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ABSTRAK

Drug-Related Problems telah dihubungkan dengan pengendalian gula darah serta morbiditas dan
mortalitas pasien diabetes tipe 2 melalui studi-studi terdahulu, tetapi studi yang menghubungkan antara
Length of Stay (LOS) dengan DRPs pada pasien diabetes tipe 2 belum dilakukan. Studi yang telah dilakukan
adalah menghubungkan antara LOS dengan Medication Error (ME). Medication errors termasuk DRPs
karena peneliti lain menyebutkan bahwa error juga merupakan suatu masalah. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi Drug-Related Problems (DRPs) dan menghubungkan antara DRPs dengan LOS pada
pasien diabetes tipe 2 yang dirawat inap di rumah sakit. Penelitian ini merupakan studi observasi
prospektif dengan rancangan cross-sectional. Pengumpulan sampel dilakukan dengan metode sampling
secara konsekutif pada pasien diabetes tipe 2 rawat inap di bangsal penyakit dalam salah satu rumah sakit
akademik di Yogyakarta. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk melihat gambaran DRPs dan
hubungan antara DRPs dengan LOS dianalisis menggunakan uji Chi-square atau Fisher’s exact test apabila
syarat uji Chi-square tidak terpenuhi. Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari s.d. April 2018. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa DRPs pada pasien diabetes tipe 2 rawat inap adalah sebesar 80,56%
dengan terapi obat yang tidak diperlukan terjadi sebesar 34,72%; dosis obat terlalu rendah 25%;
membutuhkan tambahan terapi obat 13,38%; dosis obat terlalu tinggi 12,5%; obat tidak efektif 11,11%;
serta ada kecenderungan kecil yang terlihat dalam hal hubungan antara DRP terapi obat yang tidak
diperlukan dengan LOS (p=0,016; OR 7,20 [IK95% 1,35-38,33]).
Kata kunci: Hubungan; Drug-Related Problems (DRPs); Length of Stay (LOS); diabetes Tipe 2

ABSTRACT

Drug-Related Problems have been associated to blood glucose control along with the morbidity
and mortality of type 2 diabetes patients through previous studies. However, studies that associate Length
of Stay (LOS) with DRPs in type 2 diabetes patients have not been done. The study that had been done
was to associate between LOS and Medication Errors (ME). Medication errors include DRPs because other
researchers state that errors are also kind of problem. This study was aimed to identify Drug-Related
Problems (DRPs) and to associate between DRPs and LOSin type2diabetes patients who were hospitalized.
This study was a prospective observation study with a cross-sectional design. Sample collection was
carried out by consecutive sampling method in type 2 diabetic patients hospitalized in internal medicine
ward in one academic hospital in Yogyakarta. Data analysis was done descriptively to see DRPs description
and the association between DRPs and LOS was analyzed using Chi-square or Fisher's exact test whenever
Chi-square test conditions were not met. Data collection was carried out in January till April 2018. The
results showed that the DRPs in hospitalized type 2 diabetic patients were 80.56% with unnecessary drug
therapy occurring at 34.72%; dosage too low of 25%; needs additional drug therapy 13.38%; dosage too
high 12.5%; ineffective drug 11.11%; and there was no association seen between DRPs and LOS.
Keywords: Association; Drug-Related Problems (DRPs); Length of Stay (LOS); type 2 diabetes

PENDAHULUAN diabetes pada usia 20-79 tahun setelah Cina,

Data WHO menyebutkan jumlah  India, Amerika Serikat, Brazil, dan Meksiko 2.
penderita diabetes meningkat dari 108 juta ~ Pada tahun 2018, prevalensi diabetes
penderita pada tahun 1980 menjadi 422 juta  berdasarkan  diagnosis  dokter  secara
penderita pada tahun 2014 '. Indonesia berada  keseluruhan di Indonesia adalah sebesar
pada peringkat ke-6 dalam hal prevalensi 2,0% dengan prevalensi pada provinsi
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DI Yogyakarta lebih tinggi dibandingkan
secara keseluruhan di Indonesia dan
menempati peringkat ketiga setelah DKI
Jakarta dan Kalimantan Timur 3.

Diabetes mellitus (DM) merupakan
penyakit metabolik kronik dan progresif yang
menyebabkan berbagai macam komplikasi
sehingga  dapat meningkatkan angka
kematian pasien. World Health Organization
melaporkan pada tahun 2012 terdapat 1,2 juta
akibat diabetes
mellitus '. Diabetes mellitus juga berdampak
pada beban ekonomi yang mencakup biaya
langsung untuk mengobati diabetes dan
komplikasinya, biaya kehilangan
produktivitas akibat diabetes dan
komplikasinya, serta biaya akibat adanya
disabilitas yang berhubungan dengan
diabetes 45.

Pasien diabetes tipe 2 menerima
berbagai terapi adanya
komorbid sehingga seringkali berisiko tinggi
mengalami Drug-Related Problems (DRPs) ¢.
Beberapa studi mengenai DRPs telah
dilakukan. Sebuah studi di New South Wales
menunjukkan bahwa terdapat 682 DRPs yang
mana pasien mengalami setidaknya satu DRPs
dengan rerata 4,6 + 1,7 DRPs per pasien

dengan mayoritas DRPs terjadi sebanyak 264

angka kematian pasien

macam karena

kasus
sebanyak 206 kasus dalam hal kesalahan
pemilihan obat 7. Studi serupa juga telah
dilakukan pada pasien rawat inap usia lanjut
dengan diabetes tipe 2 dan hasil menunjukkan
bahwa rerata DRPs per pasien adalah 2,96 +2,2
dengan proporsi kasus tiap kategori DRPs
yaitu 6,05% dalam hal obat tanpa indikasi;
7,15% indikasi tanpa obat; 3,85% obat tidak
tepat; 0,55% dosis obat terlalu tinggi; 0,85%
adanya toksisitas obat; 1,92% duplikasi terapi;
2,75% efek samping obat; 40,93% interaksi
obat; dan 35,71% ketidaksesuaian pengobatan
pada usia lanjut menurut acuan Beers Criteria 8.

Studi terdahulu telah menghubungkan
antara DRPs dengan pengendalian gula darah

dalam hal kegagalan terapi dan

9 serta morbiditas dan mortalitas pasien
diabetes tipe 2 1, tetapi sepanjang pencarian
literatur oleh penulis, belum ada suatu studi
yang menghubungkan antara Length of Stay

(LOS) dengan DRPs pada pasien diabetes tipe
2. Studi yang telah dilakukan adalah
menghubungkan LOS dengan
Medication Error (ME). Peneliti menyebutkan
bahwa ME termasuk DRPs karena error juga
merupakan suatu masalah "' dan hasil studi
tersebut bahwa ME
berhubungan dengan peningkatan LOS 1214,
Oleh karena itu, maka penelitian ini bertujuan
untuk mencoba mengidentifikasi DRPs pada

antara

menunjukkan

pasien diabetes tipe 2 di rumah sakit dan
menghubungkannya dengan LOS.

METODE
Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan studi
observasi prospektif dengan rancangan cross
sectional. Pengumpulan sampel dilakukan
dengan metode sampling secara konsekutif
terhadap pasien diabetes tipe 2 rawat inap di
bangsal penyakit dalam salah satu rumah
sakit akademik di Yogyakarta. Analisis data
dilakukan secara deskriptif untuk melihat
gambaran drug-related problems pada pasien
diabetes tipe 2 rawat inap di rumah sakit
tempat  penelitian. Pengambilan  data
dilakukan pada bulan Januari s.d. April 2018.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah semua
kasus pasien diabetes tipe 2 rawat inap di
rumah sakit tempat penelitian selama bulan
Januari s.d April 2018. Sampel penelitian ini
adalah semua kasus pasien diabetes tipe 2
rawat inap di rumah sakit tempat penelitian
yang berusia >18 tahun dan memiliki penyakit
penyerta selama bulan Januari s.d April 2018.
Kriteria eksklusi penelitian adalah kasus
pasien yang dirawat inap lebih dari sekali
selama periode penelitian.
menggunakan data terakhir (terbaru) dari

Peneliti

suatu kasus pasien apabila pasien tersebut
masuk rumah sakit lebih dari satu kali selama
periode pengambilan data.
Penentuan besar jumlah sampel
dilakukan dengan menggunakan rumus besar
sampel 1°.
Zy-a;,’P(1~P)
n= B —
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dengan nilai P (proporsi DRPs secara umum
hasil studi pendahuluan menggunakan 20
pasien pertama) dan d (presisi) yang
ditetapkan masing-masing 0,85 dan 0,1; maka
jumlah minimal sampel yang diperlukan
adalah 49. Rumus yang
digunakan pada tidak
menggunakan data populasi karena penelitian
ini dilakukan secara prospektif dan populasi
pasien yang masuk rumah sakit untuk dirawat
inap tidak diketahui.

besar sampel

penelitian  ini

Asesmen DRPs

Pada penelitian ini DRPs dikategori
menjadi: 1) terapi obat yang tidak diperlukan,
2) membutuhkan tambahan terapi obat, 3)
obat tidak efektif, 4) dosis obat terlalu rendah,
5) efek samping obat, dan 6) dosis obat terlalu
tinggi e tidak
diidentifikasi dalam penelitian ini karena
subjek dalam penelitian ini adalah pasien
rawat

Kategori  kepatuhan

inap yang penggunaan obatnya
diberikan langsung oleh perawat sehingga
risiko ketidakpatuhan pasien sangat rendah.

Kategori terapi obat yang tidak
diperlukan yaitu apabila pasien menerima
terapi obat yang tidak sesuai dengan kondisi
pasien selama di rawat inap. Kategori ini
meliputi terapi tanpa indikasi yang jelas,
pasien menerima kombinasi obat yang
sebenarnya cukup dengan obat tunggal dan
terapi dengan tujuan untuk mencegah efek
samping obat lain.

Kategori membutuhkan tambahan
terapi obat yaitu apabila berdasarkan
diagnosis, anamnesis, atau hasil laboratorium
terdapat kondisi atau gejala klinik pasien yang
seharusnya mendapatkan pengobatan, tetapi
belum diberikan pengobatan selama pasien di
rawat inap. Kategori membutuhkan terapi
obat tambahan juga termasuk apabila obat
tambahan diperlukan dalam rangka mencapai
efek sinergistik ketika pasien belum juga
mencapai target terapi padahal pasien telah
diberikan
berdasarkan pedoman terapi. Oleh karena itu
penambahan obat lini kedua dan atau ketiga
dibutuhkan untuk mencapai target terapi

pengobatan  lini  pertama

melalui efek sinergistik.

Kategori obat tidak efektif meliputi
kejadian obat bukan merupakan obat yang
paling efektif untuk pasien, kondisi medik
pasien sulit disembuhkan dengan obat yang
sudah diberikan, dan adanya kontraindikasi
obat. Pasien dikategorikan menerima obat
bukan merupakan obat paling efektif untuk
pasien apabila suatu indikasi pada pasien
diberi terapi obat pilihan pertama dengan
dosis maksimal, tetapi target terapi belum
tercapai atau suatu indikasi diberi obat bukan
obat pilihan pertama sehingga target terapi
belum tercapai.

Kategori dosis obat terlalu rendah
meliputi kejadian dosis obat terlalu rendah
yang
dikehendaki, frekuensi pemberian obat terlalu
jarang, dan durasi pengobatan terlalu pendek.
Kategori efek samping obat meliputi kejadian
terapi obat yang menyebabkan efek yang tidak
diharapkan dan perlunya obat yang lebih
adanya faktor risiko.
Kategori dosis obat terlalu tinggi meliputi
kejadian dosis obat yang terlalu tinggi,
obat
sering, obat
panjang, dan dosis obat dinaikkan terlalu
cepat.

Semua kategorisasi

untuk menghasilkan respon

aman  karena

frekuensi pemberian terlalu

durasi pemberian terlalu

DRPs
berdasarkan penilaian terhadap data subjektif
dan objektif pasien. Data subjektif yang
dimaksud adalah keluhan pasien yang
didapat dari rekam medik dan wawancara
terhadap pasien setiap hari, sedangkan data
objektif yang dimaksud meliputi hasil
pemeriksaan  laboratorium pasien dan
diagnosis dokter.

tersebut

Jalannya Penelitian

Pasien diabetes tipe 2 rawat inap
dikumpulkan menggunakan metode sampling
secara konsekutif. Lembar informed consent
digunakan sebagai bukti kesediaan pasien
dalam mengikuti penelitian ini. Apabila setuju
untuk ikut dalam penelitian ini, pasien
menandatangani informed consent. Setelah
pasien untuk ikut dalam
penelitian ini, maka riwayat pengobatan dan

menyetujui

perkembangan pasien dipantau setiap hari
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untuk mengetahui ada tidaknya drug-related
problems dalam pengobatan pasien.
Perkembangan yang diamati meliputi
perkembangan data subjektif dan objektif
kadar glukosa  darah, dan
kemungkinan efek samping obat. Pedoman

pasien,

manajemen diabetes yang digunakan adalah
American Diabetes Association (ADA) tahun
2017 dan buku Drug Information Handbook
tahun 2011 digunakan sebagai rujukan dalam
melihat dosis, pemilihan obat yang tepat, dan
efek samping obat. Pada akhir tahap
pengumpulan data, DRPs yang telah
diidentifikasi didiskusikan dengan dokter
yang merawat pasien melalui persentasi hasil
penelitian. Drug-related problems pada pasien
dijabarkan secara deskriptif.

Analisis Data

Data yang diperoleh dari rumah sakit
dianalisis secara deskriptif dalam hal
karakteristik pasien dan perhitungan kasus
DRPs serta proporsi tiap kategori. Data
karakteristik pasien yang bersifat kategorik
diolah dalam bentuk proporsi, sedangkan
data yang bersifat numerik diolah dalam
bentuk desimal. Kedua jenis data karakteristik
disajikan dalam bentuk tabel. Gambaran drug-
related problems dalam penelitian diketahui
dengan menghitung jumlah keseluruhan
DRPs pasien, proporsi pasien yang mengalami
DRPs, rerata DRPs per pasien, serta proporsi
DRPs tiap kategori dan penyebabnya.
Proporsi pasien yang mengalami drug-related
problems  dihitung  dengan  membagi
banyaknya pasien yang mengalami DRPs
dengan jumlah total pasien dalam hitungan
persen. Proporsi kategori DRPs dihitung
dengan membagi banyaknya kasus DRPs tiap
kategori dengan total kasus DRPs dalam
hitungan persen. Proporsi penyebab DRPs
tiap kategori dihitung dengan membagi
banyaknya kasus penyebab tersebut dengan
total kasus DRPs tiap kategori dalam hitungan
persen. Rerata banyaknya DRPs yang dialami
tiap pasien diabetes tipe 2 rawat inap dihitung
dengan membagi keseluruhan jumlah DRPs
dengan total pasien. Hubungan antara DRPs
dengan LOS dianalisis menggunakan uji

Chi-square atau Fisher’'s exact test sebagai
metode uji alternatif apabila syarat uji Chi-
square tidak terpenuhi dan Odds Rasio (OR)
digunakan untuk mengetahui kekuatan
hubungan di Nilai p <0,05
menandakan bahwa terdapat suatu hubungan
antara DRPs dan LOS. Nilai OR <1,00
menandakan bahwa DRPs menurunkan
kemungkinan terjadinya LOS 25 hari, nilai
OR=1,00 menandakan bahwa tidak ada
hubungan antara DRPs dengan kemungkinan
terjadinya LOS 25 hari, sedangkan nilai OR
>1,00 DRPs
meningkatkan kemungkinan terjadinya LOS
25 hari.

antaranya.

menandakan bahwa

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses pengumpulan subjek penelitian
pasien diabetes tipe 2 rawat inap di salah satu
rumah sakit akademik di Yogyakarta
dilakukan dengan metode sampling secara
konsekutif. Hasil studi pendahuluan dari 20
pasien pertama menunjukkan bahwa 85%
pasien mengalami DRPs sehingga besar
subjek dalam penelitian adalah sebanyak 49
kasus pasien.

Total kasus pasien diabetes tipe 2 rawat
inap yang masuk selama periode minggu
kedua bulan Januari hingga minggu kedua
bulan April sebanyak 38 kasus pasien.
Keseluruhan pasien memenuhi kriteria
inklusi, tetapi data yang diambil adalah data
rawat inap terbaru apabila pasien dirawat
lebih dari sekali sehingga total pasien yang
menjadi subjek penelitian adalah sebanyak 36
kasus pasien. Namun demikian, penelitian ini
hanya berhasil mendapat 36 kasus pasien
selama tiga bulan periode penelitian. Oleh
karena itu, apabila tingkat presisi aktual hasil
penelitian dihitung menggunakan rumus:

,_Brg ) ®)A-P)

n

d

dengan n (jumlah subjek yang berhasil
didapat) 36, maka tingkat presisi aktual hasil
penelitian ini adalah sebesar 12%. Besar
sampel kurang representatif karena jumlah
pasien DM tipe 2 dalam penelitian ini sangat
sedikit meskipun penelitian telah dilakukan

80

JMPF Vol 10(2), 2020



Surya Yuli Astuti, et al

selama empat bulan. Peneliti menemukan
bahwa studi lain dilaksanakan dalam periode
rawat inap enam bulan, tetapi studi tersebut
dilakukan secara retrospektif ¢. Tidak ada
studi mengenai DRPs yang dilakukan secara
prospektif sampai lebih dari empat bulan 81117
yang Dberhasil
sehingga penulis
memperpanjang durasi penelitian tidak akan
menambah jumlah sampel dan mengubah

ditemukan oleh penulis

menilai bahwa

hasil secara signifikan.

Deskripsi Karakteristik
Penelitian
Pasien dalam penelitian ini adalah

semua pasien diabetes tipe 2 di rumah sakit

Sampel

tempat penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi serta tidak termasuk dalam kriteria
eksklusi selama bulan Januari hingga April
2018. Jumlah total kasus adalah 38 kasus,
tetapi yang terhitung hanya 36 kasus.
Gambaran distribusi pasien dapat dilihat
dalam Tabel I. Karaktersitik pasien pada
penelitian ini umumnya merupakan pasien
berusia 45-64 tahun dengan rerata usia 56,19 +
8,68 tahun, berjenis kelamin perempuan
(66,67%), tidak merokok (86,11%), dengan
penyakit penyerta hipertensi (19,32%),
gangguan elektrolit (9,09%), stroke (9,09%),
dan dislipidemia (6,82%).

Hasil penelitian sama dengan penelitian
sebelumnya studi
pada 48 pasien yang memiliki diagnosis
diabetes tipe 2, menyebutkan bahwa penderita
diabetes tipe 2 banyak terjadi pada wanita
dibanding laki-laki 8. Sebuah studi prospektif
yang menganalisis drug related problems pada
pasien diabetes tipe 2 dengan hipertensi di
Cimahi, Jawa Barat menyebutkan dari 90
pasien yang diteliti, sebanyak 74 pasien
(82,8%) adalah wanita 7. Pasien pada
penelitian ini cenderung memiliki penyakit

melalui cross-sectional

penyerta hipertensi yang mana hal tersebut
seperti hasil studi retrospektif terdahulu
melalui data rekam medik selama Juli 2014
s.d. Juni 2015 yang hasilnya menunjukkan
bahwa sebanyak 64 pasien (82,1%) pasien
diabetes tipe 2 memiliki penyakit penyerta
hipertensi 1.

Drug-Related Problems

Hasil penelitian menunjukkan bahwa,
29 pasien dari 36 pasien (80,56%) yang
bersedia ikut dalam penelitian ini mengalami
drug-related  problems.  Hasil
menunjukkan jumlah drug-related problems
yang terjadi sebanyak 72 DRPs, dengan rerata
200 + 1,67 DRPs per pasien. Tabel II
menunjukkan proporsi pasien diabetes tipe 2
yang mengalami drug-related problems di
rumah sakit tempat penelitian. Golongan obat
yang berhubungan dengan DRPs dapat dilihat
pada Tabel IV. Obat yang paling sering yang
menjadi masalah pada penelitian ini adalah
antibiotik seftriakson, diikuti oleh obat
golongan antidiabetes.

Gambaran DRPs hasil penelitian ini
berbeda dengan studi lainnya. Pada penelitian

penelitian

ini DRPs yang paling umum terjadi adalah
terapi obat yang tidak diperlukan (47,22%),
sedangkan DRP yang paling jarang terjadi
adalah efek samping obat (5,56%). Terapi obat
yang tidak diperlukan tidak menjadi DRP
yang paling umum terjadi pada studi yang
dilakukan oleh Ogbonna et al. (2014), van
Roozendal et al. (2009), dan Pfister et al. (2017).
Namun demikian, pada penelitian yang
dilakukan oleh Ogbonna, terapi obat yang
tidak diperlukan menduduki peringkat kedua
tertinggi (22,8%) ¢ dan peringkat ketiga
tertinggi (38,57%) pada penelitian Pfister .
Uniknya, DRP tersebut justru menjadi DRP
yang paling jarang terjadi (0,1%) pada
penelitian van Roozendal dalam bentuk
duplikasi terapi 7. Masalah efek samping obat
pada hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
studi Inamdar et al. (2018) yang mana pada
studi tersebut masalah risiko efek samping
obat pada lansia yang dinilai berdasarkan
BEER’s criteria justru menjadi DRP dengan
peringkat kedua tertinggi (35,71%) 8. Pada
studi yang dilakukan oleh Zazuli et al. (2017),
DRP yang paling umum terjadi adalah
memerlukan tambahan terapi obat (25,3%) 77,
tetapi
tambahan terapi obat menjadi DRP dengan
peringkat ketiga tertinggi.

Terapi obat yang tidak diperlukan

pada penelitian ini, memerlukan

meliputi terapi tanpa indikasi yang jelas dan
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Tabel I. Karakteristik Subjek

Proporsi
Karakteristik n (%)
(N=36)

Usia (tahun)

18-24 0 (0,00)

25-34 1(2,77)

35-44 3(8,33)

45-54 12 (33,33)

55-64 13 (36,11)

265 7 (19,44)
Lama Rawat Inap (hari)

<5 17 (47,22)

>5 hari 19 (52,77)
Jenis Kelamin

Perempuan 24 (66,67)

Laki-laki 12 (33,33)
Status Merokok

Ya 5 (13,89)

Tidak 31 (86,11)
Penyakit penyerta*

Hipertensi 17 (19,32)
Gangguan keseimbangan elektrolit

Hiponatremia 5 (5,68)

Hipokalemia 3(3,41)

Stroke 8 (9,09)

Dislipidemia 6 (6,82)
Gangguan gastrointestinal

Dispepsia 4 (4,55)

Vomitus 2(2,27)

Diare cair akut 2 (2,27)
Gangguan Kardiovaskular

IHD 3(3,41)

Heart failure 1(1,14)

Ulkus diabetik 3(341)

Lain-lain 34 (38,64)

*satu pasien dapat memiliki lebih dari satu penyakit penyerta

duplikasi terapi. Terapi tanpa indikasi yang
jelas banyak terjadi pada penggunaan
antibiotik, sedangkan duplikasi terapi banyak
terjadi pada penggunaan obat gastrointestinal.

Terapi tanpa indikasi yang jelas pada
penelitian ini umumnya terjadi pada
penggunaan antibiotik pada bronkhitis akut
tersebut tidak

dianjurkan kecuali apabila pasien disertai

yang mana penggunaan

demam dan batuk yang menetap lebih dari
enam hari karena gejala tersebut dicurigai
melibatkan bakteri saluran napas seperti S.
pneumonia dan H. Influenzae 202, Batuk yang
menetap selama lebih dari sepuluh hari
diduga melibatkan Mycobacterium pneumoniae
sehingga penggunaan antibiotik disarankan 2.
Bronkitis akut umumnya disebabkan oleh
virus yang umumnya tidak membutuhkan
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Tabel II Proporsi Tiap Kategori Drug-Related Problems

Proporsi Proporsi

Kategori DRPs Berdas;:‘l:;:; Pasien Berdas:r:zz;l DRPs
(N=36) (N=72)

Mengalami DRP(s)* 29 (80,56)
Terapi obat yang tidak diperlukan 17 (47,22) 25 (34,72)
Dosis obat terlalu rendah 15 (41,67) 18 (25,00)
Membutuhkan tambahan terapi obat 10 (27,78) 10 (13,88)
Dosis obat terlalu tinggi 5 (13,89) 9 (12,50)
Obat tidak efektif 8 (22,22) 8 (11,11)
Efek samping obat 2 (5,56) 2 (2,78)
Tidak mengalami DRP 7 (19,44)

*satu pasien dapat memiliki lebih dari satu DRPs

antibiotik, tetapi dapat diberikan terapi lini
kedua antibiotik  seperti
amoksisilin, kombinasi amoksisilin-

menggunakan

klavulanat, dan golongan makrolida apabila
melibatkan bakteri 2.
amoksisilin,
lebih
direkomendasikan untuk diagnosis bronkitis

infeksi dicurigai
Antibiotik seperti
siprofloksasin, dan

ampisilin,
levofloksasin

24, Namun demikian, masalah terapi tanpa
indikasi pada penelitian ini umumnya
merupakan diagnosis bronkitis yang tidak
menunjukkan seperti
demam, batuk, dan leukositosis, tetapi tetap
diberikan antibiotik.

Duplikasi terapi terjadi pada pasien
yang menerima kombinasi metoklopramid
dan ondansetron untuk diagnosis mual

tanda-tanda infeksi

muntah padahal seharusnya cukup dengan
salah satu obat saja. Suatu studi mengevaluasi
efektivitas metoklopramid dibandingkan
dengan ondansetron pada pengobatan
gastroparesis pada pasien diabetes tipe 2.
Gastroparesis merupakan penundaan
pengosongan lambung yang mengakibatkan
mual dan muntah (vomiting). Hasil studi
menunjukkan bahwa metoklopramid lebih
disarankan untuk diberikan pada pasien
diabetes tipe 2 dengan keluhan mual dan
muntah dibandingkan ondansetron %. Namun
demikian, klinik tidak
mampu menyelesaikan masalah duplikasi
terapi secara langsung, maka solusi lain

apabila farmasis

adalah dengan melakukan monitoring efek
samping  obat dan  merekomendasi
penyelesaiannya apabila efek samping benar
terjadi. Meskipun tidak spesifik pada kasus
mual-muntah atau diabetes tipe 2, tetapi hasil
suatu studi menunjukkan bahwa monitoring
terapi obat yang dilakukan oleh farmasis
klinik pada setting rumah sakit (rawat inap)
efektif dalam mendeteksi efek samping obat 2
sehingga farmasis klinik diharapkan tetap
dapat meminimalkan luaran yang buruk dari
masalah duplikasi terapi obat.

Membutuhkan terapi obat tambahan
pada penelitian ini salah satunya berupa
dibutuhkannya tambahan terapi
antihiperkolesterolemia baru untuk pasien
dengan riwayat dislipidemia. Pasien-pasien
tersebut umumnya memiliki nilai kolesterol
total dan LDL yang jauh di atas nilai targetnya
(kolesterol total <200 mg/dL, LDL <100
mg/dL), sedangkan pasien memiliki penyakit

kardiovaskuler. Terapi yang
direkomendasikan ~ untuk  pasien-pasien
tersebut adalah golongan statin seperti
simvastatin % karena statin mampu

meningkatkan katabolisme dan menurunkan
sintesis LDL sehingga dapat menurunkan
kadar LDL dan kolesterol total. Penggunaan
golongan statin yang memiliki potensi lebih
tinggi (atorvastatin dan rosuvastatin) juga
mampu menurunkan kadar trigliderida pada
pasien dengan hipertrigliseridemia 2.
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Pada penelitian ini, DRP Kkategori
membutuhkan terapi obat tambahan yang
juga banyak terjadi adalah dibutuhkannya
kombinasi insulin aksi singkat/cepat dan aksi
sedang/panjang, yaitu ketika pasien diabetes
tipe 2 dengan nilai HbAlc, Gula Darah
Sewaktu (GDS), Gula Darah Puasa (GDP), dan
Gula Darah 2 Jam Post-Prandial (GD2JPP)
jauh di atas nilai normalnya masing-masing
ketika masuk rumah sakit diobati dengan
insulin sliding scale dan antidiabetes oral
(metformin, atau
akarbosa) secara bergantian. Namun, kadar
gula darah pasien saat pasien keluar rumah
sakit masih jauh di atas nilai normal,
terapi
bahwa pasien diabetes tipe 2 dengan nilai
HbAlc yang sangat tinggi (29%) dapat
langsung diberikan kombinasi tiga macam,
kombinasi insulin basal (aksi sedang/panjang)
dan bolus (aksi singkat/cepat), atau dengan
insulin premixed apabila target terapi masih
belum tercapai dengan kombinasi dua macam
obat ».

Obat terjadi pada
penggunaan pada pasien
diabetes tipe 2 dengan mual dan muntah.
Pantoprazol bukan merupakan obat yang
paling efektif untuk keluhan mual dan

pioglitazon, glimepirid,

sedangkan pedoman menjelaskan

tidak efektif
pansoprazole

muntah pada pasien karena gejala mual
muntah merupakan gejala komplikasi
neuropati yaitu gastroparesis. Rekomendasi
terapi yang sesuai untuk pasien diabetes tipe 2
dengan mual dan muntah akibat gastroparesis
adalah
domperidon, atau eritromisin laktobionat.
Metoklopramid adalah obat antiemetik
golongan antagonis reseptor dopamin D2yang

pemberian metoklopramid,

disetujui oleh FDA sebagai pengobatan
gastroparesis diabetik yang diberikan tidak
lebih dari 12 minggu 3.

Dosis obat terlalu rendah paling banyak
terjadi pada insulin aspart (aksi cepat) dan
antidiabetes oral. Masalah dosis obat yang
terlalu rendah tersebut menyebabkan target
GDS tidak
penambahan dosis insulin atau antidiabetes.
Sebuah artikel jurnal menyatakan bahwa
insulin diberikan pada pasien diabetes dengan

tercapai yang menyebabkan

dosis awal 6 unit, tetapi dosis insulin bersifat
individual, yaitu tergantung respon setiap
individu terhadap insulin 3. Dewitt dan
Hirsch (2003) menyatakan bahwa dosis
tambahan insulin 1-unit untuk setiap kenaikan
30 mg/dL kadar glukosa darah di atas target
dapat diberikan pada pasien yang menerima
insulin rapid acting untuk mencapai target
glukosa darah yang dikehendaki %

Efek samping obat aktual yang terjadi
pada penelitian ini yaitu hipoglikemia. Pasien
yang mengalami hipoglikemia hanya satu
orang dengan manifestasi klinik hanya sebatas
berupa lemas dan kadar glukosa darah 67
mg/dL yang mengharuskan pemberian 2 flask
infus 40%  kepada pasien.
Hipoglikemia umumnya terjadi akibat
penggunaan obat antidiabetes insulin aspart
secara sliding scale per 4 jam yang diberikan
selama beberapa hari pasien dirawat inap.

dekstrosa

Insulin rapid acting diketahui memang berisiko
lebih  tinggi menyebabkan terjadinya
hipoglikemia nokturnal dibanding
pengobatan lainnya 3.

Subkategori DRP membutuhkan obat
yang lebih aman karena adanya suatu faktor
risiko umumnya terjadi pada pasien dengan
diare cair akut (DCA) yang diresepkan
metoklopramid untuk pengatasan keluhan
mual muntah pada pasien. Mual muntah pada
DCA kurang tepat apabila diberikan
metoklopramid karena metoklopramid dapat
mempercepat pengosongan lambung yang
akan memperparah kondisi DCA 3 sehingga

mual muntah pada DCA lebih baik
direkomendasikan untuk diberikan
ondansetron.

Dosis obat terlalu tinggi umumnya
terjadi pada pasien bedah yang mendapat
terapi seftriakson dengan durasi terlalu lama.
Sebelum pasien dioperasi, pasien diberi
antibiotik profilaksis seftriakson 1 gram IV.
Namun demikian, pemberian seftriakson
pascaoperasi masih dilanjutkan padahal
antibiotik hanya direkomendasikan untuk
terapi profilaksis dan penggunaan sesudah
operasi dalam waktu 1 x 24 jam karena
penggunaan antibiotik sesudah operasi dapat
meningkatkan risiko resistensi antibiotik dan
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Tabel III Hubungan Antara DRP(s) dan Lama Rawat Inap

Proporsi

Kategori DRPs LOS >5 hari LOS <5 hari n (%) Nilai p OR (IK 95%)
(N=36)

DRP(s) secara umum
Ya 14 15 29 (80,56)  0,200° 5,587 (0,59-52,63)
Tidak 1 6 7 (19,44)

Proporsi
Kategori DRPs LOS 25 hari LOS <5 hari n (%) Nilai p OR (IK 95%)

(N=29)

Terapi obat yang tidak diperlukan
Ya 9 5 14 (48,28) 0,0162 7,20 (1,35-38,33)
Tidak 3 12 15 (51,72)
Dosis obat terlalu rendah
Ya 8 7 15 (51,72) 0,1762 2,86 (0,61-13,34)
Tidak 4 10 14 (48,28)
Tambahan terapi obat
Ya 2 5 7 (24,14) 0,665 0,48 (0,08-3,03)
Tidak 10 12 22 (75,86)
Dosis obat terlalu tinggi
Ya 3 2 5(17,24) 0,622° 2,50 (0,35-17,94)
Tidak 9 15 24 (82,76)
Obat tidak efektif
Ya 2 5 7 (24,14) 0,665 0,48 (0,08-3,03)
Tidak 10 12 22 (75,86)
Efek samping obat
Ya 1 0 1(3,44) 0,561>c 3,00 (0,24-36,89)
Tidak 11 17 28 (96,55)

a=Chi-Square test; b=Fisher’s exact test; c=Haldane’s correction

gangguan gastrointestinal jangka pendek
akibat infeksi bakteri Clostridium difficile 34.

Hubungan DRPs dan LOS

Lama rawat inap telah diketahui
berpengaruh terhadap peningkatan beban
biaya penyakit diabetes tipe 2 %. Peningkatan
LOS pada pasien diabetes tipe 2 telah
diketahui disebabkan oleh komorbid seperti
gagal jantung kongestif, dementia, tukak
peptik, gangguan hati, dan gangguan ginjal %.
Lama rawat inap pasien diabetes tipe 2 juga
dapat meningkat akibat usia 3%, tindakan
operasi kegawatan ¥, infeksi nosokomial 4,
metode pembayaran rumah sakit, dan efikasi
terapi 4, tetapi masih belum diketahui apakah
DRPs mempengaruhi LOS sehingga penelitian

ini mencoba menghubungkan antara DRPs
dan LOS.

Hubungan antara DRPs dan LOS dapat
dilihat pada Tabel III. Data pada tabel tersebut
sedikit berbeda dengan data pada Tabel II
karena pada Tabel II, satu pasien dapat
memiliki lebih dari satu DRPs, sedangkan
pada Tabel III, data telah disesuaikan.
Berdasarkan Tabel III, hasil penelitian
menunjukkan bahwa secara umum, DRPs
tidak berhubungan dengan LOS berdasarkan
semua nilai p yang selalu >0,05. Namun
demikian, terdapat satu jenis DRP yang secara
signifikan berhubungan dengan LOS, yaitu
terapi obat yang tidak diperlukan (p=0,016),
meskipun kekuatan hubungan tidak begitu
besar (OR 7,20 [IK95% 1,35-38,33]).
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Tabel IV Obat yang Berhubungan dengan Drug-Related Problems

Proporsi
Obat n (%)
(N=72)
Antidiabetes 18 (25)
Insulin rapid acting 6 (8,33)
Insulin long acting 4 (5,56)
Metformin 4 (5,56)
Pioglitazon 4 (5,56)
Antibiotik 15 (20,83)
Seftriakson 9 (12,50)
Metronidazol 2 (2,78)
Lain-lain 4 (5,56)
Obat gastrointestinal 15 (20,83)
Pantoprazol 6 (8,33)
Ondansetron 3(4,17)
Ulsafat® 2 (2,78)
Metoklopramid 2 (2,78)
Domperidon 1(1,39)
Ranitidin 1(1,39)
Antihipertensi 2 (2,78)
Amlodipin 1(1,39)
Kandesartan 1(1,39)

Length of stay (LOS) pada penelitian ini
dikategori menjadi dua yaitu LOS <5 hari dan
>5 hari. Hal
pertimbangan bahwa rerata rerata LOS adalah
4,11 + 1,82 hari dan nilai tengah (median) LOS
adalah 4 hari. Lama rawat inap pasien
dikelompokkan dalam kelompok <4 hari (atau
LOS <5 hari) dan kelompok >4 hari (atau LOS
>5 hari).

Penelusuran hubungan antara DRPs
secara umum dengan LOS berdasarkan semua
pasien (36 pasien) yang menjadi subjek
penelitian ini, tetapi penelusuran hubungan
antara tiap kategori DRPs dengan LOS hanya
berdasarkan pada pasien yang mengalami
DRPs (29 pasien). Hal tersebut disebabkan
oleh  pertimbangan peneliti ~ bahwa
penelusuran hubungan antara DRPs dengan
LOS akan lebih baik apabila dilakukan pada
subkelompok yang lebih spesifik yaitu pada
perihal ini adalah subkelompok pasien yang
mengalami setidaknya satu DRP selama
dirawat inap. Hasil penelitian ini belum dapat

tersebut  berdasarkan

dibandingkan dengan studi lain karena
peneliti masih belum berhasil menemukan
studi lain yang juga menelusuri hubungan
antara DRPs dengan LOS.

Meskipun penelitian ini dilakukan
secara prospektif dengan harapan agar data
yang diperoleh dapat lebih valid, tetapi
penelitian ini masih memiliki keterbatasan
yaitu sumber data lain dalam penelitian
berasal dari rekam medik pasien yang mana
catatan rekam medik dalam beberapa kasus
tidak lengkap sehingga kurang mendukung
hasil analisis DRPs yang terjadi pada pasien.

KESIMPULAN

Drug-Related Problems (DRPs) pasien
diabetes tipe 2 rawat inap pada penelitian ini
adalah sebesar 80,56% dengan rincian
proporsi DRPs berdasarkan jumlah kejadian
DRPs yaitu terapi obat yang tidak diperlukan
terjadi sebesar 34,72%; dosis obat terlalu
rendah 25%; membutuhkan tambahan terapi
obat 13,38%; dosis obat terlalu tinggi 12,5%;
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Tabel Va. Proporsi Obat atau Golongan Obat pada Tiap Kategori Drug-Related Problems

Proporsi
Kategori DRPs* n (%)

(N=72)
Terapi obat yang tidak diperlukan
Terapi tanpa indikasi yang jelas 20 (27,78)
Antibiotik 5 (6,94)
Vitamin 4 (5,56)
Benzodiazepin 2 (2,78)
NSAIDs 2(2,78)
Pantoprazol 1(1,39)
Simvastatin 1(1,39)
Lain-lain 5 (6,94)
Duplikasi terapi 5 (6,94)
Obat gastrointestinal 5(6,94)
Membutuhkan tambahan terapi obat
Butuh tambahan terapi 5 (6,94)
Antidislipidemia 2 (2,78)
Obat jantung 1(1,39)
Antihipertensi 1(1,39)
Obat batuk 1(1,39)
Butuh kombinasi obat 5 (6,94)
Insulin 5 (6,94)
Obat tidak efektif
Obat tidak efektif untuk kondisi pasien 4 (5,56)
Obat gastrointestinal 2(2,78)
Metil prednisolon 1(1,39)
Azitromisin 1(1,39)
Terdapat obat yang lebih efektif 2(2,78)
Pantoprazol 1(1,39)
Metronidazol dan seftriakson 1(1,39)
Kontraindikasi obat 2 (2,78)
Seftriakson 1(1,39)
Ketorolak 1(1,39)

obat tidak efektif 11,11%; dan efek samping
obat 2,78%; serta terlihat ada kecenderungan
hubungan yang lemah antara DRP terapi obat
yang tidak diperlukan dengan LOS pada
pasien diabetes tipe 2 rawat inap.
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