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ABSTRAK

Polifarmasi didefinisikan sebagai penggunaan obat hingga mencapai 5 atau
lebih jenis obat. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui potensi DRPs
resep polifarmasi pada pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Pucang Sewu
Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan data yang
digunakan merupakan data retrospektif dari pasien DM di Puskesmas Pucang
Sewu Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi pada periode bulan Mei-Juli
2017, yaitu sebanyak 95 resep. Profil resep yang dianalisis meliputi profil
demografi pasien berdasarkan jenis kelamin, jumlah item obat tiap lembar
resep, jumlah penggunaan OHO tiap lembar resep, jumlah penggunaan OHO
tiap golongan, profil kejadian DRPs, profil potensi DRPs tiap lembar resep,
jenis potensi interaksi obat tiap lembar resep, macam penyakit penyerta DM,
dan hubungan antara jumlah obat dengan kejadian DRPs. Kesimpulan dari
peneletian ini yaitu berdasarkan profil peresepan obat yang termasuk kategori
polifarmasi pada pasien DM rata-rata menerima 5,9 item obat tiap lembar
resep dan terdapat hubungan yang signifikan (P=0,012) antara penambahan

jumlah obat dengan potensi DRPs yang terjadi pada pasien Diabetes Melitus.

Kata kunci : Diabetes Melitus, DRPs, Polifarmasi, Puskesmas, Resep



POLYPHARMACY PRESCRIBING PROFILE OF DIABETES
MELLITUS PATIENTS IN PUSKESMAS PUCANG SEWU
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SONIA TIFFANI
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ABSTRACT

Polypharmacy is defined as a use of drug up to 5 or more drugs. The purpose
of this research is to know the potential of DRPs polypharmacy prescription
in Diabetes Mellitus patient at Puskesmas Pucang Sewu Surabaya. This
research is descriptive research and data used is retrospective data from
Diabetes Mellitus patient at Puskesmas Pucang Sewu Surabaya fulfill
inclusion criteria in period of May-July 2017, that are 95 prescription. The
prescribed profiles analyzed included the patient's demographic profile by
gender, the total use of drugs item in each prescription sheet, the usage of
OAD in each prescription sheet, the total of OAD usage per class, the drug
incident profile, the DRPs potential profile in each recipe sheet, the potential
drug interaction type in each prescription sheet, various types of
comorbidities, and the relation between the total use of drugs and the incident
of DRPs. The conclusion of this research according to the prescribing profile
of polypharmation category in patient DM can be concluded that the average
usage of 5.9 items of drug is the most prescription that is given to the patients
and there is a significant relation (P = 0.012) between additions of drugs with

potential DRPs that occur in Diabetes Mellitus patients.

Key Words : Community Health Center, Diabetes Mellitus, DRPs,
Polypharmacy, Prescription
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