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INTISARI 

 

ANNISA TIRTA SALSABILLAH, 2023, DRUG RELATED 

PROBLEMS (DRP’s) PADA PASIEN GERIATRI DIABETES DI 

INSTALASI RAWAT INAP RSUD Ir. SOEKARNO SUKOHARJO 

TAHUN 2022. Dibimbing oleh Prof. Dr. apt. RA. Oetari, S.U., 

M.M., M.Sc.dan apt. Avianti Eka Dewi Aditya Purwaningsih, 

S.Farm., M.Sc. 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang terjadi 

mengganggu metabolisme gula darah dalam tubuh ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah.  Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui penggunaan obat pada pasien geriatri diabetes melitus tipe 

2 di RSUD Sukoharjo, mengetahui kejadian Drug Related Problems 

(DRPs) berdasarkan kategori masalah domain efektivitas pengobatan 

dan kategori penyebab domain pemilihan obat dan pemilihan dosis 

PCNE V9.1 yang terjadi pada pasien geriatri dengan hipertensi di 

RSUD Sukoharjo. 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental secara 

retrospektif dengan menganalisis potensi kejadian Drug Related 

Problems (DRPs) berdasarkan PCNE V9.1. Kriteria inklusi meliputi 

data rekam medis pasien dengan atau tanpa penyerta, pasien geriatri 60 

tahun – 74 tahun dan pasien rawat inap. Kriteria ekslusi meliputi data 

reka medis yang tidak lengkap dan pasien yang pulang paksa. 

Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi didapat 32 pasien geriatri 

diabetes melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria. Pedoman Analisa 

tatalaksana terapi menggunakan PERKENI 2021, data yang diperoleh 

dianalisa secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel. 

 Hasil penelitian menunjukan terapi yang paling sering 

digunakan adalah terapi kombinasi. Angka kejadian DRPs total di 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2022 84,4%.Total kejadian 

masalah 84,4% dan kategori penyebab 71,8 %. Hasil uji chi-square 

didapatkan nilai sig 0,005 < 0,005 menunjukkan adanya tingkat 

hubungan kuat antara masalah dan penyebab terhadap kejadian DRPs. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Drug Related Problems, Geriatri, 

PCNE V.9.1  
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ABSTRACT 

 

ANNISA TIRTA SALSABILLAH, 2023, DRUG RELATED 

PROBLEMS (DRP's) IN GERIATRIC DIABETES PATIENTS IN 

THE INPATIENT INSTALLATION OF Ir Regional Hospital. 

SOEKARNO SUKOHARJO YEAR 2022. Supervised by Prof. Dr. 

apt. R.A. Oetari, S.U., M.M., M.Sc. and apt. Avianti Eka Dewi 

Aditya Purwaningsih, S.Farm., M.Sc. 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease that disrupts blood sugar 

metabolism in the body, characterized by increased blood sugar levels. 

This study aims to determine drug use in geriatric patients with type 2 

diabetes mellitus at Sukoharjo District Hospital, determine the 

incidence of Drug Related Problems (DRPs) based on the problem 

category of treatment effectiveness domain and the cause category of 

drug selection and PCNE V9.1 dose selection domains that occur in 

geriatric patients. with hypertension at Sukoharjo District Hospital. 

This research is a retrospective non-experimental study by 

analyzing the potential occurrence of Drug Related Problems (DRPs) 

based on PCNE V9.1. Inclusion criteria include medical record data of 

patients with or without comorbidities, geriatric patients 60 years – 74 

years and inpatients. Exclusion criteria included incomplete medical 

record data and patients who were forced to return home. Based on the 

inclusion and exclusion criteria, 32 geriatric patients with type 2 

diabetes mellitus met the criteria. Guidelines for analyzing therapy 

management using PERKENI 2021, the data obtained is analyzed 

descriptively and presented in table form. 

The research results show that the most frequently used therapy 

is combination therapy. The total incidence of DRPs in RSUD Ir. 

Soekarno Sukoharjo in 2022 84.4%. Total problem incidence 84.4% 

and cause category 71.8%. The results of the chi-square test were sig 

0,005<0,005 indicates that there is a strong relationship between the 

problem and the cause of the DRPs incident. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus,Drug Related Problems, Geriatrics, 

PCNE V.9.1 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Diabetes mellitus, menurut definisi American Diabetes 

Association (ADA), ialah kelainan metabolik yang tampak dari 

peningkatan kadar glukosa darah (glikemia) akibat ketidakteraturan 

sekresi insulin, fungsi insulin, atau kedua-duanya. Hiperglikemia yang 

berkepanjangan pada penderita diabetes dapat menyebabkan kerusakan 

permanen dan kelainan fungsi berbagai organ, termasuk mata, jantung, 

ginjal, saraf, serta pembuluh darah. Komplikasi ini mungkin termasuk 

neuropati, gangguan penglihatan, gagal ginjal, dan penyakit 

kardiovaskular (ADA, 2020). 

World Health Organization (WHO) mengemukakan 

bahwasanya diperkirakan ada 2,2 juta kematian di seluruh dunia 

dengan persentase diabetes melitus (DM) terjadi sebelum usia 70 tahun, 

terutama di negara dengan status ekonomi tinggi, rendah serta 

menengah. Dilaporkan bahwasanya 422 juta orang di dunia menderita 

DM, atau naik sekitar 8,5% pada populasi orang dewasa.  

Indonesia menempati posisi keempat dalam sepuluh negara 

teratas secara global dalam hal prevalensi DM tipe 2, yang 

mempengaruhi 8,6% dari total penduduk. Tingkat diagnosis diabetes 

mellitus tertinggi terjadi pada kelompok usia 55 hingga 64 tahun 

(6,3%) serta 65 hingga 74 tahun (6,03%) pada tahun 2018 (Riskesdas, 

2018).  

Jumlah kasus DM di Jawa Tengah dilapor, yakni 652.822 orang 

(Dinkes Jateng, 2019). Laporan kasus diabetes melitus tahun 2016 pada 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo terdapat 12 kasus di pasien laki-laki 

serta 17 kasus di pasien perempuan yang dilaporkan pada website 

rumah sakit secara berkala.  

Pasien lanjut usia yang memerlukan pelayanan kesehatan 

terpadu dan menderita beragam penyakit dan/atau kelainan akibat 

berkurangnya fungsi organ, psikologis, ekonomi, sosial, serta 

lingkungan dikategorikan sebagai pasien geriatri (Maylasari et al., 

2019). Penggolongan lansia berdasar pada WHO tahun ialah usia 

pertengahan (middle age) yakni antar usia 45 hingga 59 tahun, lanjut 

usia (elderly) antar usia 60 hingga 74 tahun, lanjut usia tua (old) antar 

usia 75 hingga 90 tahun, serta usia sangat tua (very old) > 90 tahun.  
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WHO memperkirakan bahwa lebih dari lima puluh persen obat 

resep bisa menimbulkan masalah, dan penggunaan yang tidak rasional 

serta tidak terkontrol akan menjadi masalah yang sangat besar 

(Kotvitska & Surikova, 2020). Menurut penelitian yang dilakukan di 

Riyadh Millitary Hospital, 56 orang dirawat di ruang gawat darurat 

akibat DRP’s (Al-Arifi et al., 2014).  

Obat hipoglikemik oral dirancang untuk mengobati pasien DM 

tipe 2. Memilih obat hipoglikemik oral yang tepat sangat penting untuk 

mempertahankan pengobatan diabetes yang efektif. Apakah pasien 

individu atau kombinasi dua obat yang diresepkan untuk farmakoterapi 

hipoglikemik oral ditentukan oleh tingkat keparahan penyakit, kondisi 

pasien, dan penyakit itu sendiri (Depkes RI, 2009).  

Kategori DRP’s dengan menggunakan klasifikasi DRP’s PCNE 

V.7.0 temuan penelitian menjelaskan bahwasanya DRPs yang terjadi 

senilai 37,6% yakni obat non-indikasi (33,3%), terjadi efek yang tidak 

diinginkan (4,8%). Interaksi sinergis (27,9%), indikasi non-obat 

(26,2%), rendahnya dosis (24,6%), ketidaktepatan penentuan obat 

(19,7%), serta kombinasi obat yang tidak sesuai (1,6%). Kejadian 

DRP’s tersebut tidak memberi pengaruh pada pengendalian glukosa 

darah sewaktu (P=0,103) (Hasan et al., 2018). 

Penelitian lain yang dilakukan Winarno dan Milhatun (2023) 

Analisis Drug Related Problems (DRP’s) Pengobatan Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di RSU Muhammadiyah Siti Aminah Bumiayu Tahun 

2021, hasil penelitian yang dilakukan berdasarkan klasifikasi DRP’s 

PCNE V.9.0 adalah efek terapi tidak optimal di 1 kasus (1,3%), serta 

interaksi obat di 31 kasus (38,8%). 

Mengingat gambaran di atas dan potensi prevalensi DRP’s di 

antara pasien diabetes mellitus di berbagai institusi, keterlibatan 

profesional kesehatan pada pharmaceutical care sangat penting guna 

memastikan bahwasanya pasien menerima pengobatan yang tepat. 

Peneliti menegaskan bahwa penelitian Identifikasi Drug Related 

Problems (DRP’s) untuk pasien Geriatri DM di instalasi rawat inap 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo sangat penting. Diabetes melitus 

menduduki peringkat keempat dari sepuluh penyakit paling umum di 

ruang rawat inap pada tahun 2022, menurut data yang dikumpulkan 

pada tahun tersebut.  

Kelebihan penggunaan klasifikasi DRPs berdasarkan 

Pharmaceutical Care Network Europe Foundation dapat digunakan 
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untuk memisahkann masalah permasalahan obat secara nyata dan 

potensial. DRPs menurut PCNE memiliki kategori permasalahan obat 

yang lebih kompleks dibandingkan dengan DRPs menurut klasifikasi 

lain, seperti cipolle, ASHP, Granada consensus, dan Helper-Strand. 

Oleh sebab itu, DRPs menurut PCNE dapat dipilih untuk 

mengidentifikasi permasalah obat dengan jangkauan yang lebih luas 

dan saling keterkaitan antara hubungan dan penyebab. 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang 

kemungkinan terjadinya DRP’S dan dapat menjadi bahan kajian guna 

menaikkan mutu pelayanan kesehatan yang diberi RS serta tenaga 

kesehatan kepada masyarakat. Identifikasi Drug Related Problems 

(DRP’s) yang dipergunakan di penelitian ini berdasarkan PCNE V9.1. 

 

B. Rumusan Masalah  

1. Bagaimana gambaran pengobatan diabetes melitus tipe 2 pada 

pasien geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Sukoharjo 2022?  

2. Berapakah presentase Drug Related Problems kategori masalah 

dan penyebab berdasarkan kategori PCNE V9.1 pada pengobatan 

pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Sukoharjo Tahun 2022? 

3. Bagaimanakah hubungan antara masalah terhadap penyebab pada 

kejadian DRPs pada pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Sukoharjo Tahun 2022? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui gambaran pengobatan DM tipe 2 pasien geriatri di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2022. 

2. Mengetahui masing-masing presentase Drug Related Problems 

kategori masalah dan penyebab berdasarkan kategori PCNE V9.1 

pada pengobatan pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Ir. Sukoharjo Tahun 2022.  

3. Mengetahui hubungan antara masalah terhadap penyebab pada 

kejadian DRPs pada pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Sukoharjo Tahun 2022. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi rumah sakit  

Temuan penelitian bisa dijadikan bahan evaluasi sehingga bisa 

dijadikan sebagai acuan bagi pihak rumah sakit terkait pengobatan 

untuk pasien geriatri DM tipe 2 serta menjadi suatu masukan untuk 

dokter dan tenaga farmasi atas menaikkan kualitas pelayanan 

kefarmasian untuk pasien geriatri DM tipe 2. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

Diinginkan bisa dijadikan dokumentasi serta bahan 

pertimbangan ataupun sebagai sarana informasi pada pemberian obat 

yang sesuai dan tepat untuk pasien geriatri DM tipe 2. 

3. Bagi peneliti  

Bisa mengimplementasikan ilmu yang didapatkan saat 

perkuliahan, memperluas pengetahuan dan menambah pemahaman 

tentang DRP’s untuk pasien geriatri DM tipe 2.  


