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ABSTRAK

ANALISIS DRUG RELATED PROBLEM (DRP) PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KOMPLIKASI KRONIS DI
INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT “X” LARANTUKA

MARIA YOLANTA NGADHA
2443018208

Diabetes melitus adalah kondisi serius, jangka panjang (atau
kronis) yang terjadi ketika ada peningkatan kadar glukosa dalam darah dan
ketika pankreas tidak mampu memproduksi insulin yang cukup, atau ketika
tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya secara efektif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa persentase kejadian
permasalahan terkait obat yang terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2
dengan komplikasi kronis yang dirawat di instalasi rawat inap rumah sakit
“X” Larantuka. Karakteristik pasien yang diambil meliputi data
administrasi, usia, berat badan, data tanda vital, data laboratorium, dan
terapi pengobatan yang didapat pasien. Metode penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif retrospektif. Hasil penelitian yang didapatkan
adalah dari total keseluruhan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
komplikasi kronis yang dirawat di Rumah Sakit didapatkan sebanyak 132
sampel, dan setelah dianalisa pasien yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 46 sampel. Hasil analisis Drug Related Problem (DRP) adalah
dari 46 sampel ditemukan 26 kasus kejadian Drug Related Problem (DRP)
yaitu sebanyak 56,52 %, Drug Related Problem (DRP) yang ditemukan
yaitu efek terapi obat tidak optimal (7,70 %), gejala atau indikasi yang tidak
diobati (11,54 %), pengobatan yang tidak diperlukan (7,70 %), kombinasi
tidak tepat yang dapat menyebabkan interaksi obat (42,31 %), duplikasi dari
kelompok terapeutik atau bahan aktif yang tidak tepat (11,54 %), dosis obat
terlalu rendah (7,70 %), dosis obat terlalu tinggi (7,70%), instruksi waktu
pemberian dosis salah (3,83 %).

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, drug related problem (DRP),
komplikasi kronis



ABSTRACT

ANALYSIS OF DRUG RELATED PROBLEM (DRP) IN TYPE 2
DIABETES MELITUS PATIENTS WITH CHRONIC
COMPLICATIONS IN INSTALLATION IN GENERAL HOSPITAL
“X”> LARANTUKA

MARIA YOLANTA NGADHA
2443018208

Diabetes mellitus is a serious, long-term (or chronic) condition that
occurs when there is an elevated level of glucose in the blood and when the
pancreas is unable to produce enough insulin, or when the body cannot use
the insulin it produces effectively. This study aims to determine the
percentage of drug-related problems that occur in patients with type 2
Diabetes Mellitus with chronic complications who are treated at the
inpatient unit of "X" Larantuka Hospital. Patient characteristics taken
included administration data, age, weight, vital sign data, laboratory data,
and the treatment therapy the patient received. The research method used is
a retrospective descriptive study. The results obtained were that of the total
number of patients with type 2 diabetes mellitus with chronic complications
who were treated at the hospital, there were 132 samples, and after analysis,
46 samples met the inclusion criteria. The results of the analysis of Drug
Related Problems (DRP) were from 46 samples found 26 cases of Drug
Related Problems (DRP) that were as much as 56.52%, Drug Related
Problems (DRP) found that the effect of drug therapy was not optimal (7.70
%), symptoms or indications that are not treated (11.54 %), treatment that is
not needed (7.70 %), inappropriate combinations that can cause drug
interactions (42.31%), duplication of therapeutic groups or inappropriate
active ingredients ( 11.54 %), the drug dose was too low (7.70 %), the drug
dose was too high (7.70%), the dosage instructions were wrong (3.83 %).

Keywords: type 2 diabetes melitus, drug related problem (DRP), chronic
complication
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