I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan
hiperglikemia serta adanya gangguan metabolisme terhadap karbohidrat, lemak dan
protein yang disertai dengan defisiensi absolut atau relatif aktivitas dan/atau sekresi

insulin (1). Penyakit diabetes mellitus di dunia terus meningkat, prevalensi pada
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akibat gangguan produksi insulin atau gangguan pada reseptor (6). Di negara maju,
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kasus diabetes mellitus tipe 2 menempati lebih dari 90% kasus, sedangkan di negara
berkembang, hampir seluruh diabetes tergolong penyandang diabetes mellitus tipe 2
sampai 40% diantaranya terbukti berasal dari masyarakat yang terlanjur mengubah
gaya hidup tradisional menjadi modern (7).

Pengobatan penyakit diabetes mellitus dilakukan untuk mengurangi mortalitas
dan morbiditas diabetes mellitus, selain itu untuk menjaga agar kadar glukosa darah
tubuh dalam keadaan normal serta mencegah dan meminimalisasi terjadinya



komplikasi diabetes mellitus (8). Berdasarkan Perkeni (2006), pengobatan terhadap
penderita diabetes mellitus dapat dilakukan dengan terapi non farmakologi dan terapi
farmakologi. Terapi non farmakologi dengan cara perubahan gaya hidup dengan
mengatur pola makan yaitu diet, meningkatkan aktivitas berolahraga dan mengurangi
berbagai masalah yang dapat berkaitan dengan penyakit diabetes melitus. Sedangkan
terapi farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian antidiabetik oral maupun
insulin dengan terapi tunggal maupun terapi kombinasi. Terapi farmakologi diberikan
jika terapi non farmakologi yang dilakukan tidak dapat mengendalikan kadar glukosa
darah tidak kemb@mal Wa}pRteqapl\farnqa{(%og Ju%aMJllmbangl dengan
terapi non farmakologi (2)(9)

Pemilihan oBat sangat menentukan keberhasilan terapi terhadap penderita

diabetes mellitus; ‘ini- sangat diperlukan tergantungrdari keparahan dari penyakit
diabetes mellitus dan kondisi fpasien. Pemberién obat antidiabetik oral dapat
dilakukan dengar{ pemberian terapl’ tunggal maupun terapi kombinasi dari dua atau
tiga jenis obat. Pemberian terap) dengan antidiabetik oral dapat imemberikan efek
mengontrol kadar!g|ukosa dalam @afah, tetapi juga dapat memberikan efek yang tidak
diinginkan sepert‘i efek samping dari obat (2)(10). Ketika terapi,' non farmakologi
berupa diet yang\dllakukan dan pemberian terapi antldlabetlkx oral gagal dalam
mengontrol kadar ghia, dalam darah sampai batas normal . maka dapat digunakan
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dari penyakit lain (9). =

Diabetes mellitus perlu diwaspadai karena dapat menimbulkan komplikasi
terhadap tubuh. Komplikasi dari diabetes mellitus ini dapat menurunkan kualitas
hidup terhadap kesehatan sehingga dapat mengganggu aktivitas (11). Selain itu,
pemberian terapi yang tidak tepat dapat berakibat terhadap kualitas hidup kesehatan
pasien. Pasien yang mendapatkan terapi tunggal memiliki kualitas hidup yang tinggi
dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan terapi kombinasi, dikarenakan
pemberian terapi tunggal kadar glukosa darahnya masih lebih terkontrol dan efek

samping dari obat lebih sedikit dibandingkan terapi kombinasi (2). Penderita diabetes



mellitus harus bisa menjaga kesehatan terhadap kualitas hidupnya. Sehingga farmasis
adalah salah satu tenaga kesehatan memiliki tugas dalam memberikan pelayanan
kesehatan dan bertanggung jawab dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.
Farmasis berperan dalam membantu pasien untuk merubah gaya hidup sesuai anjuran
kesehatan dan meningkatkan kepatuhan pasien dalam melakukan pengobatan agar
kadar glukosa darah pasien terkontrol dengan tepat dan dapat melakukan aktivitas
dengan baik (12)(13).

Kualitas hidup menurut WHO didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap
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1.3 Tujuan Penelitiar
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diabetes mellitus tipe 2.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat menjadi referensi kepustakaan dalam menambah ilmu
pengetahuan kefarmasian dan tenaga kesehatan serta sebagai bahan dasar untuk
peneliti selanjutnya mengenai keefektifan pengobatan terhadap kualitas hidup pada

pasien diabetes mellitus tipe 2.



