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Abstract: The occurrence of type 2 diabetes mellitus keeps rising worldwide 

each year, and this includes Indonesia. Individuals with type 2 diabetes mellitus 

frequently encounter Drug-Related Problems (DRPs) due to multiple 

medications resulting from related health issues. Thus, recognizing DRPs is 

essential to enhance treatment success. The Mataram City Regional General 

Hospital stands out as one of the hospitals with the most significant number of 

type 2 diabetes mellitus cases each year from 2021 to 2023, showing an 

increase of 18.81%. The objective of this study was to analyze the profile of 

DRPs (Drug-Related Problems) in antidiabetic therapy among type 2 diabetes 

mellitus patients in the inpatient ward of Mataram City General Hospital during 

the period of April 2025. Data gathering was performed retrospectively by 

reviewing medical documents and conducting patient interviews. The medical 

documents were examined using the Cipolle classification, and the findings 

were illustrated in a diagram format with Microsoft Excel. The findings 

indicated that drug-related issues (DRPs) were present in hospitalized patients 

with type 2 diabetes mellitus at the Mataram City Regional General Hospital 

in April 2025. Among the 55 diabetes patients, 7 were found to have DRPs 

(12.72%), with DRPs manifesting as indications lacking medication (9.09%) 

and medications prescribed without indications (3.64%). 

Keywords: Antidiabetes, Cipolle Classification, Drug-Related Problems 

(DRPs), Diabetes Mellitus. 

 
 

Pendahuluan 

 
Kadar gula darah tinggi kronis akibat 

pelepasan insulin yang tidak efektif, fungsi 
insulin yang buruk, atau keduanya merupakan 
kondisi metabolik yang dikenal sebagai diabetes 
melitus (DM). Diperkirakan bahwa angka 
kejadian diabetes di seluruh dunia pada individu 
berusia 20 hingga 79 tahun, yang saat ini 
berjumlah 536,6 juta, akan meningkat menjadi 
12,2%, atau sekitar 783,2 juta, pada tahun 2045 
(Gurning & Aryanti, 2025; Naki et al., 2025). 
Pada tahun 2013, terdapat 382 juta orang yang 
hidup dengan diabetes secara global, dengan 
95% didiagnosis menderita diabetes tipe 2. 
Federasi Diabetes Internasional (IDF) 
menganggap diabetes sebagai penyebab 
kematian ketujuh terbesar di dunia, dengan 
tingkat prevalensi 1,9%. 

Menurut temuan dari Riset Kesehatan 
Dasar 2018, angka kejadian diabetes melitus di 
Indonesia tercatat sebesar 1,5%, yang berarti 
sekitar 1.017.290 individu. Indonesia menempati 
peringkat kelima di dunia, setelah Tiongkok, 
India, Pakistan, dan Amerika Serikat, dengan 
19,47 juta penduduk yang terkena diabetes 
melitus. Selain itu, diabetes melitus merupakan 
penyebab kematian keenam terbesar akibat 
penyakit tidak menular (PTM). Sekitar 1,3 juta 
orang meninggal akibat diabetes, dan 4% dari 
kematian tersebut terjadi pada mereka yang 
berusia di bawah 70 tahun (PB PERKENI, 2021). 
Pada tahun 2021, kasus diabetes melitus di Nusa 
Tenggara Barat mencapai 1,6%, atau sekitar 
21.308 orang (Riskesdas, 2018), dan diabetes 
tercatat sebagai salah satu dari 10 penyakit 
teratas di wilayah tersebut, dengan total 63.488 
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi NTB, 2021). 
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Pengelolaan diabetes melitus 

membutuhkan berbagai macam obat karena 

komplikasi yang memengaruhi sistem 

mikrovaskular, makrovaskular, dan saraf 

seringkali dapat berkembang. Masalah terkait 

obat (DRP) dapat terjadi karena perbedaan 

metode pemberian obat (Pratiska et al., 2019). 

Salah satu faktor yang menyebabkan masalah 

terkait obat (DRP) pada pasien adalah 

polifarmasi, yaitu penggunaan lebih dari lima 

jenis obat yang berbeda (Alpian, 2022). 

Masalah terkait obat (DRP) merujuk pada 

situasi yang berkaitan dengan penggunaan obat 

dalam pengobatan yang dapat menghambat hasil 

terapeutik yang diharapkan (Celin et al., 2012). 

Berbagai penelitian telah meneliti DRP di antara 

pasien diabetes melitus tipe 2, termasuk satu 

penelitian di Rumah Sakit Umum Dr. Soeradji, 

yang menunjukkan bahwa 18% terkait dengan 

pilihan obat yang buruk. Masalah tambahan yang 

dicatat terkait dengan dosis obat (4%) dan 

kombinasi obat yang tidak sesuai (11%). Hanya 

58% pasien yang mampu memilih obat yang 

tepat (Maimanah dkk., 2020). Selain itu, sebuah 

proyek penelitian oleh Mutmaimanah (2023) di 

Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Universitas 

Mataram menunjukkan bahwa dalam sampel 80 

rekam medis, 62 pasien tidak menghadapi DRP, 

sedangkan 18 pasien mengalaminya. Masalah 

yang tercatat meliputi 12 kemungkinan interaksi 

obat (63,15%), dosis yang tidak memadai (4) 

(21,05%), frekuensi obat yang tidak mencukupi 

(2) (10,52%), dan duplikasi terapi (1) (5,26%). 

Studi terkait lainnya menemukan bahwa tingkat 

DRP di antara pasien diabetes melitus tipe 2 di 

pusat rawat jalan Rumah Sakit Provinsi NTB 

adalah 71,43% (Annisa, 2021). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 

RSUD Kota Mataram menunjukkan bahwa 

penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 berada pada 

urutan ke 3 tertinggi dan termasuk dalam 10 

besar penyakit terbanyak. Jumlah penderita 

diabetes di RSUD Kota Mataram pada tahun 

2023 relatif tinggi, yaitu sekitar 3.029 kasus. 

Namun dari bulan Januari-Oktober 2024, kasus 

diabetes mellitus semakin meningkat dengan 

total kejadian sebanyak 2.859 kasus dengan 

jumlah 252 pasien per bulan. Berdasarkan angka 

kejadian kasus diabetes mellitus yang tinggi di 

RSUD Kota Mataram, maka perlu dilakukan 

penelitian untuk mengetahui kejadian DRPs 

pada pasien diabetes mellitus di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Kota Mataram. 

 

Bahan dan Metode 

 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif yang 

dilakukan secara prospektif pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 dengan desain penelitian secara 

cross-sectional yang didasarkan pada data 

sekunder yaitu rekam medik dan data primer 

yaitu wawancara secara langsung pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Kota Mataram pada bulan April 2025. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi yaitu seluruh pasien yang 

terdiagnosa diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Kota Mataram Periode April 

2025 yaitu berjumlah 166 pasien. Sampel yang 

akan diambil adalah pasien diabetes mellitus tipe 

2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dari penelitian sebagai berikut: 

a). Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang terdiagnosa diabetes 

mellitus tipe 2 dan mendapatkan terapi 

antidiabetes tunggal atau kombinasi di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Kota 

Mataram. 

2. Pasien yang terdiagnosa diabetes 

mellitus tipe 2 berusia ≥18 tahun. 

3. Pasien yang memiliki data rekam 

medis yang lengkap dan terbaca. 

b). Kriteria Eksklusi 

1. Pasien diabetes mellitus tipe 2 kondisi 

hamil. 

2. Pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan 

penyakit penyerta seperti kanker 

HIV/AIDS dan sirosis hati (Hwangbo et 

al., 2017). 

3. Pasien yang drop out (pulang atas 

permintaan sendiri). 

4. Pasien yang tidak bersedia terlibat dalam 

penelitian. 

 

Teknik Pengambilan sampel 

Sampel diambil secara non-probability 

sampling yaitu jenis purposive sampling 

(Sugiyono, 2018). Sampling purposive 

merupakan teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan atau kriteria yang sudah ditetapkan 

peneliti (Firmansyah et al., 2022). Berdasarkan 
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hasil prevalensi DM tipe 2 dikota mataram 

didapatkan sebesar 0,83%. Adapun tingkat 

kemaknaan (Zα) yang digunakan sebesar 1,96 

dengan nilai α= 0,05 dan d= presisi 

(d=10%=0,1). Sehingga diperoleh sampel 

minimal 55 pasien. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen peneltian yang digunakan 

adalah data rekam medik pasien diabetes 

mellitus tipe 2 berdasarkan kriteria inklusi pada 

bulan April 2025. Selain itu digunakan 

klasifikasi DRPs berdasarkan Cipolle  ̧serta data 

wawancara sebagai data pendukung (Lampiran 

3). Lembar wawancara untuk mengkonfirmasi 

kesesuaian data rekam medis elektronik dengan 

kondisi dan riwayat penggunaan obat pasien. 

Setiap pasien yang diwawancara akan diarahkan 

untuk mengisi informed consent terlebih dahulu 

(Lampiran 2). Literatur lain digunakan, 

diantaranya buku standar Pharmachoteraphy 

Handbook 9𝑡ℎedition, Drug Information 

Hndbook (DIH) 25𝑡ℎ edition, dan Guidline oleh 

American Diabetes Association (ADA) 2024, 

serta aplikasi medscape. 

 

Analisis Data 

Data dianalisis secara statistik deskriptif 

dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi 

atau persentase untuk variabel-variabel yang 

diteliti, termasuk masing-masing kategori Drug-

Related Problems (DRP). Data disajikan 

menggunakan tabel menggunakan Microsoft 

excel dengan persamaan 1 dan 2. 

 
% 𝐾𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑚𝑎𝑠𝑖𝑛𝑔 − 𝑚𝑎𝑠𝑖𝑛𝑔 𝐷𝑅𝑃 =

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝐷𝑅𝑃

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝐷𝑅𝑃
 𝑥 100% (1) 

 

% 𝐾𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝐷𝑅𝑃 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑔𝑎𝑙𝑎𝑚𝑖 𝐷𝑅𝑃

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 𝑥 100% (2) 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Karakteristik Pasien 

Mayoritas pasien diabetes melitus adalah 

perempuan, berjumlah 29 individu (%) 

dibandingkan dengan laki-laki, yang berjumlah 

26 individu (%) (Tabel 1). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Livana et 

al., (2018) dan Imelda (2019), yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

diabetes melitus adalah perempuan, masing-

masing sebesar 54% dan 61%. Temuan serupa 

dilaporkan oleh Kusnanto dkk. (2019), Saleh 

dkk. (2020), dan Hidhayah dkk. (2021), yang 

mencatat bahwa persentase perempuan dengan 

diabetes melitus masing-masing adalah 84%, 

62,9%, dan 58,3%. Perempuan memiliki 

kemungkinan lebih besar untuk mengembangkan 

diabetes melitus dibandingkan laki-laki. 

Estrogen memainkan peran penting sebagai 

hormon bagi perempuan. 

 
Tabel 1. Karakteristik pasien 

 

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki  26 47,2 

Perempuan  29 52,7 

Rentang usia 

39 1 1,8 

40-55 19 34,5 

56-65 17 30,9 

>65 18 32,7 

Penyakit penyerta  

Hipertensi 21 38,1 

CKD  17 30,9 

AKI 10 18,18 

Gastroparesis 

Diabetik 

7 12,72 

Total 55 100% 

 

Variasi konsentrasi estrogen dapat 

memengaruhi kadar gula darah. Estrogen yang 

tinggi atau tidak seimbang dapat menyebabkan 

resistensi insulin dengan mengganggu jalur 

sinyal insulin di jaringan perifer, yang 

mengakibatkan penurunan penyerapan glukosa 

oleh sel dan peningkatan kadar gula darah. Selain 

itu, estrogen memengaruhi bagaimana lemak 

didistribusikan dalam tubuh dan dapat 

meningkatkan pelepasan zat inflamasi, 

memperburuk resistensi insulin. 

Ketidakseimbangan hormonal ini pada akhirnya 

dapat menghambat efektivitas insulin dan 

menyebabkan kadar gula darah tinggi yang 

berkelanjutan dan diabetes, terutama diabetes 

tipe 2 (Susanti, 2019). Lebih lanjut, kadar 

lipoprotein densitas rendah (LDL) dan 

trigliserida cenderung lebih tinggi pada wanita 

dan dikaitkan dengan resistensi insulin. Kadar 

asam lemak bebas dan peradangan yang tinggi 

dapat mengganggu fungsi insulin dan berdampak 

negatif pada kinerja sel β pankreas. Kondisi 

dislipidemia ini mengakibatkan kadar gula darah 
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yang lebih tinggi, sehingga meningkatkan 

kemungkinan berkembangnya diabetes melitus 

(Rif'at et al., 2023). 

Distribusi usia pasien menunjukkan bahwa 

terdapat 1 pasien (1,8%) pada kelompok usia 39 

tahun, 19 pasien (34,5%) pada usia 40–55 tahun, 

17 pasien (30,9%) pada usia 56–65 tahun, dan 18 

pasien (32,7%) pada usia >65 tahun. Individu 

dengan diabetes melitus tipe 2 biasanya berusia 

antara 45 dan 74 tahun (Yosmar dkk., 2018). 

Alasannya adalah karena bertambahnya usia 

memengaruhi cara karbohidrat diproses dan 

bagaimana insulin dilepaskan. Masalah apa pun 

dengan pelepasan insulin dapat mencegah 

glukosa masuk ke dalam sel (Smeltzer & Bare, 

2013). Hal ini sesuai dengan Gusti (2014), yang 

mencatat bahwa bertambahnya usia 

meningkatkan peluang terkena diabetes karena 

penurunan fungsi fisik, yang meliputi penurunan 

produksi dan sensitivitas insulin, yang 

menyebabkan pengelolaan kadar glukosa darah 

yang lebih buruk. 

Hasil yang diperoleh penyakit penyerta 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yaitu CKD 

(30,9%), AKI (18,18%), Gastroparesis Diabetik 

(12,72%) dan paling banyak mengalami 

hipertensi (27,7%). Hal ini sejalan dengan 

temuan dari penelitian (Mutmainnah., 2023), 

yang menunjukkan bahwa hipertensi merupakan 

komplikasi paling sering terjadi pada pasien 

dengan DM Tipe 2, tercatat dalam 26 kasus 

(55,32%). Kehadiran hipertensi pada penderita 

diabetes melitus disebabkan oleh resistensi 

insulin dan kadar insulin berlebih, yang 

keduanya meningkatkan tekanan darah. Kadar 

insulin yang tinggi, yang sering terlihat pada 

pasien DM Tipe 2, merangsang ginjal untuk 

menahan lebih banyak natrium, yang pada 

akhirnya menyebabkan hipertensi. Selain itu, 

diabetes dengan kadar glukosa tinggi berpotensi 

merusak organ dan jaringan pembuluh darah, 

yang dapat menyebabkan aterosklerosis. Kondisi 

ini mengakibatkan penyempitan dan peregangan 

arteri, sehingga meningkatkan risiko hipertensi 

(Putra et al., 2021). 

Penyakit penyerta yang diderita oleh 

pasien diabetes mellitus tipe 2  selain hipertensi 

adalah CKD (Cronic Kidney Disease) dan AKI 

(Acute Kidney Injury). Hubungan antara CKD 

dan AKI sangat erat. Pasien diabetes yang sudah 

memiliki CKD bisa meningkatkan resiko 

terjadinya AKI. Menurut KDIGO (2023) CKD 

(Chronic Kidney Disease) dan AKI (Acute 

Kidney Injury) memiliki hubungan dua arah, 

namun secara klinis pasien dengan CKD lebih 

berisiko mengalami AKI dibandingkan 

sebaliknya. CKD didefinisikan sebagai 

kerusakan ginjal yang berlangsung ≥3 bulan 

dengan penurunan laju filtrasi glomerulus 

(eGFR), sedangkan AKI merupakan penurunan 

fungsi ginjal yang terjadi secara akut dalam 

hitungan jam hingga hari. Akibatnya, pasien 

diabetes yang telah mengalami CKD lebih 

mudah mengalami AKI karena kemampuan 

ginjal untuk beradaptasi terhadap kondisi akut 

sudah menurun.  

Di sisi lain, kasus AKI yang serius atau 

sering terjadi juga dapat mempercepat kerusakan 

CKD. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Kusumiati et al., 2024) yang melibatkan 37 

individu yang mengalami komplikasi penyakit 

ginjal kronis. Pada pasien diabetes dan masalah 

ginjal, terjadi kelainan glomerulus yang 

disebabkan oleh pemecahan protein akibat 

peningkatan kadar glukosa, gula darah tinggi, 

dan peningkatan tekanan di dalam glomerulus. 

Perubahan terjadi pada membran basal 

glomerulus bersamaan dengan pertumbuhan sel 

mesangial. Kondisi ini dapat menyebabkan 

glomerulosklerosis dan penurunan aliran darah, 

yang menyebabkan perubahan seperti 

permeabilitas membran basal glomerulus, yang 

ditandai dengan munculnya albumin dalam urin 

(Winarsi, 2010). 

AKI mengacu pada situasi yang ditandai 

dengan penurunan kemampuan ginjal untuk 

menyaring secara cepat dan tiba-tiba. Situasi ini 

melibatkan peningkatan kreatinin serum atau 

azotemia (kadar BUN yang lebih tinggi) dan/atau 

penurunan produksi urin atau tidak adanya 

keluaran urin (Kementerian Kesehatan, 2022). 

Seperti halnya CKD, AKI dipicu oleh kadar gula 

darah tinggi, yang memaksa ginjal untuk 

melakukan upaya ekstra dalam menyaring darah, 

sehingga menyebabkan kebocoran pada 

glomerulus ginjal. Awalnya, pasien mungkin 

akan melihat kebocoran albumin dalam urin 

mereka, yang kemudian berkembang menjadi 

penurunan kemampuan penyaringan (Kusumiati, 

2024). 

 

Profil Pola Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan data profil jumlah obat 
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pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi 

rawat inap RSUD Kota Mataram periode April 

2025 dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Insulin  

Pengelolaan pasien dengan diabetes 

melitus tipe 2, insulin long-acting (Lantus) 

adalah obat diabetes yang paling sering 

diresepkan, mencakup 40,51% dari perawatan, 

sedangkan insulin kerja pendek (Apidra) 

menyusul dengan tingkat resep 32,75%. Terapi 

insulin kerja panjang digunakan untuk 

memastikan kadar insulin basal yang stabil 

dalam situasi pasien tertentu. Kategori ini 

mencakup insulin seperti Detemir (Levemir) dan 

Glargine (Lantus). Kerja insulin berlangsung 

antara 1 hingga 2 jam. Salah satu manfaat insulin 

ini adalah dapat digunakan sekali setiap 24 jam 

(diberikan setiap malam) karena hampir tidak 

memiliki efek puncak, yang menurunkan risiko 

hipoglikemia malam hari (Atika et al., 2016). 

Hasil penelitian Atika et al., (2016) 

menunjukkan bahwa untuk individu dengan 

pembacaan glukosa darah (GDS) > 200 mg/dL, 

terapi insulin rapid-acting (seperti Apidra dan 

Novorapid) sering diresepkan. Sebaliknya, 

pasien yang menunjukkan kadar GDS > 300 

mg/dL biasanya menerima terapi kombinasi yang 

melibatkan insulin rapid-acting dan long-acting 

(seperti Lantus dan Levemir). Untuk pasien 

dengan pembacaan GDS yang sangat tinggi, 

disarankan untuk menggunakan kombinasi 

insulin kerja cepat, karena metode ini dengan 

cepat menurunkan gula darah dan mengatur 

kadarnya selama makan, sementara insulin kerja 

panjang mempertahankan kadar insulin basal di 

malam hari untuk pengaturan gula darah yang 

stabil.  

 
Tabel 2. Profil terapi Insulin 

 

Jenis insulin ∑ Presentase (%) 

Long-acting insulin  47 40,51 

Rapid-acting 

insulin  

38 32,75 

Kombinasi Long-

rapid acting insulin 
31 26,72 

Total  116 100% 

 

Pasien dengan penyakit ginjal kronis 

stadium 4-5 seringkali mengalami pengosongan 

asam lambung yang lambat, yang memerlukan 

penggunaan insulin kerja cepat untuk 

memastikan puncak insulin terjadi bersamaan 

dengan puncak kadar glukosa darah setelah 

makan (Hahr, 2015). Salah satu insulin kerja 

cepat yang paling populer adalah Apidra, yang 

diberikan dengan dosis 0,5-1 unit per kilogram 

per hari dan dapat diminum 15 menit sebelum 

makan. Apidra cocok untuk individu dengan 

masalah ginjal yang menunjukkan kadar glukosa 

darah acak melebihi 200 mg/dl untuk 

menurunkan kadar gula darah dengan cepat 

(Atika et al., 2016). 

 

Obat antihiperglikemik oral (OHO) 

Biguanida, seperti metformin, adalah obat 

antihiperglikemik tunggal yang paling sering 

diresepkan, mencakup 80% resep. Metformin 

berfungsi sebagai obat antihiperglikemik yang 

meningkatkan pelepasan insulin dari pankreas 

(Katzung, 2011). Selain itu, metformin terutama 

mengurangi produksi glukosa di hati 

(glukoneogenesis) dan meningkatkan 

penyerapan glukosa yang lebih baik di jaringan 

tubuh (PERKENI, 2015). Menurut pedoman 

KDIGO, pasien dengan diabetes tipe 2 dan GFR 

lebih besar dari 30 ml/menit per 1,73 m² 

disarankan untuk menggunakan metformin 

sebagai pengobatan lini pertama, tetapi jika GFR 

< 30 ml/menit per 1,73 m², metformin harus 

dihentikan dan diganti dengan insulin, TZD, atau 

DDP4. Obat ini dianggap sebagai pilihan 

teraman bagi mereka yang mengalami 

komplikasi penyakit ginjal kronis (Marna, 2024). 

 
Tabel 3. Profil terapi antihiperglikemia oral 

 

Golongan 
Nama 

Obat 
∑ 

Presentase  

(%) 

Biguanid  Metformin 8 80 

Sulfonilureas 

(Second 

Generation) 

Glimepirid  1 10 

Dipeptidyl 

peptidase (DPP)-4 

inhibitors 

sitagliptin 1 10 

Total    10 100% 

 

Kejadian DRPs (Drug Relate Problems)   

Hasil analisis kejadian DRPs yang 

dilakukan berdasarkan klasifikasi Cippole, 

menunjukkan bahwa jumlah DRPs yang 

ditemukan adalah 7 kasus (12,72%) dengan 

kategori DRPs indikasi tanpa terapi 5 kasus 

(71,42%) dan kategori DRPs terapi tanpa 
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indikasi sebanyak 2 kasus (28,57%). Pasien yang 

tidak mengalami DRPs sebanyak 48 pasien 

(87,27%). Hasil penelitian menunjukkan Grafik 

hasil analisis DRPs dapat dilihat pada gambar 1. 

 

  
Gambar 1. Persentase DRPs  

 

Indikasi tanpa obat  

Suatu kejadian yang disebut sebagai 

indikasi tanpa pengobatan terjadi ketika pasien 

memiliki gejala tertentu tetapi tidak menerima 

pengobatan untuk gejala tersebut. Dalam 

penelitian ini, dilakukan evaluasi terhadap 

kategori indikasi tanpa terapi, yang 

mengungkapkan 5 kasus (9,09%). Terdapat tiga 

pasien dengan gejala yang identik: RM 

2504006758 (NA, 74 tahun), RM 2504022734 

(SF, 74 tahun), dan RM 2504005250 (PN, 69 

tahun). Pasien-pasien ini, yang mengalami mual 

dan muntah, melaporkan merasa mual, namun 

pengobatan yang ditawarkan tidak termasuk obat 

untuk masalah ini. Untuk mencapai hasil yang 

diharapkan, ondansetron, yang merupakan obat 

anti-mual, seharusnya diberikan. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian 

oleh BQ. Sri Rahmawati (2024), yang 

mengidentifikasi satu kasus indikasi tanpa 

pengobatan (3,03%) yang menerima ondansetron 

untuk mual dan muntah setelah operasi. 

Demikian pula, Yanhil dkk. (2016) menunjukkan 

dalam penelitian mereka bahwa dosis 

ondansetron intravena 4 mg lebih efektif dalam 

menghentikan mual dan muntah pasca operasi 

(PONV) (87,5%) dibandingkan dengan 

antiemetik lainnya (62,5%). Ondansetron 

bertindak sebagai penghambat reseptor 5HT3 

dan bermanfaat dalam mencegah dan mengobati 

PONV sambil menyebabkan efek samping 

minimal (Ansori, 2019). 

Studi kasus: Pasien keempat, RM 

2504014536 (MR, 64 tahun), yang menderita 

hipertensi stadium 2, mengalami batuk dan pilek 

tetapi tidak menerima pengobatan. Obat batuk 

yang membantu pengeluaran dahak seharusnya 

diberikan untuk memberikan perawatan yang 

diperlukan. Ekspektoran biasanya disarankan 

untuk membantu membersihkan lendir pada 

batuk kering (tidak produktif), sehingga lebih 

mudah dikeluarkan. Obat-obatan ini membantu 

dengan menghidrasi saluran napas, sehingga 

membuat lendir (dahak) kurang kental dan lebih 

mudah dikeluarkan (Gitawati, 2014). 

Pasien RM 2504021155 (NW, 52 tahun), 

kasus kelima, dengan komorbiditas penyakit 

ginjal kronis (CKD), melaporkan sakit kepala 

dan pusing tanpa menerima pengobatan untuk 

gejala-gejala tersebut. Obat analgesik-antipiretik, 

parasetamol, seharusnya diberikan karena 

berfungsi untuk menurunkan demam dan 

meredakan nyeri. Penggunaan parasetamol 

dianggap aman untuk pasien diabetes dan tidak 

memengaruhi kadar glukosa darah. Sebuah studi 

oleh Tambirang (2018) menganalisis 

penggunaan obat dan hasil pereda nyeri pada 

pasien neuropati diabetik di unit rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. R. D. 

Kandou Manado. Studi tersebut menemukan 

bahwa parasetamol adalah obat yang paling 

sering diresepkan untuk pasien diabetes, yaitu 

sebesar 85,71%. 

 

Obat tanpa indikasi 

Memberikan pengobatan tanpa indikasi 

berarti memberikan obat yang tidak sesuai 

dengan diagnosis atau kebutuhan spesifik pasien. 

Memberikan obat tanpa indikasi yang tepat dapat 

menyebabkan beban finansial dan dapat 

berbahaya karena risiko efek samping yang tidak 

terduga. Temuan penelitian mengungkapkan 

bahwa masalah terkait obat (DRP) yang terkait 

dengan terapi tanpa indikasi berjumlah 2 kasus 

(3,63%), dengan alasan tidak adanya kondisi 

medis yang sesuai untuk terapi obat yang sedang 

berlangsung. 

Kasus pada pasien nomor satu RM 

2504008949 (YA, 65th) mendapatkan terapi 

metoclopramide 10 mg 3x1. Metoclopramide 

adalah obat yang termasuk golongan antiemetik 

indikasinya yaitu antimual dan antimuntah 

namun di pasien tidak ada gejala mual dan 

0%
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40%
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28.57%
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muntah sehingga pemberian metoclopramide 

termasuk obat tanpa indikasi. Metoclopramide 

bertindak sebagai antagonis reseptor dopamin 

D₂, selain sebagai prokinetik, telah dikaitkan 

dengan gangguan gerak ekstrapiramidal, 

termasuk Tardive Dyskinesia (TD). Kasus lain 

juga menggambarkan kemunculan TD pada 

pasien lanjut usia setelah penggunaan jangka 

panjang dan kelompok lansia memiliki risiko 

lebih tinggi untuk mengembangkan TD bahkan 

dengan durasi pengobatan yang lebih pendek 

atau dosis yang lebih rendah dibandingkan 

pasien muda (Hunter et al., 2019). 

Kasus pada pasien nomor dua RM 

2504000781 (NY, 60th) diberikan terapi sanmol 

forte 3x1 dan metamizol 3x1 akan tetapi di 

pasien tidak ada gejala demam ataupun nyeri 

yang dirasakan. Dimana kedua obat tersebut 

sama-sama obat golongan analgesik-antipiretik 

non-opioid. Parasetamol adalah obat yang 

meredakan nyeri dan menurunkan demam, tetapi 

hanya ditujukan untuk ketidaknyamanan ringan 

hingga sedang. Penggunaan parasetamol tanpa 

perlu dapat meningkatkan risiko kerusakan hati, 

terutama pada individu lanjut usia atau mereka 

yang memiliki kesehatan hati yang buruk. 

Sebuah studi yang dilakukan oleh Larson et al., 

(2015) menemukan bahwa parasetamol adalah 

penyebab utama gagal hati akut di AS, terutama 

karena penyalahgunaan atau konsumsi yang 

tidak dipantau. Metamizol juga merupakan 

analgesik-antipiretik non-opioid yang hanya 

diberikan bila ada nyeri atau demam. 

Penggunaan metamizol tanpa indikasi berpotensi 

menimbulkan agranulositosis, yaitu penurunan 

drastis sel darah putih yang dapat mengancam 

jiwa (Hartini et al., 2024). 

Kejadian Drug Related Problems (DRPs) 

berupa indikasi tanpa obat dan obat tanpa 

indikasi pada pasien rawat inap diabetes mellitus 

tipe 2 di RSUD Kota Mataram dipengaruhi oleh 

kompleksitas kondisi klinis pasien rawat inap 

yang umumnya disertai penyakit penyerta dan 

polifarmasi. Indikasi tanpa obat terjadi karena 

fokus terapi tenaga medis lebih diarahkan pada 

penyakit utama dan komorbid mayor seperti 

pengendalian glukosa darah dan gangguan 

ginjal, sehingga keluhan simptomatik lain yang 

tercatat pada rekam medis, seperti mual, muntah, 

nyeri kepala, atau batuk, tidak selalu 

ditindaklanjuti dengan terapi farmakologis 

meskipun secara klinis membutuhkan 

penanganan (Cipolle et al., 2012; DiPiro et al., 

2020). Selain itu, keluhan tersebut sering 

dianggap ringan atau sementara dan tidak 

dicantumkan sebagai diagnosis utama sehingga 

tidak masuk dalam rencana terapi. Sedangkan 

untuk obat tanpa indikasi umumnya disebabkan 

oleh kelanjutan terapi dari pengobatan 

sebelumnya tanpa evaluasi ulang selama 

perawatan, adanya duplikasi atau polifarmasi, 

serta belum optimalnya praktik deprescribing 

pada pasien rawat inap, kondisi yang sering 

ditemukan pada pasien usia lanjut dengan 

penyakit kronis (ASHP, 2018). 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien telah hidup dengan diabetes 

tipe 2 selama lebih dari satu tahun, yang berarti 

mereka menghadapi peluang lebih tinggi untuk 

mengembangkan komplikasi dan membutuhkan 

perawatan berkelanjutan. Riwayat penyakit 

sebelumnya, seperti hipertensi, CKD, AKI dan 

lainnya turut meningkatkan kompleksitas terapi 

dan risiko terjadinya polifarmasi pada pasien 

rawat inap. Temuan ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang menunjukkan adanya Drug 

Related Problems (DRPs), karena pasien dengan 

penyakit kronis dan komorbid cenderung 

menerima lebih banyak obat dan memerlukan 

evaluasi terapi yang lebih intensif. 

Sebagian besar pasien menyatakan 

menggunakan obat herbal sebagai terapi 

tambahan, baik sebelum maupun selama 

menjalani perawatan. Penggunaan obat herbal 

yang tidak tercatat dalam rekam medis 

berpotensi menimbulkan DRPs, seperti obat 

tanpa indikasi dan interaksi obat, terutama 

apabila tenaga kesehatan tidak memperoleh 

informasi penggunaan herbal secara lengkap. 

Kondisi ini dapat menyebabkan ketidaksesuaian 

antara kondisi klinis pasien dan terapi obat yang 

diberikan. Oleh karena itu, hasil wawancara ini 

memperkuat pentingnya penggalian riwayat 

penggunaan obat secara menyeluruh, termasuk 

obat herbal, sebagai bagian dari asuhan 

kefarmasian untuk mencegah terjadinya DRPs 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

 

Keterbatasan penelitian  

Penelitian ini dilakukan dalam jangka 

waktu singkat dan melibatkan kelompok 

partisipan yang kecil, sehingga temuan-

temuannya tidak dapat diterapkan secara luas 

untuk menjelaskan terjadinya Drug Relate 
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Problems (DRPs) pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 dalam jangka waktu yang lebih lama atau 

di antara demografi yang lebih besar. 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

kejadian DRPs pada 7 pasien mendapatkan terapi 

antidiabetes di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota 

Mataram Periode April 2025 yang terdiri dari 5 

kasus (71,42%) kategori indikasi tanpa obat dan 

2 kasus (28,57%) kategori obat tanpa indikasi 

dan sebanyak 48 kasus (87,27%) tidak 

mengalami DRPs. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa prevalensi Drug Relate Problems pada 

pasien sebesar 12,7% yang berarti bahwa masih 

terdapat permasalahan atau ketidaktepatan 

terkait terapi obat yang memerlukan perhatian 

dalam praktik pelayanan kefarmasian. 
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