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INTISARI 

 

JUDITHLAKSITA, R, A., 2019, KAJIAN DRUG RELATED PROBLEMS 

(DRPs) OBAT ANTIDIABETES PADA PASIEN GERIATRI DI 

INSTALASI RAWAT INAP RSUD SUKOHARJO TAHUN 2017, SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA. 

 

Diabetes Melitus (DM) memerlukan waktu pengobatan yang lama dan 

menggunakan lebih dari satu obat sehingga berpotensi untuk terjadinya Drug 

Related Problems (DRPs). Pada geriatri terjadi penurunan fungsi sel-sel β 

pankreas sehingga prevalensinya meningkat. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui karakteristik pasien, gambaran pengobatan, dan kejadian DRPs . 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 

pengambilan data restrospektif dengan metode purposive sampling, menggunakan 

rancangan penelitian cross sectional. Data yang diambil berupa catatan rekam 

medik pasien geriatri yang terdiagnosa diabetes mellitus tipe 2 dan pengolahan 

data dilakukan dengan rancangan deskriptif. 

Hasil penelitian terbanyak adalah karakteristik pasien usia 46-55 tahun 19 

kejadian (45,2%), jenis kelamin perempuan 27 kejadian (64,3%), lama rawat inap 

3 hari 20 kejadian (47,6%), gambaran pengobatan antidiabetes Novorapid 34 

kejadian (47,9%).  Kejadian DRPs interaksi obat terdapat 11 kejadian (26,2%), 

dosis terlalu rendah terdapat 24 kejadian (12,7%), dosis terlalu tinggi terdapat 18 

kejadian (9,5%), indikasi butuh obat 0%, obat tanpa indikasi 0%, dan 

ketidaktepatan penggunaan obat terdapat 9 kejadian (4,8%). 

 

 

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2, geriatri, Drug Related Problems (DRPs) 
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ABSTRACT 

 

JUDITHLAKSITA, R, A., 2019, STUDY OF DRUG RELATED 

PROBLEMS (DRPs) ANTIDIABETIC MEDICINE IN GERIATIC 

PATIENTS IN INPATIENT INSTALLATION OF RSUD SUKOHARJO, 

2017, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 

Diabetes mellitus (DM) requires a long treatment time and uses more than 

one drug so that the potential for the occurrence of Drug Related Problems 

(DRPs). In geriatrics there is a decrease in the function of pancreatic β cells so 

that the prevalence increases. The purpose of this study was to determine patient 

characteristics, treatment features, and the incidence of DRPs. 

This type of research is a non-experimental study with retrospective data 

collection using a purposive sampling method, using a cross-sectional study 

design. The data taken in the form of medical record of geriatric patients 

diagnosed with type 2 diabetes mellitus and data processing was carried out in a 

descriptive design. 

The results of most studies were characteristics of patients aged 46-55 

years 19 events (45.2%), female gender 27 events (64.3%), length of stay 3 days 

20 events (47.6%), description of antidiabetic treatment of Novorapid 34 incidents 

(47.9%). DRPs occurrence of drug interactions have 11 events (26.2%), low doses 

there are 24 events (12.7%), high doses there are 18 events (9.5%), indications 

need 0% medication, drugs without indication 0 %, and inaccurate use of the drug 

there were 9 events (4.8%). 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, geriatrics, Drug Related Problems (DRPs) 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme yang ditandai 

dengan hiperglikemia yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan oleh penurunan sekresi insulin, 

atau penurunan sensitivitas insulin, atau keduanya dan menyebabkan komplikasi 

kronis mikrovaskular, makrovaskular dan neuropati (ADA 2014). Diabetes 

mellitus merupakan penyakit kronis yang banyak terjadi pada lansia (Dellasega 

dan Yonushonis 2007). Akibat proses menua terjadi penurunan fungsi sel-sel β 

pankreas. Prevalensinya meningkat pada usia ≥60 tahun (Funk 2011). Menurut 

penelitian, 10% lansia yang berusia diatas 60 tahun menderita DM tipe 2 (Tan dan 

Rahardja 2007). 

Indonesia pada tahun 2015 menempati peringkat ke tujuh dunia untuk 

prevalensi penderita DM tertinggi setelah China, India, Amerika Serikat, Brazil, 

Rusia dan Meksiko dengan jumlah estimasi orang dengan diabetes sebesar 10 juta 

(IDF 2015). Secara epidemiologi, diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi 

DM  di Indonesia mencapai 21,3 juta orang (Diabetes Care 2004). 
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Diabetes mellitus tipe 2 merupakan golongan diabetes dengan prevalensi 

tertinggi. Hal ini disebabkan karena berbagai faktor diantaranya faktor lingkungan 

dan faktor keturunan. Faktor lingkungan disebabkan karena adanya urbanisasi 

sehingga mengubah gaya hidup seseorang yang mulanya konsumsi makanan yang 

sehat dan bergizi dari alam menjadi konsumsi makanan cepat saji. Makanan cepat 

saji berisiko menimbulkan obesitas. Orang dengan obesitas memiliki risiko 4 kali 

lebih besar mengalami diabetes melitus tipe 2 daripada orang dengan status gizi 

normal (WHO 2017). 

Obat-obat hipoglikemik oral ditujukan untuk membantu penanganan 

pasien DM Tipe II. Pemilihan obat hipoglikemik oral yang tepat sangat 

menentukan keberhasilan terapi diabetes. Bergantung pada tingkat keparahan 

penyakit dan kondisi pasien, farmakoterapi hipoglikemik oral dapat dilakukan 

dengan menggunakan satu jenis obat atau kombinasi dari dua jenis obat. 

Pemilihan dan penentuan rejimen hipoglikemik yang digunakan harus 

mempertimbangkan tingkat keparahan diabetes (tingkat glikemia) serta kondisi 

kesehatan pasien secara umum termasuk penyakit-penyakit lain dan komplikasi 

yang ada. Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat hipoglikemik oral dapat 

dibagi menjadi 3 golongan, yang pertama yaitu obat-obat yang meningkatkan 

sekresi insulin, meliputi obat hipoglikemik oral golongan sulfonilurea dan glinida 

(meglitinida dan turunan fenilalanin). Golongan kedua yaitu sensitiser insulin 

(obat-obat yang dapat meningkatkan sensitifitas sel terhadap insulin), meliputi 

obat-obat hipoglikemik golongan biguanida dan tiazolidindion, yang dapat 

membantu tubuh untuk memanfaatkan insulin secara lebih efektif. Golongan 

ketiga yaitu inhibitor katabolisme karbohidrat, antara lain inhibitor α-glukosidase 

yang bekerja menghambat absorpsi glukosa dan umum digunakan untuk 

mengendalikan hiperglikemia post-prandial (post-meal hyperglycemia). Disebut 

juga “starch-blocker” (Depkes RI 2005). 

Menurut Departemen Kesehatan RI 2009, pengelompokan lansia menjadi 

3 yaitu masa lansia awal usia 46-55 tahun, masa lansia akhir usia 56-65, dan masa 

manula usia 65 sampai atas. Pemberian obat pada geriatri perlu mendapatkan 

perhatian khusus karena pasien geriatri mengalami kemunduran fungsi organ yang 



 
 

mempengaruhi aspek farmakokinetik obat yang meliputi absorpsi, distribusi, 

metabolisme dan ekskresi. Setelah obat diabsorpsi, obat melewati hati dan 

dimetabolisme, apabila terdapat kemunduran fungsi hati, kadar obat dalam darah 

semakin meningkat. Fase distribusi dipengaruhi oleh cairan tubuh, massa otot, dan 

peredaran darah. Mengecilnya massa hati dan proses menua dapat mempengaruhi 

metabolisme obat. Menurunnya fungsi ginjal pada proses menua mempengaruhi 

ekskresi obat sehingga harus dilakukan penyesuaian dosis (Supartondo 2007). 

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 (DRPs). Drug Related Problems merupakan suatu peristiwa yang tidak 

diinginkan yang dialami oleh pasien yang berpotensi atau terbukti dapat 

mengganggu pencapaian terapi obat (PCNE 2010). 

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan yang berhubungan dengan 

penyakit diabetes melitus antara lain: 

1. Lira et al (2017) dengan judul “Potensi Drug Related Problems (DRPs) 

Penggunaan Obat Antidiabetes Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Kalooran Gmim Amurang” menyatakan 

bahwa jenis DRPs yang potensial terjadi pada penggunaan obat antidiabetik 

yaitu interaksi obat sebanyak 60%, obat terkontraindikasi 4,44% dan terapi 

obat tidak efektif sebanyak 35,55%. 

2. Huri et al (2013) dengan judul “Drug related problems in type 2 diabetes 

patients with hypertension: a cross-sectional retrospective study” menyatakan 

bahwa di rumah sakit Malaysia periode Januari 2009 hingga Juni 2012 tercatat 

sebesar 77,8% pasien diabetes melitus mayoritas usia 60-79 tahun (rata-rata  

usia 71 tahun) yang mengalami DRPs dan kategori yang dialami pasien yaitu 

masalah pemilihan obat sebesar 45,9%, masalah interaksi obat tercatat 24,9%, 

dan masalah dosis tercatat sebesar 13,3%. 

3. Nazilah et al (2017) dengan judul “Identifikasi Drug Related Problems 

(DRPs) pada Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSD dr. 
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Soebandi Jember Periode Tahun 2015” menyatakan bahwa DM tipe 2 paling 

banyak terjadi pada rentang usia 40-79 tahun dengan komplikasi yang paling 

sering yaitu gangguan pada saluran cerna 30 pasien (18,87%) kemudian 

penyakit kardiovaskuler 27 pasien (16,98%). Dari 60 pasien paling banyak 

masing-masing pasien menderita 2 komplikasi. 

 Berdasarkan data pada pasien RSUD Sukoharjo tahun 2017 DM tipe 2 

termasuk 10 besar penyakit dan terdapat beberapa hasil penelitian menyatakan 

begitu banyaknya kasus DRPs pada pengobatan DM tipe 2 maka perlu dilakukan 

penelitian pada pengobatan diabetes melitus tipe 2 pada Rumah Sakit Umum 

Daerah Sukoharjo. 

 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut: 

1. Bagaimana karakteristik pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Sukoharjo tahun 2017? 

2. Bagaimana gambaran pengobatan diabetes melitus tipe 2 pasien geriatri di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Sukoharjo tahun 2017? 

3. Bagaimana kajian Drug Related Problems kategori interaksi obat, dosis terlalu 

rendah, dosis terlalu tinggi, indikasi butuh obat, obat tanpa indikasi, 

ketidaktepatan obat pada pasien geriatri dengan diabetes melitus tipe 2 di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Sukoharjo tahun 2017 berdasarkan PERKENI 

2015 dan DiPiro edisi 9 tahun 2015? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan selama tahun 2017 ini untuk mengetahui: 

1. Karakteristik pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Sukoharjo tahun 2017. 

2. Gambaran pengobatan diabetes mellitus tipe 2 pasien geriatri di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Sukoharjo tahun 2017. 



 
 

3. Kajian Drug Related Problems kategori obat tanpa indikasi, indikasi butuh 

obat, dosis terlalu rendah, dosis terlalu tinggi, tidak tepat obat, dan interaksi 

obat pada pengobatan pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Sukoharjo tahun 2017 berdasarkan PERKENI 2015 dan DiPiro 

edisi 9 tahun 2015. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi: 

1. Instansi yang terkait, menjadi suatu masukan bagi dokter dan tenaga farmasi 

dalam meningkatkan ketepatan indikasi, pemilihan obat, dan regimen dosis 

penggunaan obat pada pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Sukoharjo sehingga diperoleh pengobatan yang efektif, aman, dan 

efisien. 

2. Peneliti lain, menjadi rujukan dan bahan perbandingan serta sebagai dasar 

penelitian selanjutnya untuk memperoleh hasil yang lebih baik. 

3. Institusi pendidikan, menjadi salah satu sumber pembelajaran dan menambah 

wawasan pengetahuan bagi mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Setia 

Budi Surakarta yang berkaitan dengan DRPs pada penderita diabetes melitus 

tipe 2. 



 
 

 
 

 


