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INTISARI  

 

GLORI DESTASYA, 2024, HUBUNGAN KEJADIAN DRUG 

RELATED PROBLEMS (DRPs) OBAT ANTIDIABETIK 

DENGAN KETERCAPAIAN KENDALI GLIKEMIK PADA 

PASIEN RAWAT INAP DIABETES MELITUS TIPE 2 

KOMPLIKASI HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT UNS TAHUN 

2022, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI. Dibimbing oleh Dr. apt. 

Ika Purwidyaningrum, S.Farm, M.Sc. dan Lukito Mindi Cahyo, 

S.K.G., M.P.H. 

 

Drug Related Problems (DRPs) berkaitan dengan obat-obat 

antidiabetik sering terjadi pada pasien rawat inap Diabetes Melitus 

karena adanya komplikasi. Hipertensi merupakan salah satu komplikasi 

DM dengan prevalensi kejadian meliputi 50% dari penyandang DM. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik, pola 

penggunaan obat, kejadian dan penyebab DRPs yang terjadi, dan 

hubungan antara kejadian DRPs dengan ketercapaian kendali glikemik. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

dengan menggunakan data rekam medis pasien Diabetes Melitus tipe 2 

komplikasi hipertensi dengan pengobatan oral kemudian data tersebut 

dianalisis secara deskriptif SPPS (Statistical Program for Social 

Science) menggunakan analisa crosstabulation untuk mengetahui 

tingkat kejadian DRPs, dan data hubungan kejadian DRPs dengan 

ketercapaian kendali glikemik menggunakan teknik analisa chi-square 

test dengan taraf kepercayaan 95% dan kemaknaan p<0,05.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 60 subyek penelitian 

terdapat 47 subyek penelitian yang secara nyata mengalami DRPs. 

Penyebab DRPs yang terjadi pada terapi diabetes melitus tipe 2 dengan 

komplikasi hipertensi di Rumah Sakit UNS adalah pemilihan obat 31 

kasus (51,6%) dan pemilihan dosis 16 kasus (26,6%). Terdapat 

hubungan antara drug related problems obat antidiabetik terhadap 

ketercapaian kendali glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan komplikasi hipertensi rawat inap (p=0,000). 

 

Kata kunci: diabetes melitus type 2, DRPs,kendali glikemik, 

komplikasi hipertensi  
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ABSTRACT 

 

GLORI DESTASYA, 2024, THE RELATIONSHIP BETWEEN 

DRUG RELATED PROBLEMS OF ANTIDIABETIC DRUGS 

AND GLYCEMIC CONTROL ACHIEVEMENT IN 

INPATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELITUS 

COMPLICATED WITH HYPERTENSION AT UNS HOSPITAL 

IN 2022, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Guided by Dr. apt. Ika 

Purwidyaningrum, S.Farm, M.Sc., and Lukito Mindi Cahyo, 

S.K.G., M.P.H. 

 

Drug Related Problems (DRPs) related to antidiabetic 

medications often occur in hospitalized patients with Diabetes Mellitus 

due to complications. Hypertension is one of the complications of DM, 

with a prevalence of occurrence covering 50% of individuals with DM. 

The purpose of this study is to understand the characteristics, patterns 

of drug usage, occurrences, and causes of DRPs, as well as the 

relationship between DRP occurrences and the achievement of 

glycemic control. 

Sampling using purposive sampling technique using medical 

record data of patients with type 2 diabetes mellitus complicated by 

hypertension with oral medication then the data was analyzed 

descriptively SPPS (Statistical Program for Social Science) using 

crosstabulation analysis to determine the level of DRPs occurrence, and 

data on the relationship between the incidence of DRPs and the 

achievement of glycemic control using chi-square test analysis 

technique with 95% confidence level and significance p <0.05.  

The results showed that out of 60 research subjects there were 

47 research subjects who actually experienced DRPs. The causes of 

DRPs that occurred in type 2 diabetes mellitus therapy with 

hypertension complications at UNS Hospital were drug selection in 31 

cases (51.6%) and dose selection in 16 cases (26.6%). There is a 

relationship between drug related problems of antidiabetic drugs and 

the achievement of glycemic control in patients with type 2 diabetes 

mellitus with complications of hypertension hospitalized (p=0.000). 

 

Keywords : Drug Related Problems; glycemic target; Type-2 

Diabetic melitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Diabetes melitus adalah salah satu jenis penyakit dengan jumlah 

cukup besar di Indonesia. Indonesia menduduki urutan negara ke-5 

dengan jumlah penderita terbesar yaitu 19,47 juta penduduk di dunia 

dan jumlah pasien diabetes pada tahun 2030 yang mendatang mencapai 

643 juta (IDF, 2021). Diabetes melitus merupakan gangguan 

metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak yang diakibatkan karena 

kurangnya sekresi insulin pada jaringan. Diabetes melitus adalah 

penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia, dikarenakan 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin ataupun keduanya. Hiperglikemia 

sendiri merupakan keadaan ketika kadar gula mengalami peningkatan 

(Tipe et al., 2016)   

Tanda-tanda dari penyakit ini adalah hilangnya toleransi 

karbohidrat menyebabkan peningkatan kadar gula dalam darah. 

Provinsi Jawa Tengah masuk urutan 10 besar prevalensi penderita 

diabetes di Indonesia. Jumah penderita diabetes melitus diperkirakan 

sebanyak 652.882 orang  dengan menempati proporsi terbesar kedua 

pada penyakit tidak menular setelah hipertensi. Rumah Sakit UNS 

adalah sebuah rumah sakit yang mempunyai fungsi sebagai tempat 

pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan. Rumah Sakit UNS 

telah memiliki standar layanan dan fasilitas bertaraf nasional sebagai 

Rumah sakit umum berkelas RSU Tipe C dengan akreditasi rumah 

sakit sampai pada Predikat Lulus Paripurna. Berdasarkan data rekam 

medis di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit UNS tahun 2022, penyakit 

diabetes melitus menduduki posisi ke-5 dari 10 besar penyakit dengan 

jumlah 60 kasus.  

Menurut Internasional of Diabetic Federation (IDF) 

Atlas,tercatat di dunia saat ini penderita Diabetes Melitus berkisar 

sebanyak 537 juta kasus penyandang Diabetes Melitus, dan perkiraan 

akan mengalami peningkatan pada tahun 2045 menjadi 784 juta kasus. 

Besarnya jumlah penyandang Diabetes Melitus di Indonesia menempati 

posisi ke 5 dengan presentasi sebesar 10,6%  dari 10 negara dengan 

jumlah terbanyak kasus penderita orang di seluruh dunia. Berdasarkan 

American Diabetes Association  dua dari tiga penderita Diabetes 

Melitus memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi. Menurut 
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(Sweetman, S. C. et al., 2009) Lebih dari 50% penderita diabetes 

melitus mengalami hipertensi. Di indonesia jumlah penderita diabetes 

melitus dengan komplikasi hipertensi mencapai peringkat 12 di dunia, 

diperkirakan pada beberapa tahun mendatang Indonesia akan mencapai 

posisi 6 di dunia. 

Diabetes melitus dapat menyebabkan penyakit baru atau 

komplikasi metabolik secara akut maupun kronis. Komplikasi 

metabolik kronik terjadi karena peningkatan gula darah yang 

berlangsung terus menerus dan lama yang berdampak pada angiopati 

diabetik yaitu gangguan pada semua pembuluh darah diseluruh tubuh. 

Gangguan ini dapat terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mengalami komplikasi hipertensi karena adanya peningkatan gula 

darah yang dapat meningkatkan angiotensin II sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Dengan meningkatnya 

insidensi DM tipe 2 maka secara signifikan akan meningkatkan pula 

insidensi gagal ginjal dan penyakit kardiovaskular (Wahyuningtyas, 

2020) 

Hipertensi merupakan kondisi yang berkaitan dengan 

peningkatan tekanan darah. Menurut komite nasional gabungan untuk 

deteksi, evaluasi, dan perawatan tekanan darah tinggi, hipertensi 

didefinisikan sebagai tekanan darah  140/90 mmHg. Penderita 

diabetes memiliki risiko hipertensi 1,5 hingga 3 kali lebih besar 

dibandingkan dengan yang tidak menderita diabetes (World H Ealth S 

Tatistics 2006) Hipertensi yang terjadi pada penderita diabetes 

disebabkan karena mengalami resistensi insulin atau hiperinsulinemia, 

kondisi hiperinsulinemia dapat menyebabkan retensi natrium, 

meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatik dan meningkatkan 

kalsium intraseluler yang berakibat pada peningkatan tekanan darah. 

Diabetes melitus menyebabkan perubahan kadar gula darah. Gula darah 

yang tinggi akan menempel pada dinding pembuluh darah kemudian 

mengalami oksidasi. Keadaan ini merusak dinding bagian dalam dari 

pembuluh darah, dan menarik lemak yang jenuh atau kolestrol 

menempel pada dinding pembuluh darah, sehingga reaksi inflamasi 

terjadi. Sel darah putih (leukosit) dan sel pembeku (plaque), yang 

membuat dinding pembuluh darah menjadi keras, kaku dan akhirnya 

timbul penyumbatan yang mengakibatkan perubahan tekanan darah 

yang disebut Hipertensi (Tandra, 2009)  
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Pada penilaian kendali glikemik untuk penderita diabetes dilihat 

dari pemeriksaan kadar glukosa sewaktu (GDS) dan glukosa puasa 

(GDP) yang hasilnya dinilai berdasarkan American Diabetes 

Association 2019. Pemeriksaan yang umum dilakukan adalah pada saat 

pagi hari dan dengan rentang waktu tertentu. Hasil capaian kadar gula 

darah pada pasien setelah pemberian terapi antidiabetik dapat 

dipengaruhi oleh penggunaan kombinasi obat antidiabetik baik injeksi 

maupun oral serta dosis obat antidiabetik yang digunakan.  

Terapi pengobatan yang diterima oleh pasien diabetes melitus 

dengan komplikasi hipertensi sangat kompleks, terutama karena 

pemberian pengobatan lebih dari satu, dan penggunaan obat harus 

disesuaikan dengan kondisi pasien agar dapat mengendalikan 

progesifitas komplikasi lain yang menyertai. Terapi dengan 

penggunaan obat bertujuan untuk meningkatkan kualitas atau 

mempertahankan hidup pasien. Terapi yang kompleks ini 

memungkinkan terjadinya hasil pengobatan tidak seperti yang 

diharapkan (Drug Related Problems) (Wahyuningtyas, 2020) 

Drug related problems (DRPs) merupakan suatu keadaan yang 

tidak diinginkan terkait terapi obat pada pasien yang berpotensi 

mengganggu hasil kesehatan dan dapat menyebabkan atau berpotensi 

tidak tercapainya hasil terapi yang optimal. Masalah terkait obat atau 

DRPs yang sering terjadi dalam pengobatan dapat menimbulkan 

berbagai kerugian bagi pasien baik dari segi kesehatan fisik yang dapat 

mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien dan meningkatkan 

rata-rata angka kematian pada pasien,dari segi ekonomi masalah terkait 

obat juga dapat meningkatkan biaya pengobatan yang dikeluarkan oleh 

pasien. Dalam praktik kefarmasian atau pharmaceutical care, seorang 

apoteker mempunyai salah satu fungsi utama yaitu mengidentifikasi 

masalah terkait obat atau drug related problems (DRPs) baik yang 

aktual maupun yang potensial, dan mencegah terjadinya drug related 

problems (DRPs) potensial. 

Penelitian mengenai kajian DRPs pada pasien diabetes melitus 

dengan komplikasi hipertensi di Rumah Sakit Harapan Magelang 

ditemukan 16 kasus yang teridentifikasi DRPs. Kasus tersebut meliputi 

2 kasus membutuhkan obat tambahan, 2 kasus pemilihan obat yang 

tidak sesuai, 12 kasus dosis tidak sesuai, 1 kasus interaksi obat dan 2 

kasus efek samping obat (Margareta, 2011). Hubungan Drug Related 

Problems (DRPs) Kategori Interaksi Obat Pada Penggunaan Obat 
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Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 oleh (Rahmawaty & Hidayah, 2020) 

menunjukan bahwa penggunaan obat antidiabetik kombinasi sebesar 

93,5% dan yang berpotensi mengalami interaksi obat sebesar 

90,3%.Terdapat hubungan antara penggunaan obat oral kombinasi dan 

tunggal dengan Drug Related Problems (DRPs) kategori interaksi obat 

pada penelitian didapatkan nilai P=0,050 (P<0,05).  

Berdasarkan beberapa penelitian yang dilakukan ditemukan 

bahwa penelitian tentang hubungan Drug Related Problems pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 komplikasi hipertensi belum pernah 

dilakukan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui 

hubungan kejadian Drug Related Problems obat antidiabetik dengan 

ketercapaian kendali glikemik pada pasien rawat inap diabetes melitus 

tipe 2 komplikasi hipertensi dirumah sakit UNS.  

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka diuraikan rumusan 

masalah sebagai berikut :  

Pertama, Bagaimana karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan komplikasi hipertensi di rumah sakit UNS tahun 2022? 

Kedua, Bagaimana profil obat yang digunakan dalam 

pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi 

di rumah sakit UNS tahun 2022? 

Ketiga, Bagaimana kejadian dan penyebab Drug Related 

Problems yang terjadi pada pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 

komplikasi hipertensi di rumah sakit UNS tahun 2022?  

Keempat, Bagaimana hubungan antara kejadian Drug Related 

Problems dengan ketercapaian kendali glikemik pada pasien rawat inap 

diabetes melitus tipe 2 komplikasi hipertensi di rumah sakit UNS tahun 

2022? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah adapun tujuan 

yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah:  

Pertama, Mengetahui karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan komplikasi hipertensi di rumah sakit UNS tahun 2022. 

Kedua, Mengetahui profil obat yang digunakan dalam 

pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi 

di rumah sakit UNS tahun 2022. 
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Ketiga, Mengetahui kejadian dan penyebab Drug Related 

Problems yang terjadi pada pasien rawat inap diabetes melitus tipe 2 

komplikasi hipertensi di rumah sakit UNS tahun 2022.  

Keempat, Mengetahui hubungan antara kejadian Drug Related 

Problems dengan ketercapaian kendali glikemik pada pasien rawat inap 

diabetes melitus tipe 2  komplikasi hipertensi di rumah sakit UNS tahun 

2022.  

 

D. Manfaat Penelitian 

Pertama, manfaat bagi pemerintah yaitu memberikan informasi 

mengenai pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 komplikasi 

hipertensi sehingga pengalokasian dana tepat bagi pasien pengguna 

BPJS.  

Kedua, manfaat bagi rumah sakit yaitu membantu memberikan 

masukan dalam penentuan pemilihan obat yang efektif pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 komplikasi hipertensi untuk pengambilan 

keputusan dalam rangka peningkatan efisiensi Rumah Sakit.  

Ketiga, manfaat bagi program studi yaitu dapat menambah 

referensi mengenai obat-obatan yang digunakan dalam terapi diabetes 

melitus tipe 2 komplikasi hipertensi. 

 

 

 


