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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hiperglikemia adalah suatu kondisi medis berupa peningkatan 

kadar glukosa darah melebihi normal (Diabetes Melitus). Diabetes Melitus 

termasuk salah satu penyakit kronis yang prevalensinya terus meningkat, termasuk 

Indonesia. Menurut International Diabetes Federation (IDF) ada sekitar 537 juta 

orang dewasa yang hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Indonesia menempati 

urutan kelima penderita DM terbanyak (19,5 juta orang) Seiring dengan terjadinya 

proses penuaan banyak pasien lanjut usia yang berisiko terhadap terjadinya DM. 

Diabetes Melitus rentan menyerang lansia, Fase lanjut usia. Salah satu masalah 

yang sering dihadapi dalam pengelolaan Diabetes Melitus pada pasien lanjut usia 

(lansia) Drug Related Problems (DRPs). Drug Related Problems (DRPs) adalah 

peristiwa atau keadaan yang melibatkan terapi obat yang benar-benar atau 

berpotensi mengganggu hasil kesehatan yang diinginkan. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui jumlah dan Mengeidentifikasi kejadian 

Drug Related Problems (DRPs) penggunaan obat Diabetes Melitus pada pasien 

lanjut usia di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Selayar. 

Metode Penelitian: Penelitian yang dilakukan yaitu secara observasional 

deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif melalui rekam medis 

pasien Diabetes Melitus yang menjalani perawatan di instalasi Rawat Inap di RSUD 

KH. Hayyung di Kabupaten Selayar periode Januari – Juli 2023. Analisis dilakukan 

secara deskriptif analitik dengan penyajian data dalam bentuk kualitatif dan 

kuantitatif. Data kualitatif disajikan dalam bentuk uraian hasil analisis data 

sedangkan data kuantitatif disajikan dalam bentuk persentase jumlah kejadian yang 

dianalisis. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa di RSUD KH.Hayyung Kabupaten 

Selayar Terdapat kejadian Drug Related Promblems (DRPs) pada pasien Diabetes 

Melitus. Dan Drug Relatend Promblems (DRPs) yang dominan terjadi pada pasien 

Diabetes Melitus di RSUD KH.Hayyung Kabupaten Selayar ialah domain C1.4 

Kombinasi tidak tepat, ( interaksi obat ) dengan jumlah pasien mencapai 15 pasien 

(37.50%).  

Kata Kunci : Diabetes Melitus,DRPs,Lanjut Usia,PCNE, RSUD Selayar 
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ABSTRACT 

 

Background: Hyperglycemia is a condition medical form increase rate glucose 

blood exceeds normal (Diabetes Mellitus ). Diabetes mellitus including Wrong One 

disease chronic prevalence Keep going increasing , including Indonesia. According 

to The International Diabetes Federation (IDF) exists about 537 million living 

adults with diabetes throughout world . Indonesia occupies order fifth Most DM 

sufferers (19.5 million people) Along with the aging process occurs Lots patient 

carry on age at risk to DM occurs . Diabetes mellitus prone to attack elderly , Phase 

carry on age . One of frequent problem faced in Management of Diabetes Mellitus 

on patient carry on age ( elderly ) Drug Related Problems (DRPs). Drug Related 

Problems (DRPs) are incident or involving circumstances therapy a real cure or 

potential bother results desired health . 

Research purposes: For know amount And Identify incident Drug Related 

Problems (DRPs) use Diabetes Mellitus medication on patient carry on age at Home 

Sick District General Hospital (RSUD). Selayar . 

Method Study: Research conducted that is in a way observational descriptive . 

Data collection is carried out in a way retrospective through record medical 

Diabetes Mellitus patients undergoing maintenance at installation Treat Stay at KH 

Hospital. Hayyung in Regency Selayar period January – July 2023. Analysis done 

in a way descriptive analytic with presentation of data in form qualitative And 

quantitative . Qualitative data served in form description results data analysis while 

quantitative data served in form percentage amount the event being analyzed . 

Results: Results study show that at KH. Hayyung Regional Hospital Regency 

Selayar There is incident Drug Related Problems (DRPs) on Diabetes Mellitus 

patients . And Drug Related Dominant problems (DRPs). happen on Diabetes 

Mellitus patients at KH. Hayyung Regional Hospital Regency Selayar is the C1.4 

Combination domain No right , ( interaction medicine ) with amount patient reached 

15 patients (37.50%). 

Keywords : Diabetes Mellitus, DRPs, Cont Age, PCNE , Selayar Regional Hospital 

 

  



 

 

ix 
 

KATA PENGANTAR 

 

 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala nikmat 

berupa kesehatan, kekuatan, dan inspirasi yang sangat banyak dalam proses 

penyelesaian skripsi ini. Shalawat serta salam selalu terlimpahkan pada 

Rasulullah SAW. Alhamdulillah berkat nikmat-Nya, penulis dapat 

menyelesaikan skripsi yang berjudul “Identifikasi Drug Related Promlems 

(DRPs) Penyakit Diabetes Melitus Pada Pasien Lanjut Usia Di RSUD KH. 

Hayyung Periode Januari-Juni Tahun 2023” yang merupakan salah satu 

syarat untuk menyelesaikan studi dan memperoleh gelar Sarjana Farmasi pada 

Program Studi Sarjana Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 

Ucapan terima kasih tak terhingga kepada kedua orang tua saya, Ibu 

Sunarti dan Bapak Patta Bau S.Sos., MS.i atas segala kasih sayang, do’a, dan 

motivasi, serta selalu mengusahakan yang terbaik demi kesuksesan anak-

anaknya terkhusus dalam dunia pendidikan. Tanpa restu, pengorbanan, dan 

inspirasi dari beliau, penulis tidak dapat sampai di titik ini. Semoga panjang 

umur, sehat selalu, dan selalu dalam lindungan Allah SWT.. 

Dapat terselesaikannya penulisan skripsi ini, tentu tidak terlepas dari 

peranan dan motivasi yang selalu tercurahkan dari berbagai pihak. Pada 

kesempatan ini, penulis mengucapkan terimakasih setulus-tulusnya kepada : 

 



 

 

x 
 

1. Ayahanda Prof. Dr. H. Ambo Asse, M.Ag selaku Rektor Universitas 

Muhammadiyah Makassar yang telah memberi kesempatan kepada penulis 

untuk memperoleh ilmu pengetahuan di Universitas Muhammadiyah 

Makassar; 

2. Ibunda Prof. Dr. dr. Suryani As’ad, M.Sc, Sp.GK(K) selaku Dekan FKIK 

Universitas Muhammadiyah Makassar yang telah memberikan sarana dan 

prasarana sehingga penulis dapat menyelesaikan pendidikan ini dengan baik; 

3. Ayahanda apt. Sulaiman, S.Si., M.Kes selaku Ketua Jurusan Farmasi FKIK 

Universitas Muhammadiyah Makassar yang telah memberikan arahan dan 

motivasi dalam penyelesaian skripsi ini. 

4. Ibunda apt. Andi Ulfah Magefirah Rasyid, S.Farm., M.Si selaku pembimbing 

I yang telah membimbing, memberikan saran, arahan dan motivasi dalam 

penyelesaian skripsi ini. 

5. Ibunda apt. Nurfadilah, S.Farm.,M.Si selaku pembimbing II yang telah 

membimbing, memberikan saran, arahan dan motivasi dalam penyelesaian 

skripsi ini. 

6. Segenap jajaran dosen dan seluruh staf di FKIK Universitas Muhammadiyah  

Makassar; 

7. Kakak dan Adik penulis yaitu, Andi Selvia Ekasaei, Rizal Setiawan Nur.Qalby 

dan Reski Maharani ,serta keponakan tersayang yaitu Rendra, Anagata dan 

Reynaldi yang telah memberikan doa, bantuan materi, hiburan dan motivasi 

selama penyelesaian skripsi ini. 

 



 

 

xi 
 

 

8. Teruntuk kakak Sulfakar terimakasih atas bantuan dan motivasi, dukungan 

serta sabar menunggu saya dalam proses perkuliahan dan selama penyelesaian 

skripsi ini   

9.  Teruntuk teman-teman saya (Illo,Vena,Azki,Ima,Yulfi,Sri) terimakasih atas 

segala dukungan dan bantuan, serta motivasi yang telah diberikan selama saya 

melakukan penelitian. 

10. Teman-teman angkatan 2020 yang senantiasa selalu mewarnai hari-hari 

sepanjang proses perkuliahan dan selama penyelesaian skripsi ini. 

11.  Semua pihak yang tidak mampu penulis sebutkan satu persatu yang telah 

memberikan dukungan hingga terwujudnya skripsi ini. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih memiliki banyak 

keterbatasan dan kekurangan, oleh karena itu penulis dengan senang hati akan 

menerima kritik yang bersifat membangun. Penulis juga berharap penelitian ini 

dapat membantu sebagai tambahan referensi pada penelitian yang dilakukan 

dikemudian hari. Akhir kata, penulis berharap semoga Allah membalas segala 

kebaikan pihak-pihak yang telah membantu menyelesaikan penelitian.  

 

                                                                           Makassar, 23 Agustus 2023  

 

                                                                   Andi Nabila Chaerunnisa



 
 

i 
 

DAFTAR ISI 

ABSTRAK ......................................................................................................................vii 

KATA PENGANTAR ..................................................................................................... ix 

DAFTAR ISI ..................................................................................................................... i 

DAFTAR GAMBAR ...................................................................................................... iii 

DAFTAR TABEL ........................................................................................................... iv 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................................... v 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................................. 1 

A. Latar Belakang ......................................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah .................................................................................................... 4 

C. Tujuan Penelitian ..................................................................................................... 4 

D. Manfaat Penelitian ................................................................................................... 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...................................................................................... 5 

A. Landasan Teori ........................................................................................................ 5 

1.     Diabetes Melitus…………………………………...............................................6 

2. Drug Related Problems (DRPs) ........................................................................ 14 

B. Kategori Umur ....................................................................................................... 22 

C. Rumah Sakit .......................................................................................................... 23 

D. Tinjauan Islam Tentang Kesesuaian Dalam Pengobatan ........................................ 24 

E. Kerangka konsep ................................................................................................... 26 

BAB III PENELITAN ................................................................................................... 27 

A. Desain penelitian ................................................................................................... 27 

B. Tempat dan Waktu penelitian ................................................................................ 27 

C. Bahan dan Alat Penelitian ...................................................................................... 27 

1. Bahan ............................................................................................................... 27 

2. Alat ................................................................................................................... 28 

D. Populasi ................................................................................................................. 28 

E. Sampel ................................................................................................................... 28 

F. Instrumen penelitian .............................................................................................. 29 

G. Tahap penelitian ..................................................................................................... 29 

H. Analisis Data .......................................................................................................... 31 

I. Definisi operasional variabel.................................................................................. 31 

J. Prosedur penelitian ................................................................................................ 33 

 



 
 

ii 
 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................................ 34 

A. Hasil Penelitian ...................................................................................................... 34 

1. Karakteristik Pasien .......................................................................................... 34 

2. Penyakit Penyerta ............................................................................................. 35 

3. Pola Penggunaan obat ...................................................................................... 36 

4. Indentifikasi Drug Related Problems (DRPs) ................................................... 37 

B. Pembahasan ........................................................................................................... 38 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN.......................................................................... 50 

A. Kesimpulan ............................................................................................................ 50 

B. Saran ...................................................................................................................... 50 

DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................................... 51 

LAMPIRAN ................................................................................................................... 54 



 
 

iii 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar II.1 Bagan Kerangka Konsep ................................................................26 

Gambar IV.1Hasil Analisis DRPs ........................................................................38 

Gambar 7.1 Pengumpulan data rekam medis pasien DM .................................69 

Gambar 7.2  Menginput nomor rekam menis pasien DM .................................69 

Gambar 7.3 Menginput data   obat  yang di resepkan Pasien DM ...................69 

Gambar 7.4 Menginput data keluhan dan data laboratorium  pasien DM .....69 



 
 

iv 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel II.2 Klasifikasi DRPs menurut PCNE 2019 .............................................16 

Tabel II.3 Klasifikasi DRPs menurut PCNE 2019 .............................................17 

Tabel II.4 Klasifikasi masalah DRPs menurut PCNE 2019 ..............................17 

Tabel II.5 Klasifikasi penyebab DRPs menurut PCNE 2019 ............................18 

Tabel II.6 Klasifikasi penyebab DRPs menurut PCNE 2019 ............................19 

Tabel II.7 Klasifikasi intervensi DRPs menurut PCNE 2019 ...........................20 

Tabel II.8 Klasifikasi penerimaan intervensi DRPs menurut PCNE 2019 ......21 

Tabel II.9  Klasifikasi status DRPs  menurut PCNE 2019 ................................21 

Tabel II.10 Kategori Usia .....................................................................................23 

Tabel IV.1 Data Karakteristik Umum ................................................................34 

Tabel IV.3 Data Penyakit Penyerta .....................................................................35 

Tabel IV.4 Data Penyakit Tanpa Penyerta .........................................................35 

Tabel IV.5 Obat Umum Antidiabetik Pasien .....................................................36 

Tabel IV.5.Data Jenis Obat Pendamping ...........................................................36 

Tabel IV.6 Hasil Identifikasi Kejadian DRPs ....................................................37 

Tabel IV.7 Data Interaksi Obat ...........................................................................46 

 

 

 

 



 
 

v 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. From Pengumpulan Data .................................................................54 

Lampiran 2. Kerangka Operasional......................................................................55 

Lampiran 3. Data Obat yang diresepkan ..............................................................56 

Lampiran 4. Data Diagnosis pasien dan obat yang diresepkan ............................57 

Lampiran 5. Data Drug Relatend Promlems ........................................................63 

Lampiran 6. Surat izin ..........................................................................................64 

Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian ...................................................................69 

 



1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kondisi medis berupa peningkatan 

kadar glukosa darah melebihi normal yang menjadi karakteristik beberapa 

penyakit terutama Diabetes Melitus, DM dapat diklasifikasikan menjadi 4 

kelompok, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe lain. Pada 

pedoman ini, hiperglikemia yang dibahas adalah yang terkait dengan DM tipe 2 

karena sebanyak 90-95% kasus diabetes adalah DM tipe 2, yang sebagian besar 

dapat dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat (Permenkes, 

2020). Diabetes Melitus terjadi ketika produksi insulin oleh pankreas tidak 

mencukupi atau ketika tubuh tidak mampu menggunakan insulin dengan efektif. 

Hal ini mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar glukosa dalam darah (WHO, 

2022). Diabetes Melitus termasuk salah satu penyakit kronis yang prevalensinya 

terus meningkat, termasuk Indonesia. Menurut International Diabetes Federation 

(IDF) ada sekitar 537 juta orang dewasa yang hidup dengan diabetes di seluruh 

dunia. Ini berarti bahwa sekitar 1 dari setiap 11 orang dewasa menderita diabetes. 

Indonesia menempati urutan kelima penderita DM terbanyak (19,5 juta orang) 

setelah Cina, India, Pakistan, USA (International Diabetes Federation, 2020 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2022) Diabetes Melitus sering  

dijumpai pada usia lanjut, hampir 50% pasien diabetes tipe-2 berusia 65 tahun ke 

atas. Seiring dengan pertambahan usia, pasien mengalami kemunduran fisik dan 

mental yang menimbulkan banyak konsekuensi. 
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Seiring dengan terjadinya proses penuaan banyak pasien lanjut usia yang 

berisiko terhadap terjadinya DM. Diabetes Melitus rentan menyerang lansia, Fase 

lanjut usia atau lansia, adalah masa ketika tubuh tak lagi bergerak seaktif usia 

produktif. Dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis akan mengalami penurunan 

akibat proses penuaan, sehingga penyakit banyak menyerang lansia. Salah satu 

perubahan pada lansia adalah pergerakan tubuh jadi lebih pasif bahkan lansia jadi 

sering malas beraktivitas. Padahal, malas beraktivitas secara fisik rentan membuat 

para lansia mengalami Diabetes Melitus (Hernawati, E., &Arianti, 2020). Salah satu 

masalah yang sering dihadapi dalam pengelolaan Diabetes Melitus pada pasien 

lanjut usia (lansia) Drug Related Problems (DRPs). Drug Related Problems (DRPs) 

adalah peristiwa atau keadaan yang melibatkan terapi obat yang benar-benar atau 

berpotensi mengganggu hasil kesehatan yang diinginkan. Drug Related Problem 

(DRPs) masih menjadi masalah utama yang dihadapi hampir semua negara di dunia 

yang merupakan bagian dari medication error. (PCNE,2020)  

Penderita Diabetes Melitus seringkali diberikan kombinasi obat, seperti 

obat hipoglikemik oral, insulin, obat tekanan darah, obat kolesterol, dan lain-lain, 

untuk mengontrol kadar gula darah dan mencegah terjadinya komplikasi. 

Penggunaan kombinasi obat ini memerlukan pemantauan yang teliti oleh farmasi 

ataupun apoteker untuk mengidentifikasi DRPs yang mungkin terjadi 

(Rahmawaty dan Hidayah, 2020). 

 Beberapa studi telah dilakukan untuk mengidentifikasi prevalensi dan jenis 

DRPs pada pasien DM lanjut usia. Drug Related Problems (DRPs) terjadi 

sebanyak 264 kasus dalam hal kegagalan terapi dan sebanyak 206 kasus dalam hal 
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kesalahan pemilihan obat (PCNE, 2020). Sebuah studi Yogyakarta menemukan 

bahwa 77,78 % dari 90 pasien lanjut usia dengan DM tipe 2 mengalami 263 kasus 

DRPs (Cahayaningsih,et.al.,2023). Studi serupa juga telah dilakukan pada pasien 

rawat inap usia lanjut dengan diabetes tipe 2 dan hasil menunjukkan bahwa rerata 

DRPs per pasien adalah 2,96 ± 2,2 dengan proporsi kasus tiap kategori DRPs 

menurut acuan Beers Criteria (Astuti, S.Y., dkk, 2020). 

Terjadinya Drug Related Problems (DRPs) pada pasien Diabetes 

Melitus diduga karena banyaknya jenis dan jumlah obat yang dikonsumsi, adanya 

efek samping obat, regimen dosis tidak sesuai anjuran, tingginya dosis obat yang 

diberikan ataupun dosis yang diberikan kurang sehingga gejala penyakit yang 

diderita tidak dapat disembuhkan, bentuk obat yang diberikan tidak sesuai dan 

lain-lain. Hal-hal inilah yang akan memperbesar tingkat terjadinya DRPs. Pasien 

yang mengalami DRPs 5,41 kali lebih beresiko mengalami kegagalan terapi 

apabila dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami DRPs. Terjadinya 

DRPs tersebut terjadi akibat pasien yang tidak meminum obat secara rutin (10%), 

terjadinya efek samping obat (7%), serta terjadinya interaksi obat (76%) 

(Fortuna,et.al.2021; Tuegeh, 2020). 

Drug Related Problems (DRPs) dapat diatasi atau dicegah ketika 

penyebab dari masalah dapat dipahami dengan jeles. Melalui penelitian ini hampir 

80% rentang pada pasien lanjut usia yang terdiagnosa Diabetes Melitus yang 

berada di RSUD KH.Hayyung Kabupaten Selayar, dan diharapkan dapat 

diperoleh pemahaman yang lebih baik tentang DRPs pada pasien Diabetes Melitus 

lanjut usia di RSUD KH. Hayyung di Kabupaten Selayar, sehingga dapat 
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dikembangkan cara yang efektif untuk mencegah dan menangani masalah 

tersebut. Dengan demikian, kualitas hidup pasien dapat di tingkatkan  

B. Rumusan Masalah  

1. Apakah terdapat Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi pada 

pasien lanjut usia dengan Diabetes Melitus di RSUD KH. Hayyung Kab. 

Selayar  

2. Apa saja jenis Drug Related Problems (DRPs) yang dominan terjadi pada 

pasien lanjut usia dengan Diabetes Melitus di RSUD KH. Hayyung 

Kab.Selayar ? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Untuk mengetahui jumlah kejadian Drug Related Problems (DRPs) 

penggunaan obat Diabetes Melitus pada pasien lanjut usia di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Selayar 

2. Untuk mengidentifikasi jenis – jenis Drug Related Problems (DRPs) yang 

muncul pada penggunaan obat Diabetes Melitus pada pasien lanjut usia 

D. Manfaat Penelitian 

1.  Rumah Sakit dan Tenaga Kesehatan  

Sebagai upaya peningkatan kualitas pengobatan Diabetes Melitus di 

RSUD KH Hayyung Kab. Selayar  

2. Bagi peneliti  

Memberikan pengetahuan terkait dengan Drug Related Problems (DRPs) 

pada pasien lansia Diabetes Melitus di RSUD KH Hayyung Di Kab. 

selayar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Diabetes Melitus 

a. Definisi Diabetes Melitus  

Diabetes Melitus adalah serangkaian gangguan metabolisme 

yang dicirikan oleh tingginya kadar gula darah (hiperglikemia). 

Menurut data yang dikeluarkan oleh World Health Organization 

(WHO) di tahun 2021, ada sekitar 10% dari populasi seluruh dunia 

rentang usia dewasa 19 tahun ke atas hingga usia lanjut diperkirakan 

mengidap penyakit diabetes. Menariknya, lebih dari 70% kematian 

akibat diabetes terjadi di negara negara dengan tingkat pendapatan 

rendah dan menengah (WHO, 2021). 

Data dari World Health Organization WHO pada tahun 2021 

menunjukkan bahwa sejumlah besar orang di seluruh dunia menderita 

Diabetes Melitus. Dalam situasi ini, regulasi kadar glukosa oleh tubuh 

tidak optimal, sehingga mengakibatkan peningkatan tingkat gula 

dalam darah. Meskipun Diabetes Melitus dapat terjadi pada segala 

usia, statistik menunjukkan bahwa 9% orang dewasa dari berbagai 

kelompok usia, mulai dari 18 tahun hingga usia lanjut, terkena dampak 

penyakit ini. Tingginya angka kematian yang terkait dengan diabetes 

juga menjadi perhatian serius. Terutama, lebih dari 70% kematian 

yang disebabkan oleh diabetes terjadi di negara-negara dengan tingkat 

penghasilan rendah sampai menengah.  
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Hal ini menunjukkan bahwa akses terbatas terhadap perawatan 

medis, pendidikan tentang manajemen diabetes, dan sumber daya 

kesehatan yang terbatas memainkan peran penting dalam 

meningkatnya angka kematian di negara-negara ini (WHO, 2021). 

Upaya untuk mengatasi Diabetes Melitus harus  

memperhatikan tantangan khusus yang dihadapi oleh negara-negara 

berpenghasilan rendah sampai menengah. Peningkatan kesadaran, 

pendidikan, dan aksesibilitas terhadap perawatan medis yang tepat 

dapat membantu mengurangi beban penyakit ini. Selain itu, upaya 

pencegahan seperti peningkatan pola makan sehat dan gaya hidup 

aktif juga harus didorong untuk mengurangi risiko terkena Diabetes 

Melitus. Dengan pendekatan holistik dan kerjasama internasional, kita 

dapat berusaha mengurangi dampak yang ditimbulkan oleh Diabetes 

Melitus di seluruh dunia. Di Indonesia, Prevalensi diabetes adalah 

sebesar 73% dari semua pasien diabetes (Sewinta, 2023). 

 Pengobatan Diabetes Melitus umumnya memerlukan waktu 

yang lama dan sering merupakan pengobatan yang lebih dari satu 

obat. Komplikasi yang terjadi pada Diabetes Melitus akan 

menambahkan kompleksitas pengobatan yang dilakukan terhadap 

pasien. Hal ini berpotensi untuk terjadinya Drug Related Problems. 

Besarnya persentase kejadian Drug Related Problems kategori 

interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat berdasarkan 

penelitian-penelitian diatas, mendorong dilakukannya penelitian 
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tentang identifikasi drug related problems kategori interaksi obat dan 

ketidaktepatan pemilihan obat pada pasien Diabetes Melitus 

(Nazhipah Isnani, 2022). 

b. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasifikasi Diabetes Melitus berdasarkan etiologinya menurut 

The American Diabetes Association (2010) dibagi menjadi 4 jenis, 

yaitu   

1) Diabetes tipe 1 (karena kerusakan sel b autoimun, biasanya 

menyebabkan defisiensi insulin absolut, termasuk diabetes 

autoimun laten pada usia dewasa) 

2) Diabetes tipe 2 (karena kehilangan progresif non-autoimun yang 

progresif dari sekresi insulin sel B yang memadai yang sering kali 

di latarbelakangi oleh resistensi insulin dan sindrom metabolik) 

3) Jenis diabetes tertentu karena penyebab lain, misalnya sindrom 

diabetes monogenik (seperti diabetes neonatal dan diabetes yang 

timbul pada usia muda), penyakit pankreas eksokrin (seperti 

fibrosis kistik dan pankreatitis), dan diabetes yang disebabkan 

oleh obat atau bahan kimia (seperti penggunaan glukokortikoid, 

dalam pengobatan HIV/AIDS, atau setelah transplantasi organ) 

4) Diabetes Melitus gestasional (diabetes yang didiagnosis pada 

trimester kedua atau ketiga kehamilan yang tidak secara jelas 

merupakan diabetes yang terbuka sebelum kehamilan). 
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c. Etiologi Diabetes Melitus  

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor 

genetik kerja insulin, abnormalitas metabolik yang mengganggu 

sekresi insulin, abnormalitas mitokondria, dan sekelompok kondisi 

lain yang mengganggu toleransi glukosa.  

Diabetes Melitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin 

pankreas ketika terjadi kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. 

Hormon yang bekerja sebagai antagonis insulin juga dapat 

menyebabkan diabetes obesitas/kelebihan berat badan, glukokortikoid 

berlebih (sindrom cushing atau terapi steroid), hormon pertumbuhan 

berlebih (akromegali), kehamilan, diabetes gestasional, penyakit 

ovarium polikistik, lipodistrofi (didapat atau genetik, terkait dengan 

akumulasi lipid di hati), autoantibodi pada reseptor insulin, mutasi 

reseptor insulin, mutasi reseptor aktivator proliferator peroksisom 

(PPAR) (Lestari Zulkarnain, 2021). 

d. Gejala Diabetes Melitus 

Gejala klinis Diabetes Melitus: polifagi, poliuri, dan polidipsi 

1) Poliuri (sering buang air kecil)  

Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada 

malam hari (poliuria), hal ini dikarenakan kadar gula darah 

melebihi ambang ginjal (>180 mg/dl), sehingga gula akan 

dikeluarkan melalui urine. Guna menurunkan konsentrasi urine 

yang dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin ke 
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dalam urine sehingga urine dalam jumlah besar dapat dikeluarkan 

dan sering buang air kecil. Dalam keadaan normal, keluaran urine 

harian sekitar 1,5 liter, tetapi pada pasien DM yang tidak 

terkontrol, keluaran urine lima kali lipat dari jumlah ini. Sering 

merasa haus dan ingin minum air putih sebanyak mungkin 

(poliploidi). Dengan adanya ekskresi urine, tubuh akan 

mengalami dehidrasi atau dehidrasi. Untuk mengatasi masalah 

tersebut maka tubuh akan menghasilkan rasa haus sehingga 

penderita selalu ingin minum air terutama air dingin, manis, segar 

dan air dalam jumlah banyak. 

2) Polifagi (cepat merasa lapar)  

Nafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang 

tenaga. Insulin menjadi bermasalah pada penderita DM sehingga 

pemasukan gula ke dalam sel-sel tubuh kurang dan energi yang 

dibentuk pun menjadi kurang.  Ini adalah penyebab mengapa 

penderita merasa kurang tenaga. Selain itu, sel juga menjadi 

miskin gula sehingga otak juga berpikir bahwa kurang energi itu 

karena kurang makan, maka tubuh kemudian berusaha 

meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan alarm rasa 

lapar. 

3) Berat badan menurun 

Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup 

dari gula karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas 



 
 

10 

 

mengolah lemak dan protein yang ada di dalam tubuh untuk 

diubah menjadi energi. Dalam sistem pembuangan urine, 

penderita DM yang tidak terkendali bisa kehilangan sebanyak 500 

gr glukosa dalam urine per 24 jam (setara dengan 2000 kalori 

perhari hilang dari tubuh).Kemudian gejala lain atau gejala 

tambahan yang dapat timbul yang umumnya ditunjukkan karena 

komplikasi adalah kaki kesemutan, gatal-gatal, atau luka yang 

tidak kunjung sembuh, pada wanita kadang disertai gatal di 

daerah selangkangan (pruritus vulva) dan pada pria ujung penis 

terasa sakit (balanitis) (Simatupang, 2019). 

e. Diagnosis Diabetes Melitus  

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar 

pemeriksaan kadar glukosa darah. Pemeriksaan 

glukosa darah yang dianjurkan adalah 

pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan 

bahan darah plasma vena. Pemantauan hasil 

pengobatan dapat dilakukan dengan 

menggunakan pemeriksaan glukosa darah 

kapiler dengan glukometer. Diagnosis tidak 

dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria. 

(Permenkes 2020)  
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Tabel II.1. Gula Kadar Normal 

 Pemeriksaan   Kadar normal Kadar terbaik 

 

Gula darah sewaktu 

(GDS) 

 

 

< 200 mg/dL 

 

< 200 mg/dL 

 

Gula darah puasa 

(GDP) 

 

80 - 125 mg/dL 

 

80 - 110 mg/dL 

 

Gula darah 2 jam 

setelah makan 

(GDPP) 

 

110 - 180 mg/dL 

 

110 - 145 mg/dL 

        

 

f. Patofisiologi Diabetes Melitus 

Pengetahuan mengenai homeostasis glukosa darah, 

patofisiologi terjadinya DM dan komplikasi-komplikasi akut yang 

presentasinya berupa penurunan kesadaran asidosis laktat, 

hipoglikemia, dan uremik ensefalopati mutlak harus dimengerti agar 

dapat mendiagnosis dan memberikan penanganan yang efektif  

Konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan 

dapat menyerap kembali semua glukosa yang telah disaring. Oleh 

karena itu ginjal tidak dapat menyerap semua glukosa yang disaring. 

Akibatnya, muncul dalam urine (kencing manis). Saat glukosa 

berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini akan disertai dengan 

ekskreta dan elektrolit yang berlebihan. Kondisi ini disebut diuresis 

osmotik. Kehilangan cairan yang berlebihan dapat menyebabkan 

peningkatan buang air kecil (poliuria) dan haus (polidipsia). 

Kekurangan insulin juga dapat mengganggu metabolisme protein dan 
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lemak, yang menyebabkan penurunan berat badan. Jika terjadi 

kekurangan insulin, kelebihan protein dalam darah yang bersirkulasi 

tidak akan disimpan di jaringan. Dengan tidak adanya insulin, semua 

aspek metabolisme lemak akan meningkat pesat. Biasanya hal ini 

terjadi di antara waktu makan, saat sekresi insulin minimal, Untuk 

mengatasi resistensi insulin dan mencegah pembentukan glukosa 

dalam darah, diperlukan peningkatan jumlah insulin yang 

disekresikan oleh sel beta pankreas guna menurunkan konsentrasi 

urine yang dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin 

ke dalam urine sehingga urine dalam jumlah besar dapat dikeluarkan 

dan sering buang air kecil (Febriyantika, dkk., 2021). 

g. Karakteristik Fisiologi, Dan Psikologi Diabetes Melitus Pada Lansia 

Perubahan fisiologis yang    secara    menurun    dengan    cepat 

setelah 40 tahun.  DM sering muncul setelah seseorang memasuki 

umur rawan tersebut.  Masa dimana fungsi tubuh yang dimiliki oleh 

manusia semakin menurun terutama fungsi pnkreas sebagai penghasil   

hormon   insulin.   Penyakit Ini disebabkan pola makan dan gaya hidup 

yang salah.  Semakin tua umur seseorang maka resikonya terkena DM 

akan semakin tinggi perubahan fisiologis yang    secara    menurun    

dengan    cepat setelah usia 40 tahun. karakteristik Pasien Diabetes 

Melitus pasien lansia umur sebagian besar pra lansia    sebanyak    45    

orang (70,3%). Sebagian besar perempuan sebanyak 53 orang 

(82,8%). Karakteristik    sebagian    besar    berat badan beresiko dan 
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obesitas 1 sebanyak 19 orang (29,7%), Karakteristik sebagian besar 

hiperglikemia sebanyak 50 orang (78,1%). (Febriyantika, dkk., 2021). 

h. Prinsip – Prinsip Manajemen Obat Diabetes Melitus Pada Lansia 

Target Terapi Perawatan pasien lansia dengan DM sulit karena 

heterogenitas gejala klinis, mental, dan fungsionalnya. Beberapa 

pasien lansia mungkin telah menderita DM bertahun tahun 

sebelumnya dan sudah memiliki komplikasi, ada lansia yang baru 

menderita DM dengan sedikit atau tanpa komplikasi. Pasien lansia 

dengan sedikit penyakit kronik komorbid dan fungsi kognitif masih 

baik memiliki target glikemik yang lebih ketat (A1C < 7,5%), 

sedangkan pasien dengan penyakit kronik multipel, gangguan 

kognitif atau ketergantungan aktivitas fungsional memiliki target 

glikemik yang tidak ketat (A1C < 8,0 – 8,5%).  

direkomendasikan obat yang memiliki risiko hipoglikemia rendah 

Dan terdapat beberapa obat pada lansia : (Fadilah ,et.al.,2023). 

1) Metformin 

Metformin adalah agen lini pertama untuk DM tipe 2. 

Metformin aman dan efektif bagi pasien lansia karena tidak 

menyebabkan hipoglikemia. 

2) Thiazolidinediones  

Obat golongan ini harus digunakan dengan sangat hati-hati 

pada pasien lansia dengan gagal jantung kongestif dan pasien 

lansia yang memiliki risiko tinggi terjatuh atau patah tulang. 
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3) Terapi insulin  

Terapi insulin mengharuskan pasien atau pengasuh pasien 

memiliki kemampuan fungsional dan kemampuan kognitif 

yang baik. Terapi insulin bergantung pada kemampuan pasien 

untuk menyuntikkan insulin sendiri atau dengan bantuan 

pengasuh.  

2. Drug Related Problems (DRPs) 

a. Definisi Drug Related Problems (DRPs) 

Drug Related Problems (DRPs) adalah peristiwa atau keadaan 

yang melibatkan terapi obat yang benar-benar atau berpotensi 

mengganggu hasil kesehatan yang diinginkan. Masalah terapi obat 

dapat terjadi karena berbagai alasan, seperti kesalahan dosis, interaksi 

obat, reaksi obat yang tidak diinginkan, atau kurangnya ketepatan 

dalam mengonsumsi obat (Andayani,2020) 

 Tujuan dilakukan identifikasi DRP adalah untuk membantu 

pasien dalam mencapai tujuan terapi dan menciptakan hasil yang 

terbaik dari terapi obat. Pada kejadian DRPs yang sedang terjadi 

maupun DRPs yang berpotensi terjadi, farmasis memiliki peran 

penting dalam melakukan tindakan pencegahan atau memecahkan 

masalah terkait DRPs. Terdapat beberapa macam kategori klasifikasi 

DRPs  the American Society of Hospital Pharmacists classification, 

the ABC classification, the Cipolle/Morley/Strand classification, the 

Granada Consensus, the Hanlon Approach, Hepler-Strand 
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classification dan the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

classification adalah beberapa klasifikasi DRPs yang terkenal hingga 

saat ini terdapat beberapa macam kategori klasifikasi DRPs the 

American Society of Hospital Pharmacists classification, the ABC 

classification, the Cipolle/Morley/Strand classification, the Granada 

Consensus, the Hanlon Approach, Hepler-Strand classification dan 

the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) classification 

adalah beberapa klasifikasi DRPs yang terkenal hingga saat ini (Ayele 

& Tesfaye, 2021). 

b. Klasifikasi Drug Related Problems (DRPs) 

DRPs diklasifikasikan menjadi 8 kategori besar yaitu. (R. J. Cipolle et 

al., 2012): 

1) Pasien mempunyai kondisi medis yang membutuhkan terapi obat 

tetapi pasien tidak mendapatkan obat untuk indikasi tersebut. 

2) Pasien mempunyai kondisi medis dan menerima obat yang 

mempunyai indikasi medis valid. 

3) Pasien mempunyai kondisi medis tetapi mendapatkan obat yang tidak 

4) Aman, tidak paling efektif, dan kontraindikasi dengan pasien tersebut. 

5) Pasien mempunyai kondisi medis dan mendapatkan obat yang benar 

tetapi dosis obat tersebut kurang. 

6) Pasien mempunyai kondisi medis dan mendapatkan obat yang benar 

tetapi dosis obat tersebut lebih. 
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7) Pasien mempunyai kondisi medis akibat dari reaksi obat yang 

merugikan. 

8) Pasien mempunyai kondisi medis akibat interaksi obat- obat, obat – 

9) makanan, obat – hasil laboratorium. 

10) Pasien mempunyai kondisi medis tetapi tidak mendapatkan obat yang 

diresepkan 

     Adapun klasifikasi DRPs berdasarkan Pharmaceutical Care Network Europe 

adalah sebagai berikut (Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2019): 

Tabel II.2 Klasifikasi DRPs menurut PCNE 2019 

Masalah Kode V9.0 Domain primer 

Masalah (juga potensial) P1 

 

 

Efektivitas pengobatan 

Ada masalah (potensial) dengan 

(kurangnya ) efek farmakoterapi 

P2 

 

 

Keamanan Perawatan  

Pasien menderita, atau mungkin 

menderita, dari kejadian obat yang 

merugikan 

P3 Lainnya 

Penyebab (termasuk 

Kemungkinan penyebab 

masalah potensial) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C1 

 

 

Pemilihan obat 

Penyebab DRP bisa terkait dengan 

pemilihan obat  

C2 

 

 

Bentuk obat 

Penyebab DRP terkait dengan pemilihan 

bentuk obat 

C3 

 

Pemilihan dosis 

Penyebab DRP terkait dengan pemilihan 

jadwal dosis 

C4 

 

 

 

Dispensing 

Penyebab DRP dapat terkait dengan 

logistic proses peresepan dan 

pengeluaran 

C5 

 

 

 

 

 

Proses penggunaan obat 

Penyebab DRP terkait dengan cara 

pasien mendapatkan obat yang diberikan 

oleh profesional kesehatan atau perawat 

terlepas dari instruksi yang tepat ( pada 

label) 
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Kemungkinan penyebab 

masalah potensial) 

C6 

 

 

 

Pasien terkait 

Penyebab DRP bisa terkait dengan 

pasien dan perilakunya ( disengaja atau 

tidak disengaja ) 

 

C7 

 

 

 

 

Terkait transfer pasien 

Penyebab DRP dapat dikaitkan dengan 

pemindahan pasien antara perawatan 

primer,sekunder dan tersier,atau 

pemindahan dalam satu institusi 

perawatan 

C8 Lainnya 

 

Tabel II.3 Klasifikasi DRPs menurut PCNE 2019 

Kemungkinan penyebab 

masalah potensial) 

10 Tidak ada intervensi 

11 Di tingkat prescriber 

12 Di tingkat pasien 

13 Di tingkat obat 

14 Lainnya 

Penerimaan intervensi 

 

 

A1 Intervensi diterima 

A2 Intervensi tidak diterima 

A3 Lainnya 

 

Status DRP 

O0 Status masalah tidak diketahui 

O1 Masalah terpecahkan 

O2 Masalah terpecahkan sebagian 

O3 Masalah tidak terpecahkan 

 

Klasifikasi masalah untuk Drug-Related Problems (DRPs) PCNE V9.00 

(Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2019) 

 

Tabel II.4 Klasifikasi masalah DRPs menurut PCNE 2019 

Domain Utama Kode V9.0 Masalah 

Efektivitas 

pengobatan 

Ada masalah 

(potensial) 

dengan(kurangnya) 

efek farmakoterapi 

 

 

 

 

 

P1.1       1. Tidak ada efek terapi  

P1.2 

 

2. Obat Efek terapi tidak optimal       

Gejala atau  

P1.3 3. Indikasi yang tidak diobati 
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Klasifikasi penyebab untuk Drug-Related Problems (DRPs) PCNE V9.00 

(Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2019) 

 

Tabel II.5 Klasifikasi penyebab DRPs menurut PCNE 2019 

Domain utama Kode V9.0 Penyebab 

Pemilihan obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C1.1 

 

1. Obat tidak tepat berdasarkan 

quideline 

C1.2 2. Obat tidak tepat  

C1.3 3. Obat tanpa indikasi 

C1.4 

 

 

4. Kombinasi obat atau obat dengan  

herbal atau obat dengan suplemen 

yang tidak tepat 

C1.5 5. Duplikasi obat dengan bahan aktif 

atau   kelompok obat yang sama 

      C1.6 6. Terapi Obat Tidak Diberikan Atau  

Tidak Selesai Diberikan Meski 

C1.7 7.  Masih ada indikasi 

C1.8 

 

8. Terlalu banyak obat yang diberikan  

 

Keamanan 

pengobatan 

Pasien menderita atau 

mungkin menderita 

dari kejadian obat yang 

merugikan 

N.B .jika tidak ada 

penyebab 

khusus,lewati 

pengkodean penyebab 

 

P2.1 

 

1. Kejadian obat yang merugikan 

(mungkin ) terjadi 

 

 

Lainnya 

P3.1 

 

1. Masalah dengan efektivitas biaya 

pengobatan 

P3.2 2. Pengobatan yang tidak perlu 

P3.3 3.  Masalah keluhan tidak jelas,  

Klarifikasi lebih lanjut   diperlukan  
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Bentuk sediaan obat C2.1 Bentuk sediaan obat tidak tepat 

 

 

Pemilihan dosis 

 

 

C3.1 Durasi terapi terlalu rendah 

C3.2 Durasi terlalu tinggi 

C3.3 

 

Regimen dosis yang diberikan terlalu 

sering 

C3.4 

 

Regimen dosis yang diberikan  terlalu 

sering 
 

Tabel II.6 Klasifikasi penyebab DRPs menurut PCNE 2019 

Obat C6.1 

 

 

1. Waktu administrasi obat yang  

tidak tepat atau interval dosis 

yang tidak tepat 

C6.2 2. Jenis obat yang diberikan kurang 

C6.3 3. Jenis obat yang diberikan lebih 

C6.4 

 

4. Obat sama sekali tidak 

diadministrasikan 

C6.5 

 

5. Obat yang diadministrasikan 

salah 

C6.6 6. Obat administrasikan melalui rute 

yang salah 

Berkaitan dengan 

pasien 

C7.1 

 

 

 

1. Pasien mengkonsumsi obat lebih 

sedikit dari yang diresepkan atau 

tidak mengkonsumsi obat sama 

sekali 

C7.2 

 

2. Pasien mengkonsumsi obat lebih 

banyak dari yang diresepkan 

C7.3 3. Pasien menyalahgunakan obat 

C7.4 

 

4. Pasien mengkonsumsi obat-

obatan yang tidak diperlukan 

 C7.5 

 

 

5. Pasien mengkonsumsi obat 

bersama dengan makanan yang 

mampu berinteraksi dengan obat 

C7.6 

 

6. Pasien tidak menyimpan obat 

dengan baik 

C7.7 

 

 

7. Pasien mengkonsumsi obat tidak 

tepat  waktu atau interval obat 

yang tidak tepat Pasien tidak bisa  

 

C7.8 

 

 

 

 

8. menggunakan obat sesuai dengan 

yang dianjurkan Pasien tidak  bisa 

memahami instruksi   penggunaan 

obat dengan jelas 
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Pasien pindahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien pindahan 

C8.1 

 

1. Tidak ada obat rujukan pada 

pasien pindahan 

C8.2 

 

2. Tidak ada daftar pembaruan 

obat yang tersedia 

C8.3 

 

 

3. Informasi obat pada pasien 

pindahan hilang atau tidak 

lengkap 

C8.4 

 

4. Informasi mengenai pasien 

tidak lengkap 

C8.5 5. Pasien tidak menerima obat yang 

dibutuhkan setelah pindah dari 

rumah sakit ke klinik 

Lain-lain C9.1 1. Tidak ada monitoring outcome 

C9.2 2. Sebab lain ; jelaskan 

C9.3 3. penyebab tidak jelas 

 

Klasifikasi Intervensi yang Direncanakan untuk Drug-Related 

Problems (DRPs) PCNE V9.00 (Pharmaceutical Care Network Europe 

Foundation, 2019) 

Tabel II.7 Klasifikasi intervensi DRPs menurut PCNE 2019 

Domain Utama Kode V9.0 Intervensi 

Tidak ada intervensi        10.1 Tidak ada intervensi 

Di tingkat prescribe        11.1 1. Prescriber diinformasikan saja 

       11.2 

 

2. Prescriber meminta informasi 

Intervensi didiskusikan 

       11.3 3. Prescribe Intervensi didiskusikan 

dengan prescriber 

Di tingkat pasien 12.1 

 

 

1. Konseling pasien (obat) Informasi 

tertulis disediakan (hanya) 

12.2 2. Pasien dirujuk ke prescriber 

Disampaikan kepada anggota 

keluarga pengasuh 

Pada tingkat  obat 13.1 1. Obat diubah menjadi… 

13.2 2. Dosis diubah menjadi… 

13.3 3. Formulasi diubah menjadi… 

13.4 

 

4. Instruksi penggunaan diubah 

menjadi… 

13.5 

 

5. Obat dihentikan sementara atau 

dihentikan Obat dimulai… 

Intervensi lain atau  14.1 1. Intervensi lain (sebutkan) 
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Klasifikasi Penerimaan proposal Intervensi untuk Drug-Related Problems 

(DRPs) PCNE V9.00 (Pharmaceutical Care Network Europe Foundation,2019) 

 

Tabel II.8 Klasifikasi penerimaan intervensi DRPs menurut PCNE 2019 

Domain Utama Kode V9.0 Implementasi 

Intervensi diterima 

(oleh) prescriber atau 

pasien 

A.1.1 

 

A.1.2 

 

 

A.1.3 

 

A.1.4 

1. Intervensi diterima dan 

diterapkan sepenuhnya 

2. Intervensi diterima 

diterapkan  sebagian 

3. Intervensi diterima tetapi 

tidak diterapkan 

4. Intervensiditerima,implement

asi tidak diketahui 

Intervensi tidak diterima 

(oleh prescriber atau 

pasien)  

A2.1 

 

1. Intervensi tidak diterima: 

tidak layak 

A2.2 

 

2. Intervensi tidak diterima : 

tidak ada kesepakatan 

A2.3 

 

3. Intervensi tidak diterima : 

alasan lain (sebutkan) 

A2.4 4. Intervensi tidak diterima : 

alasan tidak diketahui 

Lainnya ( tidak ada 

informasi tentang  

A3.1 

 

1. Intervensi diusulkan penerimaan 

tidak diketahui 

penerimaan A3.2 2. Intervensi tidak diusulkan 

 

Klasifikasi Status DRPs untuk Drug-Related Problems (DRPs) PCNE V9.00 

(Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2019) 

 

Tabel II.9  Klasifikasi status DRPs  menurut PCNE 2019 

Domain utama Kode V9.0 Hasil intervensi 

Tidak diketahui O0.1 1. Status masalah tidak diketahui 

Terselesaikan O1.1 2. Masalah benar benar terselesaikan 

Terselesaikan 

sebagian 

O2.1 3. Masalah terselesaikan sebagian 

Tidak terselesaikan O3.1 

 

4. Masalah tidak terselesaikan, 

kurangnya kerjasama pasien 

O3.2 5. Masalah tidak terselesaikan, 

kurangnya kerjasama dari 

prescriber 

O3.3 6. Masalah tidak terselesaikan  

intervensi tidak efektif 
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c. Faktor yang mempengaruhi timbulnya Drug Related Problems 

(DRPs) Pada Penggunaan Obat 

  DRPs itu sendiri tidak terjadi begitu saja, namun ada yang 

disebut dengan faktor – faktor resiko klinis/farmakologis pada suatu 

penyakit tertentu yang dapat menjadi sebab terjadinya DRPs. Faktor 

– faktor tersebut antara lain : usia lanjut, lama rawat inap lebih dari 6 

hari, polydrug treatments, multiple comorbidities, penyakit komorbid 

kardiovaskuler, Diabetes Melitus, hipertensi, penurunan fungsi ginjal, 

gangguan hati, komplikasi, riwayat alergi atau adverse drug reactions 

terhadap obat, ketidakpatuhan, penggunaan obat dengan indeks terapi 

sempit, berat badan yang tidak ideal, ketidakpahaman pasien tentang 

tujuan terapi dan faktor – faktor lain yang dapat mempengaruhi 

penggunaan obat yang diresepkan (Wardani,.H.A, dkk., 2020).  

B. Kategori Umur  

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) merilis daftar kategori umur balita, 

remaja, dewasa, dan lansia. pengelompokan usia memainkan peran penting 

dalam kedokteran dan penelitian media. Umur menjadi faktor penting untuk 

mempertimbangkan perubahan karakteristik yang dapat diamati (fenotip) 

dalam kesehatan dan penyakit Selain itu, usia manusia dapat memengaruhi 

perjalanan dan perkembangan penyakit.  

Usia juga digunakan sebagai dasar bagi departemen kesehatan di suatu 

negara untuk merumuskan kebijakan kebijakan terkait. Dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 25 Tahun 2020  
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 Tabel II.10 Kategori Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Rumah Sakit 

                  RSUD K.H. Hayyung Kabupaten Selayar sebagai satu-satunya rumah 

sakit umum milik Pemerintah Kabupaten Selayar diharapkan dapat memberikan 

pelayanan terbaik sesuai dengan kemampuan yang dimiliki dan fungsinya 

sebagai rumah sakit rujukan bagi masyarakat Kabupaten Selayar. Oleh karena 

itu sebagai rumah sakit milik Pemerintah maka diharapkan selain dapat 

memberikan pelayanan terbaik dan terjangkau oleh masyarakat Kabupaten 

Selayar yang sangat membutuhkan pelayanan kesehatan juga diharapkan RSUD 

K.H. Hayyung Kabupaten Selayar mampu mewujudkan kemandirian dalam 

pengelolaannya.  

No Kategori Usia Usia 

1 Massa balita 0 – 5 tahun 

2 Massa Kanak-kanak  5 - 11 tahun 

3      Massa Remaja Awal 12 – 16 tahun 

4 Masaa Remaja Akhir 17 – 25 tahun 

5 Massa Dewasa Awal 26 – 35 tahun 

6 Massa Dewasa Akhir 36 – 45 tahun 

7 Massa Lansia Awal 46 – 55 tahun 

8 Massa Lansia Akhir 56 – 65 tahun 

9 Massa Manula 65 – sampai ke atas 
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 Melalui penelitian ini saya berkunjung di RSUD KH.Hayyung hampir 

sebagian besar rentang pada pasien lanjut usia yang terdiagnosa Diabetes 

Melitus yang berada di instelasi rawat inap  RSUD KH.Hayyung Kabupaten 

Selayar 

D.  Tinjauan Islam Tentang Kesesuaian Dalam Pengobatan  

Kesesuaian dalam pengobatan penyakit dijelaskan di dalam islam, 

sebagai berikut sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S Asy-Syu’ara 

/26: 78-80) 

( وَإِذاَ مَرِضْتُ فهَُوَ يَشْفِينِ 79يطُْعِمُنِي وَيَسْقِينِ )( وَالَّذِي هُوَ 78الَّذِي خَلَقنَِي فهَُوَ يهَْدِينِ )

(80)  

Terjemah: “(Allah) yang telah menciptakanku. Maka, Dia (pula) yang 

memberi petunjuk kepadaku. Dia (pula) yang memberiku makan dan minum. 

Apabila aku sakit. Dialah yang menyembuhkan aku” (Kementerian Agama 

RI, 2021) . 

Pada Tafsir Al-Mishbah dijelaskan bahwa ayat diatas menyatakan bahwa 

Tuhan semesta alam itu adalah “dia yang telah menciptakan aku” dengan 

kadar dan ukuran yang sangat tepat agar aku menjalankan fungsi dengan baik, 

maka “hanya dia pula yang menunjuk aku” aneka petunjuk yang kuperlukan 

sepanjang 38 hidupku. Dan “Yang hanya Dia Yang Maha Esa itu yang 

memberi aku makan dan memeberi aku minum” sehingga tanpa bantuan-Nya 

pastilah aku binasa. Dan, disamping itu “apabila aku memakan atau 

meminum sesuatu yang mestinya kuhindari atau melakukan kegiatan yang 

menjadikan aku sakit”, maka “hanya Dia pula yang menyembuhkan aku” 

sehingga kesehatanku kembali pulih.Dari tafsir tersebut, dapat kita ketahui 
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bahwa segala penyakit yang disebabkan oleh makanan atau minuman yang 

mestinya dihindari ataupun yang disebabkan oleh suatu kegiatan hingga 

terkena penyakit ringan atau berat, fisik atau mental, merupakan salah satu 

keniscayaan hidup manusi.Sehingga pada saat farmasis memberikan obat 

yang telah diresepkan oleh dokter hendaklah mereka mengecek lagi apakah 

obat yang diberikan kepada pasien sudah tepat. Pada pemilihan obat, jika 

tidak disesuaikan dengan penyakit yang diderita akan mengakibatkan 

terjadinya Drug Related Problems (DRPs) 
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E. Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

                   :  Variabel independen  

                   :  Variabel dependen 

                   :  Kriteria Inklusi 

                  Kriteria Eksklusi 

 

Gambar II.1 Bagan Kerangka Konsep 

Rekam medis pasien lansia Diabetes Mellitus tahun 2023 di 

instelasi rawat inap RSUD KH.Hayyung Kabupaten Selayar 

     Karakteristik pasien antara lain:  

- Jenis kelamin 

- Usia 

- Jumlah obat 

- Jenis obat  

- Dosis obat  

- Waktu pemberian  

 

 

 

Kriteria DRPs (Drug Related Problems) 

PCNE V9.02 

Efektivitas 

Pengobatan 
Pemilihan 

dosis 
Interaksi Obat 

 

                       

: 

Inklusi 

- Pasien usia 56-70 tahun 

- Pasien terpai obat Diabetes 

Mellitus 

Ekslusi 

-  Pasien yang meninggal 

-  Pasien yang putus pengobatan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain penelitian 

Penelitian yang dilakukan yaitu secara observasional deskriptif. 

Pengambilan data dilakukan secara retrospektif melalui rekam medis pasien 

Diabetes Melitus yang menjalani perawatan di instalasi Rawat Inap di RSUD 

KH. Hayyung di Kabupaten Selayar periode Januari – Juni 2023. Analisis 

dilakukan secara deskriptif analitik dengan penyajian data dalam bentuk 

kualitatif dan kuantitatif. Data kualitatif disajikan dalam bentuk uraian hasil 

analisis data sedangkan data kuantitatif disajikan dalam bentuk persentase 

jumlah kejadian yang dianalisis 

B. Tempat dan Waktu penelitian  

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah KH. 

Hayyung di Kabupaten Selayar pada bulan Juni - Juli 2024 

C. Bahan dan Alat Penelitian 

1. Bahan  

        Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah Rekam medis pasien 

yang terdiagnosa Diabetes Melitus di Instalasi Rawat Inap RSUD KH. 

Hayyung Kabupaten selayar periode Januari ¬ Juli 2023 dan menggunakan 

Data pemeriksaan laboratorium (HbA1c, glukosa puasa, glukosa 2 jam 

setelah puasa, glukosa sewaktu dan data pengungjang. 
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2. Alat 

a) Standar acuan pada penelitian ini berdasarkan Pharmaceutical Care 

Network Foundation (PCNE 2019), Drug Interaction Fact, dan 

Drug Information Handbook  

b) Regimen terapi (jenis obat, jumlah obat, dosis obat, bentuk sediaan 

obat, rute pemberian, frekuensi pemberian)  

D. Populasi  

Populasi pada penelitian ini seluruh pasien Diabetes Melitus Rawat 

Inap di Rumah Sakit Umum Daerah KH. Hayyung di Kabupaten Selayar pada 

periode Januari – Juni Tahun 2023.  

E. Sampel  

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien rawat inap yang telah didiagnosis dengan DM Tipe 2 

b. Pasien dengan usia 56 – 70 tahun 

c. Pasien yang mongkonsumsi obat Diabetes Melitus dan non DM 

d. Rekam medis pasien yang lengkap terbaca  

2. Kriteria Eksklusi 

c) Pasien yang meninggal dalam perawatan/pengobatan  

d) Pasien yang tidak menyelesaikan terapi pengobatan 
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F.  Instrumen penelitian  

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam medis pasien 

DM (Diabetes Melitus) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten 

Selayar dan lembar Indentifikasi Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE) V9.00.  

G. Tahap penelitian  

1) Tahap awal  

Pada tahap ini peneliti mengambil data responden dimulai dengan 

mengunjungi rumah sakit dengan menyerahkan surat izin kemudian 

menanyakan data pasien DM. Setelah data terpenuhi, peneliti kemudian 

membuat kontrak waktu dengan staf rumah sakit untuk melakukan 

penelitian, yang sebelumnya peneliti telah menjelaskan kepada staf rumah 

sakit alur penelitian dan instrument yang akan digunakan. 

2) Tahap Pelaksanaan  

  Pada penelitian ini dilakukan penelusuran terhadap data pasien DM 

di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) KH. Hayyung Kabupaten Selayar. 

Proses seleksi didasarkan pada pasien yang masuk kriteria inklusi dan 

mencatat data rekam medis di ruang rekam medis berupa nomor registrasi, 

identitas pasien (nama, jenis kelamin, umur, berat badan), diagnosa utama, 

riwayat penyakit, penyakit penyerta dan profil penggunaan obat. 
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   Implementasi data rekam medis dan pola terapi pengobatan 

Diabetes Melitus dilanjutkan dengan transkripsi data yang dikumpulkan 

dalam logbook dan komputer. Pemprosesan data dilakukan dalam tahapan 

berikut: 

a. Editing  

 Editing merupakan tahap pengecekan dan perubahan yang tidak 

sesuai. Hal dilakukan dengan cara meneliti data mentah, tetapi terlebih 

dahulu memeriksa kebenaran data yang diporoleh dan membuang data 

yang tidak memunuhi kriteria penelitian  

b. Coding  

 Tahap coding merupakan tahap yang dilakukan untuk 

memudahkan peneliti memasukkan data yang diperoleh dari 

laboratorium dan rekam medis dengan memberi kode pada data. 

c. Entry data  

Setelah coding dilakukan, data dimasukkan ke dalam program 

Microsoft Excel dalam bentuk tabel. 

d. Cleaning data  

           Pada tahap ini dilakukan pengecekan ulang terhadap data yang 

telah dimasukkan ke dalam sistem komputer untuk menghindari 

ketidaklengkapan atau kesalahan data. 
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H. Analisis Data 

 Analisis data dilakukan berdasarkan data yang didapat dari rekam 

medis pasien Diabetes Melitus. Jumlah dan jenis Drug Related Problems 

(DRPs) di Indentifikasi melalui analisis data kualitatif dan kuantitatif. Data 

kualitatif digambarkan sebagai hasil analisis data yang dibandingkan 

dengan standar dari beberapa asosiasi dan kriteria serta jurnal yang 

relevan. Data kuantitatif dilaporkan hasil analisis data dari peserta kejadian 

DRPs. PCNE 2019 digunakan sebagai dasar untuk mengelompokkan 

kategori DRPs. 

 

I. Definisi operasional variabel 

a. Rekam medis adalah berkas yang memuat catatan dan dokumen tentang 

pasien. Ini mencakup identitas, pemeriksaan, pengobatan, tindakan 

medis lain di sarana pelayanan kesehatan untuk rawat jalan dan rawat 

inap di RSUD KH. Hayyung kabupaten Selayar periode Juli- Desember 

2023 

b. Pasien Diabetes Melitus (DM) adalah serangkaian gangguan 

metabolisme yang dicirikan oleh tingginya kadar gula darah 

(hiperglikemia) yang terdiagnosa oleh pasien lanjut usia 56 – 70 tahun di 

RSUD KH. Hayyung Kebupaten Selayar 
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c. Drug Related Problems (DRPs) adalah peristiwa atau keadaan yang 

melibatkan terapi obat yang benar-benar atau berpotensi mengganggu 

hasil kesehatan yang diinginkan berdasarkan Pharmaceutical Care 

Network Europe (PCNE) V9.1 di RSUD KH.Hayyung Kabupaten 

Selayar 

d. Pasien yang didiagnosa Diabetes Melitus yang telah menjalani proses 

pemeriksaan HbA1c dan pengobatan di RSUD KH.Hayyung           

Kabupaten Selayar 

e. Profil pengobatan adalah catatan mengenai pengobatan, penyakit dan 

persentase kejadian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien 

Diabetes Melitus 
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J. Prosedur penelitian  

       Penelitian ini dilaksanakan di RSUD K.H. Hayyung Kabupaten Selayar 

dengan prosedur sebagai berikut  

  

                                                       

 

                                                          

                                                                              

                                                                                                                            

                                                                                

                                                                                  

                                                                                                        

 

Pembuatan proposal penelitian  

Pengajuan proposal kepada dosen pembimbing 

Perizinan dari kampus Universitas Muhammadiyah Makassar 

Perizinan dari RSUD K.H.Hayyung Kab.Selayar 

Pengajuan izin ke kantor Bupati Kab.Selayar 

Pengajuan izin PTPS Kabupaten Selayar 

 

Pengumpulan data 

Pengolahan dan Identifikasi 

Kesimpulan penelitian  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian 

  Hasil penelitian ini data yang digunakan diperoleh dari rekam medis 

kesehatan Rumah Sakit Umur Daerah (RSUD) KH. Hayyung di Kabupaten 

Selayar periode Januari-Juni 2023. Data pasien rawat inap yang terdiagnosis 

penyakit Diabetes Melitus sebanyak 109 pasien pada penelitian ini yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 80 pasien sedangkan yang memenuhi 

kriteria eksklusi sebanyak 29 pasien disebabkan pasien meninggal dalam 

perawatan/pengobatan dan tidak menyelesaikan terapi pengobatan. Adapun 

hasil penelitian disajikan dibawah ini: 

1. Karakteristik Pasien  

               Tabel IV.1 Data Karakteristik Umum 

 

No Karakreristik 

pasien 

Kategori Jumlah 

(N) 

pasien 

Persentase 

(%) 

 1. Jenis kelamin a. Laki laki 

b. Perempuan 

34 

46 

42.50 

57.34 

 2. Usia a. 56-65 tahun 

b. 66-70 tahun 

44 

36 

27.67 

22.50 

 3. Diagnosis  c. Penyaki penyerta 

d. Tanpa penyakit 

penyerta 

56 

24 

35.00 

15.33 
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2. Penyakit Penyerta 

Adapun Diagnosis penyakit penyerta dan Diagnosis penyakit tidak 

penyerta pada pasien rawat inap Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) KH.Hayyung Kabupaten Selayar dapat dilihat dibawah 

ini:  

a. Diagnosis Penyakit penyerta 

Tabel IV.3 Data Penyakit Penyerta 

No. Penyakit Penyerta Jumlah Persentase     

(%) 

1 Tifoid 8 13.33 

2 Hipertensi 6 10.00 

3 Penyakit jantung coroner 7 11.67 

4 Chronic Heart Failure (Gagal jantung) 10 16.67 

5 Non homoragic stroke ( Gagal Jantung) 2 3.33 

6 TBC 4 6.67 

7 Diare 2 3.33 

8 Dispesia 1 1.67 

9 Gastroenteritis Akut (Infeksi Lambung & usus) 1 1.67 

10 Vertigo 7 11.67 

11 Diare kronik 1 1.67 

12 Febris 1 1.67 

13 Bronchitis 1 1.67 

14 Akut abdomen 2 3.33 

15 Ulkus diabetik 3 5.00 

16 Infeksi saluran kemih (ISK) 1 1.67 

17 Hipokalemia 3 5.00 

 

b. Diagnosis Tanpa Penyakit Penyerta 

 

Tabel IV.4 Data Penyakit Tanpa Penyerta 

No  Penyakit tanpa penyerta Jumlah Persentase (%) 

1. Diabetes Melitus Tipe 1 9 37.50 

2. Diabetes  Mellitus Tipe 2 14 58.33 

3. Diabetes Melitus Gestational 1 41.17 
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3. Pola Penggunaan obat   

Penggunaan obat pada pasien rawat inap Diabetes Melitus di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) KH.Hayyung Kabupaten Selayar , yaitu obat 

Antidiabetik  dan terdapat jenis obat pendamping lainnya. Obat-obat tersebut 

dapat dilihat dibawah ini:  

 

Tabel IV.5 Obat Umum Antidiabetik Pasien 

Obat Antidiabetik Jumlah Pasien         Persentase (%) 

 Tunggal  

Insulin Glulisin® 1 0.79 

Metformin  50 39.68 

Insulin Aspart® 1 0.79 

Insulin levemir® 3 2.38 

 Kombinasi  

Metformin + Glimepiride 1 0.79 

Metformin + Insulin Glaritus® 20 15.87 

Metformin +Insulin Novarapid® 50 39.68 

   

Tabel IV.5.  Data Jenis Obat Pendamping 

Jenis penyakit Nama obat Jumlah 
Persentase 

(%) 

Antihipertensi 

Furosemid 

Amlodipin 

Kaptopril 

Telmisartan 

4              

3 

1 

1 

5.00 

3.75 

1.25 

1.25 

Diuretik Furosemid 1 1.25 

Jantung koroner Aspirin 1 1.25 

Kartikosteroid Desamthason 6 7.50 

Antibiotik 

Amoksilin 

Sefadroksil 

Sefxime 

14 

1 

5 

17.50 

1.25 

6.25 

Pompa protein inhibitor Omeprazol 15 
18.75 

Antikonsulvan Gabapentin 5 6.25 

Antitusif Opioid Kodein 1 1.25 

Mukolitik Ambrosol 2 2.50 
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Antagonis Reseptor 

H2 
Ranitidine 1 

1.25 

NSAID 
Ibuprofen 

Ketorolak 

1 

1 

1.25 

1.25 

Obat lainnya 

KSR® 

Neorobion 

Zink 

Betahistine 

Parasetamol 

Sukralfat 

Setirizin 

4 

3 

1 

5 

1 

1 

2 

5.00 

3.75 

1.25 

6.25 

1.25 

1.25 

2.50 

 

4. Indentifikasi Drug Related Promlem (DRPs) 

Tabel IV.6 Hasil Identifikasi Kejadian DRPs 

 

No Jenis DRPs Kode  

v9.00 

Jumlah Kasus  Persentase 

(%) 

 1 Efektivitas pengobatan P1   

Tidak ada efek dan terapi obat P1.1 0  

Efek terapi obat tidak maksimal P1.2 0  

2 

 

Kejadian efek buruk obat 

mungkin terjadi  

P3.3 0  

3 Tidak ada indikasi untuk obat C1.3 8 7.62 

4 Kombinasi obat atau obat dengan  

herbal atau obat dengan suplemen 

yang tidak tepat 

C1.4 15  37.50 

5 Pemilihan dosis   

C3 

 

 

1  

 

Dosis obat terlalu rendah C3.1 0.95 

Dosis obat terlalu tinggi C3.2 2       1.90 
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Gambar IV.4 Hasil Identifikasi DRPs 

 

B. Pembahasan   

          Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

KH.Hayyung Kabupaten Selayar yang dilakukan pada bulan 10 Juni – 10 Juli 

2023. Peneliti mengambil data rekam medis  pasien rawat inap RSUD 

KH.Hayyung Kabupaten Selayar secara langsung. Sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi ialah sebanyak 80 pasien inklusi dan ekslusi 

sebanyak 29 pasien, yang terdiagnosa mengalami Diabetes Melitus, memiliki 

data pengobatan yang lengkap, dan menjalani rawat inap. 

          Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa  

Diabetes Melitus pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 34 orang (42.50%) dan 

pada perempuan sebanyak 46 pasien (57.34%) . Jadi dapat disimpulkan bahwa 

penyakit Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

KH.Hayyung Kabupaten Selayar lebih  banyak terjadi pada jenis kelamin 
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Perempuan dibanding jenis kelamin Laki-Laki. Hal tersebut sesuai dengan 

International Diabetes Federation (IDF). Hasil penelitian sebelumnya juga 

menunjukan bahwa pasien Diabetes Melitus Tingginya angka kejadian DM 

pada perempuan disebabkan Perempuan cenderung lebih tidak bergerak, tidak 

menghabiskan karbohidrat atau glukosa untuk physical activity. Faktor lain 

secara internal adalah insulin resistance atau resistensi insulin. wanita 

mempunyai satu komponen resistensi insulin yang akan meningkat ketika 

hamil. Itulah sebabnya mengapa ibu hamil juga menjadi rentan terkena 

diabetes. Insulin resistance itu menjadi berbahaya, itu terjadi karena kita terlalu 

banyak makan, terlalu gemuk, dan kurang olahraga Itulah alasan mengapa 

wanita cenderung berisiko terkena diabetes dibandingkan dengan laki laki, 

karena laki-laki tidak pernah mengalami proses kehamilan sehingga tidak ada 

peningkatan resistensi insulin, kecenderungan lebih banyak terkena diabetes 

ini juga yang meningkatkan angka kejadian Ulkus diabetikum pada penderita 

Diabetes Melitus menjadi lebih tinggi dibanding laki-laki (Detty,A.U,et.al., 

2020). 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik umur menunjukan bahwa 

Diabetes Melitus pada kelompok umur 56-65 tahun sebanyak 44 pasien 

(27.67%), kelompok umur 66-70 tahun sebanyak 36 pasien (22.50%). Jadi 

dapat disimpulkan bahwa penyakit Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) KH. Hayyung Kabupaten Selayar lebih banyak terjadi pada 

kelompok umur 56-60 tahun. Hasil ini berbeda dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang dimana pada penelitian tersebut rata-rata rentang umur 
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pasien yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe 2 ialah usia dewasa dan dewasa 

awal yang merupakan usia produktif. Seperti pada penelitian sebelumnya 

Diabetes Melitus Tipe 2 pada lansia di Puskesmas Dinoyo Kota Malang 

berdasarkan jenis kelamin Sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan. Diabetes mempengaruhi sebagian besar wanita lanjut usia. 

 Pasien Diabetes Melitus lebih banyak terjadi pada usia 56-69< 

menunjukan bahwa responden pasien lanjut usia memiliki diabetes yang lebih 

tinggi dan meyatakan bahwa obsitas disebabkan oleh polah hidup yang 

sembarangan dan menerangkan mayoritas orang lanjut usia tidak melakukan 

olahraga, otot mereka tidak menggunakan simpanan gula untuk energi, hal ini 

menyebab kadar gula darah meningkat. kadar glukosa darah yang buruk dapat 

disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik. Semakin bertambahnya usia, 

kebutuhan energi dan kapasitas pencernaan akan semakin menurun, sehingga 

jika asupan lansia berlebih makan akan terjadi obesitas (Samapati, R.U. et.al., 

2023). 

Hasil penelitian berdasarkan penyakit penyerta menunjukan bahwa 

yang terdiagnosa pada penyakit tifoid sebanyak 8 pasien (13.33%). Penyakit 

Hipertensi sebanyak 6 pasien (10.00%). Penyakit jantung coroner sebanyak 7 

pasien (11.67%). Penyakit Chronic Heart Failure (Gagal jantung) sebanyak 

10 pasien (16.67%). Non homoragic stroke (Gagal Jantung) sebanyak 2 

pasien (3.33%). Penyakit TBC sebanyak 4 pasien (6.67%). Penyakit diare 

sebanyak 2 pasien (3.33%) penyakit dispesia sebanyak 1 pasien (1.67%). 

Penyakit Gastroenteritis Akut (Infeksi Lambung & usus) sebanyak 1 pasien 
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(1.67%). Penyakit vertigo sebanyak 7 pasien (11.67%). Diare kronik 1 pasien 

(1.67%). Penyakit febris sebanyak 1 pasien (1.67%). Akutnabdoman 

sebanyak 2 pasien (3.33%). Infeksi saluran kemih (ISK) sebanyak 1 pasien 

(1.67%). Hypokalemia sebanyak 3 pasien (5.00%) Jadi dapat disimpulkan 

bahwa terdiagnosis penyakit Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) KH. Hayyung Kabupaten Selayar lebih banyak 

terjadi pada penyakit Chronic Heart Failure (Gagal jantung) sebanyak 10 

pasien (16.67%). Dan Hasil penelitian berdasarkan penyakit tanpa penyerta 

menunjukan bahwa yang terdiagnosa pada penyakit DM Tipe 1 sebanyak 17 

pasien (32.08%). Penyakit DM Tipe 2 sebanyak 35 pasien (66.04%). Penyakit 

DM Gastational sebanyak 1 pasien (1.67%).  Jadi dapat disimpulkan bahwa 

terdiagnosis penyakit tanpa penyerta Diabetes  Mellitus di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) KH. Hayyung Kabupaten Selayar lebih banyak 

terjadi pada penyakit DM Tipe 2 penyakit DM Tipe 2 

Adapun Hasil penelitian berdasarkan Pola penggunaan Obat pasien 

rawat inap Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

KH.Hayyung Kabupaten Selayar , yaitu obat Antidiabetik  dan terdapat jenis 

obat pendamping lainnya. OAD tanpa kombinasi Insuluin Glulisin sebanyak 

1 pasien (0.79%)  Metformin sebanyak 50 pasien (39.68%) Insulin Aspart 1 

pasien (0.79%) Insulin levemir 3 pasien (2.38%) sedangkan OAD Kombinasi 

Metformin + Glimepiride 1 pasien (0.79%) Metformin + Insulin Glaritus 20 

pasien (15.87%) Metformin +Insulin Novarapid 50( 39.68%) dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan obat padaDiabetes Melitus di Rumah Sakit 
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Umum Daerah (RSUD) KH. Hayyung Kabupaten Selayar lebih banyak 

menggunakan OAD tanpa Kombinasi yaitu Metformin dan obat kombinasi 

Metformin + Insulin Novarapid. adapun hasil data jenis obat pedamping lebih 

banyak menggunakan obat omeprazole pada penyakit pompa protein inhibitor 

sebanyak 15 pasien (18.75%). HbA1c Perubahan pengobatan pada pasien 

didasarkan pada kadar gula darah dalam tubuh atau keparahan diabetes 

dimana jika kadar gula darah tidak membaik sesudah menggunakan terapi 

tunggal, maka akan dilanjutkan dengan terapi kombinasi 2 dan jika tidak 

membaik juga sesudah mendapatkan 2 kombinasi maka dilanjutkan dengan 3 

kombinasi jenis obat. Ketika upaya diet dan obat antidabetes oral gagal 

mengendalikan kadar gula darah hingga mendekati normal, insulin dapat 

digunakan. menggunakan kombinasi 2 macam OAD oral, lebih efektif 

pengobatannya jika menggunakan penambahan insulin dibandingkan harus 

menggunakan kombinasi 3 macam OAD oral, dikarenakan penambahan 

kombinasi 3 macam OAD oral mempunyai batasan dalam menurunkan 

HbA1c yaitu tidak akan lebih dari 1,5-2%. Penggunaan insulin ini ditujukan 

untuk mencapai dan mempertahankan kadar gula darah mendekati batas 

normal untuk mencegah komplikasi jangka panjang (Maulidya ,N,and 

Oktianti 2021).  

Adapun obat yang sering diresepkan dalam penyakit pada pasien 

Diabetes Melitusyaitu penyakit hipertensi yang paling sering diresepkan 

yaitu obat furosemid dan amlodipin. Furosemid merupakan golongan 

diuretik loop yang dianggap sebagai lini pertama di Afrika (Chaliks, R. 
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2024). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa gagal jantung secara 

signifikan dikurangi oleh pemberian diuretik sedangkan amlodipin 

merupakan golongan Calcium Canal Blocker (CCB) terkait dengan risiko 

stroke yang lebih rendah ( Nurfaoziah, R.2023).  

Drug Related Problems (DRPs) merupakan suatu peristiwa atau 

keadaan dimana terapi obat berpotensi atau secara nyata dapat 

mempengaruhi hasil terapi yang diinginkan. Identifikasi DRPs penting 

untuk meningkatkan efektivitas terapi obat pada penyakit yang 

membutuhkan pengobatan jangka panjang, Diabetes Melitus. Munculnya 

DRPs dapat dipicu dengan semakin meningkatnya jenis dan jumlah obat 

untuk mengatasi berbagai gejala dan berbagai penyakit penyerta yang 

dialami oleh pasien (Tuegeh, 2020). Analisis Drug Related Problems 

(DRPs) dilakukan dengan menggunakan PCNE VOL.9.00. Adapun 

kejadian DRPs Pada analisis Drug Relatend Promblems (DRPs) yang 

dilakukan berdasarkan Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

V9.00. kejadian DRPs yang terjadi pada pasien Diabetes Melitus di RSUD 

KH. Hayyung Kabupaten selayar menunjukan bahwa jumlah kejadian 

DRPs yang ditemukan ada sebanyak 26 kejadian dari 80 pasien, yang 

terdiri  C1.3 (tidak ada indikasi untuk obat yang diberikan) sebanyak 8 

pasien (7.620%) , domain C1.4 interaksi obat seebanyak 15 pasien 

(37.50%), dosis terlalu tinggi domain C3.1 2 pasien  (1/90%) , dosis terlalu 

rendah dan domain C3.3 1 pasien (0.95)   yang terjadi pada pasien Diabetes 

Melitus di RSUD KH.Hayyung Kabupaten Selayae ialah sebagai berikut: 
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a. Gejala atau indikasi yang tidak diobati (P1.3) 

Kondisi medis pasien yang membutuhkan obat/terapi, namun 

pasien tidak mendapatkan pengobatan atau tidak diresepkan untuk 

indikasi/gejala tersebut termasuk dalam DRPs yaitu gejala atau indikasi 

obat yang tidak diobat (Istinengsih Indah Meisari, 2020). DRPs untuk 

domain P1.3 ini terjadi pada 31 pasien (29.52%). 

Berdasarkan hasil identifikasi DRPs pada penelitian ini, 

ditemukan 8 pasien didiagnosis Diabetes Melitus, namun tidak 

diresepkan Obat Antidiabetik. Obat ini diberikannya tanpa adanya 

indikasi yang tidak diobati Duplikasi yang tidak tepat dari kelompok 

terapeutik (2,4%) yaitu pemberian obat metoklopramid dan pemberian 

sotatic yang juga komposisinya metoklopramid, natrium diklofenak dan 

meloxicam yang sama-sama merupakan obat antiinflamasi non steroid 

(OAINS) yang bekerja menghambat enzim cox-1 dan cox-2 sehingga 

berfungsi menghasilkan prostaglandin yang merupakan pemicu reaksi 

radang. Penghambatan enzim ini akan mempunyai efek antiinflamasi, 

analgetik dan antipiretik. Terlalu banyak obat yang diresepkan untuk 

indikasi (1,2%) seperti pada pasien vertigo, pemberian obat betahistin 

dan pulvis nyeri (asam mefenamat, ergotamin, diazepam). Penyebab 

DRP terkait durasi pengobatan yaitu durasi pengobatan terlalu singkat 

(1,2%) seperti pada pasien yang diberikan terapi allopurinol untuk 

menurunkan kadar asam urat namun durasi pengobatan terlalu singkat 

karena hanya diberikan sehari. Penyebab masalah terkait dispensing 
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yaitu obat yang diresepkan tidak tersedia (1,2%) terutama pada pasien 

yang didiagnosis anemia dengan nilai HGB 5,6 (normalnya 12,0-18,0) 

dimana hasil intervensi diresepkan fero sulfat namun tidak tersedia di 

rumah sakit sedangkan penggunaan metformin jangka panjang 

mengakibatkan defisiensi vitamin B12 sehingga harus dipertimbangkan 

untuk diberikan. Penyebab DRP terkait obat yang diberikan oleh petugas 

kesehatan yaitu waktu pemberian interval dosis yang tidak tepat (31,1%) 

dimana pemberian interval dosis oleh petugas kesehatan (perawat) tidak 

sesuai atau lewat dari jam yang telah ditentukan. Salah satu faktor utama 

terjadinya hal ini karena 58 keterlambatan dokter dalam melakukan 

visite. Penyebab masalah terkait pasien yaitu pasien menggunakan lebih 

sedikit obat dari yang ditentukan (1,2%) yaitu pada pasien yang 

menjalani perawatan lama dan beberapa komplikasi penyakit sehingga 

menyebabkan kurangnya semangat untuk sembuh.  Kasus yang kedua 

yaitu penggunaan ranitidine pada rekam medis tidak dituliskan diagnose 

ataupun gejala yang menunjukan pasien membuyuhkan ranitidine. Yaitu 

peresepan ranitidine tanpa diagnose atau keluhan dari pasien. Ranitidin 

merupakan golongan antagonis reseptor H2 memiliki indikasi untuk 

tukak lambung dan tukak duodenum. 

b. Kombinasi obat atau obat dengan herbal atau obat dengan suplemen  

yang tidak tepat (C1.4) 

    Drug Related Promlems (DRPs) untuk domain C1.4 ini terjadi pada 

15 pasien (37.%). Kombinasi obat tidak tepat atau Interkasi obat merupakan 
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segala perubahan efek dari suatu obat dikarenakan pemakaian dengan obat 

lainnya. Interaksi obat merujuk pada perubahan efek suatu obat karena obat 

lain yang diberikan bersamaan atau hampir bersamaan. Interaksi obat dapat 

terjadi saat obat yang di komsumsi efeknya diubah oleh adanya obat lain, 

jamu, makanan minuman herbal, atau agen kimia lain (Salasanti, C.D.,et 

al,.2024).  

Tabel IV.7 Data Interaksi Obat 

  

Kode 

Pasien 

Interaksi Obat Tingkat 

Interaksi 

Efek interaksi Jumlah 

Kasus 

Persentase 

(%) 

4,8,15,

98 

Kaptopril +Glimepiride Moderat Hipoglikemia 4 26.67% 

 

43,51,6

5,83,90

,95 

Kaptopril + Metformin Moderat Hipoglikemia 6 40.00% 

 

 

17,36,5

0,71 

Amlodipin + Ibuprofen Moderat Hiperglikemia 4 26.67% 

 

 

23 Kaptopril + Allopurinol Mayor Hipersensivitas 1 6.66% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat, terdapat kasus interksi obat dari pasien 

Diabetes Melitus. Interaksi yang pertama yaitu glimepiride dan kaptopril 

dimana tingkat interaksi moderat terdapat 4 kasus pada interaksi ini, captopril 

berinteraksi dengan glimepiride jika pasien menggunakan obat ini sebaiknya 

dilakukan monitoring terhadap kadar gula darah dan dilakukan penyesuaian 

dosis untuk glimepiride dan kaptopril. Captopril adalah antihipertensi yang 

dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan meningkatkan terjadinya kondisi 

hipoglikemia, apabila digunakan bersama maka perlu memperhatikan dengan 

baik kadar glukosa darah. Captopril diketahui efek sampingnya, yaitu 
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hipoglikemia dan memiliki efek yang sama dengan glikuidon. Interaksi 

agonis farmakodinamik antara kedua obat tersebut dapat terjadi apabila 

diberikan bersamaan, karena efek dari glikuidon yaitu meningkatkan 

sensitivitas insulin dan penggunaan glukosa. Interkasi kedua adalah interaksi 

antidiabetes metformin dan antihipertensi kaptopril dengan tingkat interaksi 

Moderat. Interaksi antara kaptopril dengan metformin akan meningkatkan 

terjadinya hipoglikemia. Hal ini terjadi karena kaptopril akan meningkatkan 

efek hipoglikemia dari metformin. Menagemen yang dapat dilakukan untuk 

pasien yang menggunakan kedua obat ini secara bersamaan adalah 

monitoring kadar glukosa darah dan dilakukan penyesuaian dosis untuk 

metformin dan kaptopril. 

Interaksi yang ketiga adalah interaksi antara kaptopril dan allopurinol 

dengan tingkat interaksi moderat, interaksi yang terjadi memiliki efek yang 

serius tetapi juga memiliki efek yang menguntukan. Kaptopril dan allopurinol 

secara sinergis dapat menurunkan akumulasi lemak abdominal, kemudian 

dapat memperbaiki dyslipidemia, mencegah resistensi insulin, dan dapat 

mencegah terjadinya Diabetes Melitus dan penyakit kardivaskular akan tetapi 

resik.  Untuk pasien yang menggunakan obat ini dapat dilakukan managemen 

terpai yaitu dengan penyesuaian dosis dan pemantauan terhadap reaksi yang 

akan terjadi pada pasien oleh dokter agar dapat hasil yang optimal. Interkasi 

obat yang terakhir adalah interaksi antara kaptopril dan allopurinol dengan 

tingkat interaksi mayor. Yaitu interaksi terjadi memiliki efek serius tatapi 

juga memiliki efek mengguntukan. Kaptopril dan allopurinol secara sinergis 
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dapat menurunkan akumulasi lemak abdominal kemudian dapat memperbaiki 

dislipidemia, mencegah resistensi insulin, dan dapat mencegah terjadinya 

Diabetes Melitus akan tetapi resiko terjadinya hipersensitivitas sangat tinggi 

untuk pasien yang menggunakan obat ini dilakukan menagemen terapi yaitu 

dengan penyesuaian dosis agar di dapat hasil yang optimal. 

c. Dosis terlalu rendah (C3.1) 

Dosis obat terlalu rendah menyebabkan obat tidak mencapai 

minimum efective concentration (MEC) sehingga efek obat yang diharpkan 

tidak tercapai. Berdasarkan evaluasi kejadian DRPs ditemukan 1 kejadian 1 

pasien (0.95%) kategori dosis obat terlalu rendah, yaitu pemberian obat 

gabapentin 2 x 100 mg sehari, metformin 2 x 100 mg sehari dan cefixime 2 x 

100 mg sehari. Menurut DIH edisi 25, dosis obat gabapentin yang 

direkomendasikan untuk indikasi diabetes neuropati adalah 900 – 3600 mg 

sehari. dalam 3 dosis terbagi dan dosis obat cefixime yang direkomendasikan 

untuk indikasi infeksi adalah 400 mg sehari yang terbagi dalam 12 – 24 jam. 

Menurut DIH edisi 25 dan konsensus PB Perkeni tahun 2015, dosis 

metformin yang direkomendasikan adalah 500 – 3000 mg sehari dalam 1 – 3 

dosis terbagi.  

 

 

Selain berpengaruh terhadap efek obat yang ditimbulkan, pemberian obat 

dengan dosis terlalu rendah dapat memperpanjang waktu pengobatan yang 

dapat menyebabkan terjadinya kegagalan terapi. 
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e. Dosis terlalu tinggi (C3.2) 

dosis terlalu tinggi dapat disebabkan karena dosis tinggi diberikan 

sebagai terapi sehingga memunculkan efek yang berlebihkan, frekuensi 

pemberian obat terlalu pendek sehingga terjadi akumulasi, durasi terapi 

pengobatan terlalu panjang, interaksi obat dapat menghasilkan efek toksik, 

obat diberikan atau dinaikkan dosisnya terlalu cepat. Pada penelitian ini, 

ditemukan kejadian 2 pasien (1.90%) DM tipe 2 di  pemberian obat dengan 

dosis terlalu tinggi, yaitu pemberian  dimana obat Ferouse sulfate (FS) dengan 

frekuensi pemakaian 3 x 200 efek buruk obat mg per hari. Menurut DIH, dosis 

terapi obat FS yang perlu dilakukar direkomendasikan adalah 100 - 200 mg 

per hari dalam 2 - 3 diberikan kepad: dosis terbagi untuk indikasi anemia. 

Pemberian obat dalam dosis terlalu tinggi dari dosis lazim yang telah 

ditetapkan dapat menimbulkan efek toksik pada tubuh pasien 
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Identifikasi Drug 

Relatend Promblems (DRPs) Penyakit Diabetes Mellitu pada pasien Lanjut usia di 

RSUD KH.Hayyung Kabupaten Selayar, dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Hasil penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Selayar 

Terdapat kejadian Drug Related Promblems (DRPs) pada pasien Diabetes 

Melitus sebanyak 26 pasien dari 80 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi  

2. Drug Related Promblems (DRPs) yang dominan terjadi pada pasien Diabetes 

Melitus di RSUD KH.Hayyung Kabupaten Selayar ialah domain C1.4 

Kombinasi tidak tepat, ( interaksi obat ) dengan jumlah pasien mencapai 15 

pasien (37.50%).  

B. Saran  

1. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk memakai seluruh domain 

Pharmaceutical Care Network Europe dalam menganalisis kejadian Drug 

Related Problems (DRPs) dengan menggunakan data prospektif agar DRPs 

pada penyakit Diabetes Melitus lebih terdeteksi secara maksimal. 

2. Perlunya pemantauan yang ketat terkait tipe pasien, dan evaluasi penggunaan 

Obat Anti Diabetik (OAD) terhadap Diabetes Melitus 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. From Pengumpulan Data Rekam Medik 

                     

1. DATA PASIEN 

 

Identitas Pasien                                 : 

No. Rekam Medis                             : 

Nama Pasien                                     :  

TTL                                                   : 

Jenis Kelamin                                    : 

Agama                                               : 

Alamat                                               : 

Kontak                                               : 

Masuk Rumah Sakit                          : 

Keluar Rumah Sakit                          : 

Diagnosa                                             :  

Riwayat penyakit pasien                     :  

Riwayat Pengobatan pasien                :   

Riwayat Alergi Obat / makanan          : 

 

   Catatan Penggunaan Obat 

Nama 

Obat  

Dosis Monitoring Terapi      
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Lampiran 2. Kerangka Operasional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persetujuan Kode Etik 

Pengumpulan Rekam Medik 
Kriteria Inklusi 

Identifikasi DRPs 

Menggunakan Lembar PCNE 

Masalah, Penyebab Rencana 
Intervensi, Penerimaan 
Intervensi, Status MTO 

 

Kriteria Eksklusi 
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Lampiran 3. Data obat yang diresepkan 

 

No Jeni obat Dosis  

1 Glimepirid  4mg 

2 Metformin  500 mg 

3 Amlodipin 10mg 

4 furosemid 10mg 

5 Ranitidine  12/jam 

6 Telmisartan  80mg 

7 Omeparzol  1 vial/12 jam 

8 Sukralfat syr 3x4 

9 Mecabolamin  500 mg  

10 Ranitidine 50 mg 

11 Metronidazole  500 mg 

12 Candesartan  8 mg 

13 Ambroxol  3x1 

14 sohobion 1 amp 

15 Bisoprolol 5mg  

16 ketorolac 30 mg 

17 captopril 25mg 

18 Meloxicam  15mg 

19 Simvastatin  20mg 

20 Vit B kompleks 3ml 

21 Albumin  100ml 

22 Pulvis nyeri 

Mafenamat  

Diazepam 

/12jam  

23 loperamid 2mg 

24 ketorolac 30 mg 

25 Metil prednisolon 125mg 

26 Aspirin  80mg 

27 As.mefenamat 500 mg 

28 cefixime 100 mg 
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Lampiran 4. Data diagnosis pasien dan obat yang diresepka 

No Jenis Obat 

Kode Pasien dan Diagnosis 

A B C D E F G H I J 

DM II, 

HT, 

VRT 

DM II, TIFDR, 

FB 

DM II, 

HT, UD 

DM II, 

ANE 

DM II, 

TB, 

HT 

CHF, BRH, HT, DM 

II 

NHS, DM II, ANE, UD, 

IE 

DM II, 

HT, 

UD 

DM II, 

AA, HT 

 

DP, 

HT, DM 

II 

1. Glimepirid 
4mg/ 

24j 
        

4mg/ 

24j 

2. Metformin  
500 

mg/ 12j 
  

500 

mg/ 12j 
500mg/ 12j 500mg/ 12j    

3. Glulisin  10 IU  10 IU   10 IU 10 IU 10 IU  

4. Aspart   6 IU        

5. Detemir   6 IU        

6. Amlodipin 
10mg/ 

24j 

10mg/ 

24j 
  

10mg/ 

24j 
    

10mg/ 

24j 

7. Furosemid   
10mg/ 

12j 

10mg/ 

12j 

10mg/ 

12j 

10mg/ 

12j 
 

10mg/ 

12j 

10mg/ 

12j 
 

8. Telmisartan 
80mg/ 

24j 
         

9. Spironolakton   
25mg/ 

24j 
       

10. Diltiazem          
30mg/ 

8j 

11. Piracetam 
12 

g/24j 
         

12. Citicolin       
500mg/ 

12j 
   

13. Cilostazol   
100 

mg/ 24j 
       



 

 

58 

 

14. Fero sulfat       /12j    

15. Meloxicam       
15mg/ 

24j 
   

16. Sirup succus      15ml/8j     

17. Asetilsistein     
200 

mg/8j 

200mg/ 

8j 
    

18. 
As. 

Mefenamat 
         

500mg 

/8j 

19. 
Vit. B 

Kompleks 
 

3ml/ 

24j 
 

3ml/ 

24j 
  3ml/24j   /8j 

20. Betahistin 6g/8j      6g/12j    

21. 
Na. 

Diklofenak 
    

25mg/ 

8j 
   

25mg/ 

8j 
 

22. Sucralfat         
15ml/ 

8j 
 

23. Hidrokortison      
100mg/ 

12j 
    

24. 
Mecobalamin (Vit. 

B12) 

500 

mg 

/24j 

     500mg/ 24j    

25. KSR  
600 

mg/ 12j 
    600mg/ 12j    
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26. Omeprazole       
40mg/ 

12j 
   

27. Vit c   
500 

mg/ 2ml 
       

28. Albumin   
100ml 

/24j 

100ml 

/24j 
  

100ml/ 

24j 
   

29. Metronidazol   500mg/8j 500mg/8j   
500mg/ 

8j 

500 

mg/8j 
  

30. Ciprofloxacin   
500m 

g/12j 
   

500mg/ 

12j 
   

31. Dexametason      
5mg/ml/ 

12j 
    

32. Combivent     

0,5mg 

/2,5 

mg/8j 

0,5mg/ 

2,5mg/ 12j 
    

33. Flixotide      
0,5mg/ 

2ml/12j 
    

34. Mexifloxacin      
400mg/ 

24j 
    

35. Ceftriaxon  
1g/12 

12j 

1g/121 

12j 

1g/12 j 

12j 
  1g/12j 

1g/12j 

12j 
  

36. Scopamin         
20mg/ 

ml/12j 
 

37. Ranitidin 
50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 
 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 
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38. 

Pulvis nyeri (As. 

Mefenamat, 

Ergotamin, diazepam 

 

/12 j 
         

39. Bisakodil 5mg          

40. Metoklo  10mg/        10mg/ 

 Pramid  12j        12j 

41. Loperamid  
2mg/ 

8j 
        

42. 
Santagesik 

(metampiron) 
   

500 

mg/2 ml/12j 
  500mg/ 2ml/12j    

43. Cefotaxim    1g/12j       

44. Ketorolac    
30mg/ ml/ 

24j 
      

45. Allopurinol    
300 

mg/ 24j 
      

46. Ampicilin    1g/8j       
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No Jenis Obat 

Kode Pasien dan Diagnosis 

K L M N O P Q R S T 

DM II, 

DP, HT 

DM II, 

DP, 

HT, GEA 

DM II, 

PJK, UD 
DM II, HT 

DM II, 

ISK, HT 
DM II, HT 

HT, NHS, 

VRT, HT 
DM II, HT 

DM II, 

PJK 
DM II, HT 

1. Glimepirid        
4mg/ 

24j 

4mg 

/24j 

4mg 

/24j 

2. Metformin 
500 

mg/ 12j 
    500mg/ 12j 500mg/ 8j 

500 

mg/12 j 

500 

mg/12 j 

500mg 

/12j 

3. Glulisin     10 IU 10 IU     

4. Aspart   8 IU 8 IU       

5. Detemir  6 IU  6 IU       

6. Amlodipin 
10mg/ 

24j 

10mg/ 

24j 
  

10mg/ 

24j 

10mg/ 

24j 
5mg/24j 

5mg 

/24j 
  

7. Furosemid    
10mg/ 

12j 
      

8. Telmisartan          
80mg/ 

24j 

 

9. 
Captopril     25mg/ 12j      

10. Aspirin   
80mg/ 

24j 
   

80mg/ 

24j 
   

11. Digoxin         0,25 mg/12j  

12. Piracetam       
200mg/ 

ml/24j 
   

13. Citicolin       
500mg/ 

12j 
   

14. Cilostazol  
100 

mg/ 24j 
 

100 

mg/ 24j 
      

15. Meloxicam       
15mg/ 

24j 
   

16. Sirup Succus      15ml/8j     
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17. Acetilsistein      
200mg/ 

8j 
    

18. As. mefenamat   
500 

mg/8j 
       

19. 
Vit. B 

Kompleks 
 

3ml/ 

24j 
   3ml/24j     

20. Betahistin  6g/12j     6g/12j    

21. 
Na. 

Diklofenak 
      25mg/8j    

22. Sucralfat       15ml/8j    

24. Metronidazol   
500 

mg/8j 
    

500 

mg/8j 
  

25. Ceftriaxon     
1g/ 

12j 
1g/12j     

26. Ranitidin 
50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/1 

2j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

50mg/ 

12j 

  

Keterangan:  
DM II   

TIF       

PJK      

CHF     

NHS     

HT       

DR       

TB        

= Diabetes Melitus tipe 2 

= Tifoid 

= Penyakit jantung coroner 

= Chronic Heart Failure (Gagal  jantung)  

=   Non Hemoragic Stroke(Stroke Iskemik)  

=   Hipertensi 

= Diare 

= TBC 

DP       

GEA  

VRT 

FB 

BRH 

AA 

UD     

ISK    

= Dispepsia 

= Gastroenteritis Akut (Infeksi Lambung & usus)  

= Vertigo 

= Febris 

= Bronkhitis 

= Akut Abdomen 

= Ulkus Diabetik 

= Infeksi Saluran Kemih 
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Lampiran 5. Data Drug Relatend Problems 
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Lampiran 6. Surat izin  
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian  

 

 

       
 

Gambar 7.1 Pengumpulan data rekam 

medis pasien DM 

 

   

   
 

Gambar 7.2  Menginput nomor rekam 

menis pasien DM 

 

         
 

Gambar 7.3 Menginput data obat  

yang di resepkan Pasien DM 

 

 

 

 

      
 

Gambar 7.4 Menginput data 

penggunaan obat  
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