irbesartan, 

Losartan, Olmesartan, 

Telmisartan, 

Valsartan) 

Dengan mencegah efek 

angiotensin II, senyawa-

senyawa ini merelaksasi otot 

polos sehingga mendorong 

vasodilatasi, meningkatkan 

ekskresi garam dan air di 

ginjal, menurunkan volume 

plasma dan mengurangi 

Angioedema (jarang), 

hiperkalemia, dusfungsi 

renal 
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Kelas Obat Mekanisme Kerja Efek Samping 

hipertrofi sel 

 

Penyekat alfa 

(daksazosin dan 

indoramin) 

Alpha bloker bekerja dengan 

menghambat reseptor alfa 

pasca sinaptik dan 

menimbulkan vasodilatasi 

Sakit kepala, pusing, 

letih, hipotensi postural, 

hipotensi dosis pertama, 

hidung tersumbat, 

disfungsi ereksi 

Penyekat beta 

(Atenolol   Betaxolol, 

Bisoprolol,   

Metoprolol, Nadolol, 

Propranolol, Timolol, 

Sotalol, Karvedilol, 

Labetolol) 

Beta bloker bekerja dengan 

menghambat adrenoreseptor 

beta di jantung, pembuluh 

darah perifer, bronkus, 

pankreas dan hati 

Bronkospasm, gagal 

jantung, gangguan 

sirkulasi perifer, 

insomnia, letih, 

bradikardi, trigliserida 

meningkat, impoten, 

hiperglikemi 

Antagonis kalsium 

(Amlodipin, Felodipin, 

Isradipin, 

Lekarnidipin, 

Nicardipin, Nifedipin, 

Nisoldipin, Ditiazem, 

Verapamil) 

Menurunkan tekanan darah 

dengan memperlambat 

pergerakan kalsium ke dalam 

sel jantung dan dinding arteri 

(pembuluh darah yang 

membawa darah dari jantung 

ke jaringan), sehingga arteri 

menjadi relax dan 

menurunkan tekanan dan 

aliran darah ke jantung 

Sakit kepala, flushing, 

edema perifer, gingival 

hyperplasia, konstipasi 

(verapamil), disfungsi 

ereksi 

Agonis sentral 

(metildopa, klonidine) 

Menurunkan tekanan darah 

terutama dengan merangsang 

reseptor α2 adrenergic di otak 

Rebound hipertensi bila 

dihentikan, sedasi, mulut 

kering, bradikardi, 

disfungsi ereksi, retensi 

natrium dan cairan, 

hepatitis (jarang) 

Diuretik (Klortalidon 

Hidroklorotiazid 

Indapamide 

Metolazone 

Meningkatkan ekskresi 

natrium, air dan klorida 

sehingga menurunkan volume 

darah 

Hipokalemia, 

hiperurisemia, 

hiperkalsemia (tiazid), 

hiperlipidemia, 

hiponatremia, impoten 

(tiazid) 

 

3. Rumah Sakit  

a. Pengertian Rumah Sakit  

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat (DepKes RI 2014). 

b. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

1) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan 

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 
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2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis. 

3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan 

kesehatan. 

4) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan (DepKes RI  2016). 

c. Jenis dan Klasifikasi Rumah Sakit (DepKes RI 2014) 

1) Klasifikasi Rumah Sakit Umum terdiri atas : 

a) Rumah Sakit Umum Kelas A adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit 4 spesialis dasar, 5 spesialis penunjang medik, 12 

spesialis lain dan 13 subspesialis. 

b) Rumah Sakit Umum Kelas B adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit 4 spesialis dasar, 4 spesialis penunjang medik, 2 

spesialis lain dan 2 subspesialis. 

c) Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit 4 spesialis dasar, 4 spesialis penunjang medik. 

d) Rumah Sakit Umum Kelas D adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit 2 spesialis dasar. 

2) Klasifikasi Rumah Sakit Khusus terdiri atas : 

a) Rumah Sakit Khusus Kelas A adalah Rumah Sakit Khusus 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit 

pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik subspesialis 

sesuai kekhususan yang lengkap. 
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b) Rumah Sakit Khusus Kelas B adalah Rumah Sakit Khusus 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit 

pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik subspesialis 

sesuai kekhususan yang terbatas. 

c) Rumah Sakit Khusus Kelas C adalah Rumah Sakit Khusus 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit 

pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik subspesialis 

sesuai kekhususan yang minimal (DepKes RI 2014). 

4. Monitoring Efek Samping Obat 

Efek Samping Obat/ESO (Adverse Drug Reactions/ADR) adalah 

respon terhadap suatu obat yang merugikan dan tidak diinginkan dan yang 

terjadi pada dosis yang biasanya digunakan pada manusia untuk 

pencegahan, diagnosis, atau terapi penyakit atau untuk modifikasi fungsi 

fisiologik (BPOM RI 2012). 

Monitoring Efek Samping Obat merupakan kegiatan pemantauan 

setiap respon terhadap obat yang tidak dikehendaki, yang terjadi pada 

dosis lazim yang digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, 

diagnosa dan terapi. Efek Samping Obat adalah reaksi obat yang tidak 

dikehendakiyang terkait dengan kerja farmakologi.  

MESO bertujuan untuk :  

a. Menemukan Efek Samping Obat (ESO) sedini mungkin terutama yang 

berat, tidak dikenal, frekuensinya jarang 

b. Menentukan frekuensi dan insidensi ESO yang sudah dikenal dan 

yang baru saja ditemukan 

c. Mengenal semua faktor yang mungkin dapat 

menimbulkan/mempengaruhi angka kejadian dan hebatnya ESO 

d.  Meminimalkan risiko kejadian reaksi Obat yang idak dikehendaki 

e. Mencegah terulangnya kejadian reaksi Obat yang tidak dikehendaki 

(BPOM RI, 2012).  
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Kegiatan pemantauan dan pelaporan ESO:  

a. Mendeteksi adanya kejadian reaksi Obat yang tidak dikehendaki 

(ESO). 

b. Mengidentifikasi obat-obatan dan pasien yang mempunyai risiko 

tinggi mengalami ESO. 

c. Mengevaluasi laporan ESO dengan algoritme Naranjo 

d. Mendiskusikan dan mendokumentasikan ESO di Tim/Sub 

Komite/Tim Farmasi dan Terapi. 

e. Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional. Faktor 

yang perlu diperhatikan: kerjasama dengan Komite/Tim Farmasi dan 

Terapi dan ruang rawat; dan ketersediaan formulir Monitoring Efek 

Samping Obat. Petunjuk teknis mengenai monitoring efek samping 

Obat (BPOM RI, 2012). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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C. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini merupakan non-

eksperimental, bersifat deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang 

dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang 

terjadi dalam masyarakat (Notoatmodjo 2012). 

Data dikumpulkan secara retrospektif, yaitu dengan mengamati dan 

mengevaluasi lembar MESO yang diambil dari populasi lembar MESO 

pasien rawat jalan . Pengambilan sampel dilakukan dengan Sampling Jenuh. 

B. Variabel Penelitian 

Variabel memiliki definisi yakni sesuatu yang digunakan sebagai ciri, 

sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang 

suatu konsep pengertian tertentu, misalnya umur, jenis kelamin, pendidikan, 

status perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, dan lain sebagainya (Notoatmojo, 

2012). Variabel dari penelitian ini adalah monitoring efek samping obat  

pasien diabetes melitus dan hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Akademik 

UGM Yogyakarta. 

C. Definisi Operasional 

Definisi Operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 

(Notoatmojo, 2012). Dalam penelitian ini, definisi operasional yang 

digunakan adalah : 

1. Diabetes Militus : Orang yang menjalani rawat jalan dan dengan 

diagnosa mengalami gangguan kadar gula darah tidak normal di RSA 

UGM Yogyakarta. 

2. Hipertensi : Orang yang menjalani rawat jalan dan dengan diagnosa 

mengalami gangguan teanan darah tidak normal di RSA UGM 

Yogyakarta. 
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3. Efek Samping adalah efek yang merugikan pasien saat mengonsumsi 

obat antidiabetes dan antihipertensi. 

4. Monitoring Efek Samping Obat adalah Lembar pelaporan efek samping 

obat antidiabetes di RSA UGM. 

D. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lembar MESO pasien 

diabetes melitus dan hipertensi rawat jalan. Sampel penelitian harus 

memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut : 

1. Merupakan lembar pelaporan MESO pasien terdiagnosa diabetes melitus 

dan hipertensi yang ditulis oleh Tenaga Kesehatan di RSA UGM 

Yogyakarta. 

2. Untuk pasien rawat jalan data pelaporan MESO lengkap, meliputi inisial 

nama pasien, RM/ Ruang, jenis kelamin, tanda gejala yang dicurigai, 

riwayat hidup, investigasi obat yang dicurigai, nama obat. 

3. Pasien rawat jalan yang terdiagnosa diabetes melitus dengan terapi obat 

antidiabetes oral. 

Sampel penelitian harus memenuhi kriteria eksklusi sebagai berikut : 

1. Pasien yang terdiagnosa diabetes melitus dengan terapi antidiabetes 

insulin. 

Menurut (Cohen, Manion, and Morrison 2007) semakin besar sampel 

dari besarnya populasi yang ada adalah semakin baik, akan tetapi ada jumlah 

batas minimal yang harus diambil oleh peneliti yaitu 30 sampel. Sampel yang 

diambil adalah seluruh lembar MESO pasien diabetes melitus dan hipertensi 

rawat jalan. 

 

E. Lokasi  dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSA UGM Yogyakarta. Rencana 

penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juli 2019. 
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F. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

Penelitian menggunakan alat pengumpul data catatan pelaporan 

MESO. Bahan penelitian ini menggunakan catatan pelaporan MESO pasien 

diabetes melitus dan hipertensi rawat jalan di RSA UGM Yogyakarta. Data 

yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi inisial nama pasien, RM/ 

Ruang, usia, jenis kelamin, tanda gejala yang dicurigai, riwayat hidup, 

investigasi obat yang dicurigai, kesimpulan dan rekomendasi. 

G. Metode Pengolahan dan Analisis Data 

1. Metode Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari penelitian diolah dengan tahapan sebagai 

berikut :  

a. Pengumpulan data : mengamati dan mencatat hasil penelitian.  

b. Entry data   : memasukan data atau file ke komputer. 

c. Editing   : memeriksa kembali data yang diperoleh. 

(Notoadmojo, 2012). 

2. Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan analisis statistik deskriptif dan diinput ke 

komputer menggunakan program Microsoft Excel 2010, kemudian 

dideskripsikan dalam bentuk kata-kata untuk memperjelas hasil yang 

akan diperoleh. 
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H. Jalannya Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Gambar 3. Skema Jalannya Penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian monitoring efek samping obat pada 

pasien diabetes melitus dan hipertensi rawat jalan RSA UGM Yogyakarta 

periode tahun 2016- 2018, peneliti menyimpulkan : 

1. Berdasarkan karakteristik pasien hipertensi yang mengalami efek 

samping, jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah persentase lebih 

sedikit, yaitu 43% dan perempuan  sebanyak 57%. 

2. Penggunaan obat yang dilaporkan mengalami efek samping pada pasien 

hipertensi adalah amlodipin dengan persentase 47%. 

3. Efek samping obat  yang dilaporkan mengalami efek samping pada 

pasien hipertensi paling banyak adalah kaki bengkak dengan persentase 

38%. 

4. Berdasarkan karakteristik pasien diabetes melitus yang mengalami efek 

samping, jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah persentase 40% dan 

perempuan  sebanyak 60%. 

5. Penggunaan obat yang dilaporkan mengalami efek samping pada pasien 

diabetes melitus  paling banyak adalah metformin dengan persentase 

23%. 

6. Efek samping obat yang dilaporkan mengalami efek pada pasien diabetes 

melitus adalah hipoglikemia, sering buang angin, nyeri  dengan 

persentase masing masing 19%. 

B. Saran 

Peneliti memiliki saran yaitu untuk penelitian selanjutnya perlu 

dilakukan dengan melihat dari data rekam medis pasien dikarenakan 

pelaporan efek samping obat memang sudah berjalan, namun untuk 

melakukan dokumentasi di lembar monitoring efek samping obat masih 

sangat jarang dilakukan. 
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