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INTISARI

NARANG, C, C., 2019, KAJIAN DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs)
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS DISERTAI GAGAL GINJAL
KRONIK DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD dr. DORIS SYLVANUS
PALANGKA RAYA TAHUN 2017, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit hiperglikemia yang terjadi ketika
tubuh tidak bisa memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh tidak
bisa menggunakan insulin tersebut secara efektif. Gagal ginjal kronik (GGK)
merupakan penyakit yang terjadi setelah berbagai macam penyakit yang merusak
nefron ginjal sampai pada titik keduanya tidak mampu untuk menjalankan
fungsinya. Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengetahui penggunaan obat,
kategori DRPs yang terjadi dan pengaruh DRPs dengan lama rawat inap.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan
pengambilan data retrospektif dengan metode purposive sampling, menggunakan
rancangan penelitian cross sectional. Data yang diambil berupa catatan rekam
medik pasien yang terdiagnosa diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik dan
pengolahan data dilakukan dengan rancangan deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan kategori interaksi obat terdapat 34 kejadian
(48,6%), dosis terlalu tinggi terdapat 27 kejadian (38,6%), dosis terlalu rendah
terdapat 5 kejadian (7,1%), terapi tanpa indikasi terdapat O kejadian, indikasi tanpa
terapi terdapat 4 kejadian (5,7%).Identifikasi pengaruh antara DRPs dengan lama
rawat inap menggunakan SPSS, didapatkan nilai Pearson Chi-Square sebesar
0,949, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh DRPs dengan lama rawat inap.

Kata kunci: diabetes melitus, gagal ginjal kronik, Drug Related Problems (DRPs)
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Diabetes mellitus (DM) is a hyperglycemic disease that occurs when the
body cannot produce enough insulin or the body cannot use insulin effectively.
Chronic renal failure (GGK) is a disease that occurs after various types of diseases
that damage the kidney nephron to the point that they are unable to function. The
main purpose of this study was to determine drug use, the category of DRPs that
occurred and the influence of DRPs with length of stay.

This type of research is a non-experimental study with retrospective data
collection using purposive sampling method, using a cross-sectional study design.
Data taken in the form of medical record records of patients diagnosed with diabetes
mellitus accompanied by chronic renal failure and data processing carried out in a
descriptive design.

The results of the study categoriese the drug interaction had 34 events
(48,6%), too high doses there were 27 events (38,6%), the dosage was too low there
were 5 events (7,1%), therapy without indication there were 0 incidence, indications
without therapy there were 4 events (5.7%). Identification of influence between
DRPs with length of stay using SPSS, obtained Pearson Chi-Square value of 0.949,
it can be concluded that there are influence DRPs with length of stay.

Keywords: diabetes mellitus, chronic renal failure, Drug Related Problems (DRPs)
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A. Latar Belakang Masalah

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit hiperglikemia yang terjadi ketika
tubuh tidak bisa memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh tidak
bisa menggunakan insulin tersebut secara efektif. Diabetes mellitus merupakan
penyakit degeneratif dengan prevalensi yang terus menerus meningkat setiap
tahunnya. Diabetes mellitus biasa disebut dengan the silent killer karena penyakit
ini dapat mengenai semua organ dan menimbulkan berbagai macam keluhan.
Penyakit yang akan ditimbulkan antara lain gangguan pengelihatan mata, katarak,
penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, luka sulit sembuh, infeksi paru-
paru, gangguan pembuluh darah, stroke dan sebagainya (Depkes 2005).

Prevalensi diabetes mellitus meningkat dengan cepat di seluruh dunia dan
Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa pada tahun 2030 jumlah orang
dewasa dengan penyakit diabetes akan meningkat menjadi hampir dua kali lipat di
seluruh dunia, dari 177 juta pada tahun 2000 menjadi 370 juta (Ozougwu
et al. 2013). Laporan World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa
secara global 422 juta orang dewasa di atas 18 tahun menderita diabetes pada
tahun 2015 (WHO 2016). Para ahli memperkirakan bahwa kejadian diabetes akan
melambung sebesar 64% pada tahun 2025, yang berarti bahwa secara
mengejutkan 53,1 juta warga akan terkena penyakit diabetes mellitus (Rowley WR;
Bezold C 2012). International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas Seventh
Edition memperkirakan ada 415 juta orang dewasa berusia 20-70 tahun yang
menderita diabetes mellitus dan 5,0 juta kematian dikaitkan dengan diabetes
mellitus secara global pada tahun 2015 (IDF 2015). Indonesia masuk dalam urutan
ke 7 negara dengan penderita diabetes terbanyak dengan jumlah 10,5 juta orang
(IDF 2017).

Penderita diabetes mellitus (DM) rentan terhadap serangkaian komplikasi
yang menyebabkan kematian dan kesakitan prematur. Sementara sebagian

penderita tidak mengalami gejala, sebagian penderita lainnya mengalaminya lebih



awal, rata-rata gejala komplikasi terlihat jelas pada 15 sampai 20 tahun sejak
terjadiya hiperglikemia. Salah satu penyebab utama kematian atau kecacatan pada
pasien diabetes mellitus adalah gagal ginjal kronik (Hendromartono 2006).

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit yang terjadi setelah
berbagai macam penyakit yang merusak nefron ginjal sampai pada titik keduanya
tidak mampu untuk menjalankan fungsi regulatorik dan ekstetoriknya untuk
mempertahankan hemeostatis (Lukman et al. 2013). Gagal ginjal kronik (GGK)
secara progresif mengalami kehilangan fungsi ginjal nefronnya satu persatu yasng
secara bertahap menurunkan keseluruhan fungsi ginjal (Sjamsuhidajat &
Jong 2011).

Setiap tahun penderita penyakit gagal ginjal meningkat, di Amerika Serikat
pada tahun 2002 sebanyak 34.500 penderita, tahun 2007 sebanyak 80.000 penderita
dan pada tahun 2010 mengalami peningkatan yaitu 2 juta orang menderita penyakit
ginjal. Menurut Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia jumlah yang
menderita penyakit gagal ginjal kronik di Indonesia sekitar 50 orang per satu juta
penduduk (Lukman et al. 2013). Data Dinkes Kalimantan Tengah (2015) bahwa
angka kejadian kasus gagal ginjal di Kalimatan Tengah yang paling tinggi adalah
Kota Palangka Raya dengan 1212 kasus (21,22 %) dan di posisi kedua adalah
Kabupaten Kuala Kapuas yaitu 756 kasus (12,50 %).

Adanya penurunan fungsi ginjal akan mempengaruhi faktor fisiologi dan
farmakokinetik obat pada proses adsorpsi, distribusi, metabolisme dan eksresi.
Sebagian besar obat mengalami eksresi dan eliminasi di ginjal oleh karena itu perlu
adanya penyesuaian dosis obat terutama untuk obat yang memiliki Kisar terapetik
sempit (narrow therapeutic window drugs). Akumulasi kadar obat dalam plasma
dapat terjadi dan level toksik minimum dapat terlewati apabila dosis tidak dihitung
berdasarkan fungsi ginjal pasien. Sedangkan untuk farmakokinetik eliminasi obat,

Klirens akan berpengaruh pada waktu paruh obat ( t% ), dimana waktu paruh obat
akan menggambarkan jalur eliminasi obat melalui laju filtrasi glomerulus
(Sjamsuhidajat & Jong 2011).

Obat-obat diabetes mellitus merupakan obat yang harus dikonsumsi secara

teratur dan terus menerus, bahkan dapat dikonsumsi seumur hidup. Dalam



pemberian terapi pengobatan pada pasien diabetes mellitus disertai gagal ginjal

kemungkinan terjadinya hasil pengobatan yang tidak diharapkan atau berpengaruh

terhadap peningkatan komplikasi penyakit karena adanya faktor Drug Related

Problems (DRPs) akan semakin meningkat.

Drug Related Problems (DRPs) merupakan suatu kejadian yang tidak
diinginkan yang menimpa pasien berhubungan dengan terapi obat. Kejadian Drug
Related Problems berupa indikasi tanpa obat, obat tanpa indikasi, ketidaktepatan
pemilihan obat, ketidaktepatan pemberian dosis (dosis rendah dan dosis tinggi),
reaksi obat yang merugikan, ketidakpatuhan pasien serta interaksi obat. Umumnya
ketika jumlah kondisi medis meningkat, jumlah DRPs pada pasien juga akan
meningkat. Jumlah kejadian Drug Related Problems pada pasien diabetes mellitus
dengan komplikasi sejumlah 22% lebih banyak jika dibandingkan dengan jumlah
kejadian Drug Related Problems pada pasien diabetes mellitus tanpa komplikasi
(Cipolle et al. 2012).

Adanya kajian Drug Related Problems menjadi fokus penilaian dan
pengambilan keputusan dalam proses pengobatan pasien. DRPs adalah suatu
keadaan yang kemungkinan besar terjadi pada terapi penggunaan obat sehingga
sebagai seorang farmasis harus berusaha menyelesaikan setiap kejadian DRPs yang
timbul (Martha 2016).

Berdasarkan penelitian terdahulu tentang Drug Related Problems pada
pasien Diabetes Mellitus disertai gagal ginjal antara lain:

1. Siti (2018) "Identifikasi Drug Related Problems Pada Pasien Diabetes Mellitus
Dengan Komplikasi Gagal Ginjal di RSUD X menunjukkan 2 kasus (94%)
pasien tidak memperoleh obat gagal ginjal, 3 kasus (81%) pasien tidak
mendapatkan obat DM dari total peresepan yang diterima, 9 kasus (56%)
pemberian dosis yang tidak tepat, 6 kasus (43,75%) ketidaktepatan pemilihan
jenis obat, 15 kasus (94%) interaksi antagonis dan 13 kasus (81%) interaksi
sinergis.

2. Miyadah (2017) “Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien
Diabetes Mellitus Yang Disertai Dengan Gagal Ginjal di RSUP Fatmawati

tahun 2015” menunjukkan 402 kali potensial obat mengalami interaksi obat



pada 29 pasien, 9 kali terjadi pemberian dibawah dosis terutama paling banyak
pada penggunaan insulin aspart yaitu 4 kali, 31 kali terjadi pemberian dosis
diatas dosis terutama paling banyak pada penggunaan insulin aspart yaitu 10
kali.

Kesimpulan yang didapatkan berdasarkan penelitian terdahulu bahwa masih
tingginya kejadian Drug Related Problems yang terjadi pada pasien diabetes
mellitus disertai gagal ginjal kronik, sehingga ini menjadi fokus penilaian dan
pertimbangan bagi tenaga medis dalam pengambilan keputusan pada terapi
pengobatan pasien diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik agar mengurangi
angka kejadian DRPs.

Berdasarkan uraian dari latar belakang, dan menurut Badan Pusat Statistik
Kalimantan Tengah dengan mengakses data Dinkes Kalimantan Tengah jumlah
kasus diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik yang paling besar terjadi di
tahun 2015 tercatat 2.743 pasien di Kota Palangka Raya. Sedangkan pada
tahun 2017 penyakit diabetes disertai gagal ginjal kronik termasuk dalam 7 besar
penyakit yang angka kejadiannya tinggi di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya dan belum pernah dilakukan penelitian tentang Drug Related Problems
menjadi salah satu alasan dipilihnya RSUD dr. Doris Sylvanus sebagai tempat
penelitian serta pentingnya penanganan Drug Related Problems untuk menghindari
atau menurunkan angka terjadinya DRPs di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya sehingga penulis ingin melakukan penelitian dengan judul “Kajian Drug
Related Problems (DRPs) Pada Pasien Diabetes Mellitus disertai Gagal Ginjal
Kronik Di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
Tahun 2017”.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, didapat suatu perumusan masalah yaitu:
1. Bagaimana penggunaan obat pada pengobatan pasien diabetes mellitus disertai
gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya tahun 2017?



2. Bagaimana kajian DRPs kategori interaksi obat, dosis terlalu tinggi, dosis terlalu
rendah, terapi tanpa indikasi dan indikasi tanpa terapi yang terjadi pada pasien
penyakit diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya tahun 2017?

3. Bagaimana pengaruh antara DRPs dengan lama rawat inap pada pasien penyakit
diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.

Doris Sylvanus Palangka Raya tahun 20177

C. Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui:

1. Penggunaan obat pada pengobatan pasien diabetes mellitus disertai gagal ginjal
kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
tahun 2017.

2. Kajian DRPs kategori interaksi obat, dosis terlalu tinggi, dosis terlalu rendah,
terapi tanpa indikasi dan indikasi tanpa terapi yang terjadi pada pasien penyakit
diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.
Doris Sylvanus Palangka Raya tahun 2017.

3. Pengaruh antara DRPs dengan lama rawat inap pada pasien penyakit diabetes
mellitus disertai gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris

Sylvanus Palangka Raya tahun 2017.

D. Kegunaan Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian, maka manfaat dari penelitian adalah
sebagai berikut:
1. Manfaat Bagi Rumah Sakit:

a. Menjadi suatu masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam
meningkatkan pengobatan pada pasien diabetes mellitus disertai gagal
ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap sehingga diperoleh pengobatan yang
efektif, aman dan efisien.

b. Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan sumber pembelajaran

mengenai DRPs pada pengobatan diabetes mellitus disertai gagal ginjal



kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Slyvanus Palangka Raya
tahun 2017.
2. Manfaat Bagi Institusi pendidikan dan praktisi lainnya:

a. Menjadi tambahan informasi ilmiah dalam pendidikan maupun pembanding
bagi penelitian yang sejenis dan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut.

b. Menjadi bahan pertimbangan untuk meningkatkan dan mengembangkan
kualitas pendidikan untuk generasi selanjutnya.

3. Manfaat Bagi Penulis:

a. Mengetahui DRPs pada pasien diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik
sehingga dapat menerapkan materi perkulihan dan mengaplikasikan di
lapangan.

b. Mengetahui jenis DRPs yang paling sering terjadi pada pasien diabetes
mellitus disertai gagal ginjal kronik sehingga dapat meningkatkan

pelayanan mutu kesehatan pasien.
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