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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu jenis penyekit degenerative yang
setiap tahun mengalami peningkatan di seluruh dunia, DM tipe 2 paling banyak
ditemukan 90%. DM tipe 2 merupakan penyakit yang bersifat kronis, progresif,
dan membutuhkan pengobatan sepanjang hidupnya. Dalam proses pemberian obat
banyak ha-hal yang kemungkinan terjadi, salah satunya yaitu Drug Related
Problems (DRPs). Oleh karena itu dibutuhkan adanya identifikasi dan intervensi
terhadap DRPs untuk meningkatkan keefektifan terapi pada kasus DM 2.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi permasalahan yang terkait dengan
pengobatan pada pasien DM 2 serta mengetahui kontribusi apoteker dalam
menangani permasalahan terkait pengobatan tersebut. Jenis penelitian ini adalah
observasional deskriptif dengan pendekatan prospektif dari resep dan rekam
medik pasien. Pada 40 pasien yang masuk dalam sampel penelitian, 20 (50%)
pasien tidak mengalami DRPs dan 20 (50%) pasien mengalami DRPs. Pada 20
pasien yang mengalami DRPs terdapat 31 kasus yaitu masalah efektifitas terapi
(efek terapi yang tidak optimal 9,67%, efek yang tidak diinginkan 9,67%, indikasi
yang tidak ditangani 45,16%), reaksi yang tidak diinginkan (non alergi) 32,25%,
ketidakpuasan pasien dengan terapi maupun biaya pengobatan 3,22%. Kontribusi
apoteker dalam menangani DRPs vyaitu pada tahap peresepan 58,05%
(mengajukan intervensi yang diperbolenkan dokter 25,80% dan mengajukan
intervensi yang tidak diperboehkan dokter 32,25%), pada tahap pasien 12,9%
(konseling kepada pasien 3,22% dan berbicara dengan keluarga pasien 3,22%),
pada tahap obat 25,8% (penghentian obat 3,22% dan penggunaan obat baru
22,58%), perlakuan spesifik kepada setiap pasien (pemantauan terapi obat,
monitoring keluhan, monitoring tanda-tanda vital, dan monitoring gula darah)
100%.

Kata kunci : Kontribusi Apoteker, Drug Related Problems, Diabetes Mellitus
Tipe 2, Rumah Sakit.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is one type of degenerative diseases which each
year has increased worldwide, Type 2 diabetes is most prevalent 90%. Type 2
diabetes is a disease which is a chronic, progressive, and needs treatment
throughout his life. In the drug delivery process a lot on things that may happen,
one of which is Drug Related Problems (DRPs). Therefore, it is necessary to have
identification and intervention against DRPs to improve the effectiveness of
therapy in the case of DM 2. This study aims to identify the problems associated
with therapy in patients with DM 2 and determine the contribution of pharmacists
in addressing the problem related to the treatment. This type of research is
observational prospective descriptive of recipe and patient records. In the 40
patients included in the study sample, 20 (50%) patients had not DRPs and 20
(50%) patients had DRPs. In 20 patients with DRPs there were 31 cases are the
effectiveness of therapy (optimal therapeutic effect 9.67%, undesirable effects
9.67%, the indications were not handled 45.16%) adverse reactions (non-allergic
) 32.25%, dissatisfaction patient of therapy and medical cost is 3.22%.
Pharmacist contributions in addressing DRPs on the stage of the prescription is
58.05% (proposed intervention that was allowed doctor 25.80% and proposed
interventions that was not allowed doctor 32.25%), on the patient stage is 12.9%
(counseling to patients 3,22 % and talked with the patient's family 3,22%), 25.8%
in drug stage (drug discontinuation 3.22% and 22.58% used new drugs), specific
treatment to each patient (drug therapy monitoring, monitoring of complaints,
monitoring vital signs, and monitoring of blood sugar) is 100%.

Keywords: Pharmacists contributions, Drug Related Problems, Diabetes Mellitus
Type 2, Hospital.
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