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Abstrak

Diabetes mellitus ialah penyakit yang bersifat kronis
dimana terjadi karena kadar gula darah dalam tubuh sesorang
tidak memproduksi insulin  dengan baik dan tidak
menghasilkan insulin yang secara efektif. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis permasalahan obat dengan
efektivitas terapi terhadap pasien DMT2 di Rumah Sakit
Baptis Batu. Jenis penelitian ini ialah noneksperimental
dimana pengambilan data dilakukan secara retrospektif yang
diambil dari data rekam medis pasien di poli rawat jalan.
Teknik yang digunakan yaitu dengan metode non probability
menggunakan purposive sampling yaitu teknik pengambilan
yang menentukan memenuhi Kriteria inklusi. Kriteria inklusi
pada peneilitian ini ialah pasien yang memiliki penyakit DMT2
dengan atau tanpa komorbid yang menggunakan obat
antidiabetes oral dan insulin dan merupakan pasien rawat jalan
yang berusia > 25 tahun. Sampel yang didapatkan kemudian
dianlisis secara deksriptif permasalahan obat dengan
efektivitas terapi. Efektivitas terapi dianalisis hubungan
dengan permasalahan obat dan data karakteristik menerapkan
uji chi square. Analisis hasil penelitian didapatkan bahwa
terjadi obat tidak efektif 76 (63,33%), pemilihan obat 15
(12,50%), dan obat tanpa indikasi tidak ditemukan
permasalahan. Analisis hasil uji chi square efektivitas terapi
dengan permasalahan obat tidak efektif diperoleh p value
0,532 dan hubungan efektivitas terapi dengan permasalahan
pemilihan obat tidak tepat diperoleh p value 0,095. Hasil uji
hubungan efektivitas terapi dengan data karakteristik ialah usia
0,022, jenis kelamin 0,784, penyakit penyerta 0,974, lama
menderita 0,513, dan kepatuhan 0,062.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Obat Antidiabetes,
Permasalahan Obat

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease which occurs
because blood sugar levels in a person's body do not produce
insulin properly and do not produce insulin effectively. This
study aims to analyze drug problems with the effectiveness of
therapy for DMT2 patients at Batu Baptist Hospital. This type
of research is nonexperimental where data is taken
retrospectively taken from medical records of patients in
outpatient polyclinics. The technique used is a non-probability
method using purposive sampling, which is a retrieval
technique that determines whether it meets the inclusion
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criteria. Inclusion criteria in this study were patients with
T2DM with or without comorbidities who used oral
antidiabetic drugs and insulin and were outpatients aged 25
years. The samples obtained were then analyzed descriptively
for drug problems with therapeutic effectiveness. The

effectiveness of therapy analyzed the relationship with
drug problems and characteristic data using the chi square
test. Analysis of the results showed that there were 76
ineffective drugs (63.33%), the choice of drugs 15 (12.50%),
and drugs without indications were not found to have
problems. Analysis of the results of the chi square test of
therapeutic effectiveness with ineffective drug problems
obtained p value of 0.532 and the relationship between
therapeutic effectiveness and inappropriate drug selection
problems obtained p value of 0.095. The resus of the test of the
relationship between therapy effectiveness and characteristic
data were age 0.022, gender 0.784, comorbidities 0.974,
length of suffering 0.513, and adherence 0.062.

Keywords: Antidiabetic Drugs, Drug Related Problems, Type
2 Diabetes Mellitus

I. PENDAHULUAN

1.Latar belakang

Diabetes mellitus (DM) yakni salah satu gangguan kronis
yang banyak dialami oleh masyarakat Indonesia dimana
ditandai dengan adanya gangguan terhadap metabolisme
protein, lipid, dan karbohidrat. Penyakit ini dapat
menimbulkan  komplikasi mikrovaskular
maupun makrovaskular  (Almasdy, 2015).
Menurut World Health Organization (WHO, 2019),
diabetes yakni pemicu utama serangan jantung,
kebutaan, serangan jantung, amputasi tubuh bagian
bawah, dan stroke. Kisaran dari tahun 2000 sampai 2016
terjadi peningkatan 5% dalam kematian dini yang
disebabkan oleh DM. Pada tahun 2019, DM menjadi
penyebab kematian urutan ke-9 yang diperkirakan 1,5
juta terjadi kematian dimana secara langsung dipicu oleh
diabetes (Kazi, 2019).
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Organisasi International Diabetes Federation (IDF)
memprediksi bahwa pada tahun 2019 diperoleh 463 juta
orang pada usia 20-79 tahun di dunia mengidap DM atau
setara dengan angka prevalensi sebanyak 9,3% dari
jumlah masyarakat pada usia yang sama (IDF, 2019).
Prevalensi diabetes diperkirakan bertambah seiring
peningkatan umur masyarakat menjadi 19,9% atau
111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Jumlah
penduduk diprediksi konstan meningkat sampai

mencapai 578 juta pada tahun 2030 serta 700 juta pada
tahun 2045 (IDF, 2019).

DM merupakan 1 dari 10 pemicu utama morbiditas
sampai kematian di seluruh dunia. Pasien dengan
diabetes dapat memiliki  komplikasi  dimana
memerlukan beberapa obat untuk mengobati kondisi
kronis tersebut. Hal tersebut dapat mengakibatkan
pasien DM memiliki risiko tinggi polifarmasi.
Polifarmasi pada pasien DM dapat meningkatkan Drug
Related Problems (DRPs) (Alwhaibi et al., 2018). DRPs
yaitu keadaan yang tidak diinginkan terhadap pasien
yang berkaitan dengan terapi obat. Tujuan identifikasi
DRPs sangat penting dimana untuk meningkatkan
efektivitas terapi obat pada gangguan yang
membutuhkan terapi dalam jangka panjang
(Farid et al., 2017).

Hasil penelitian oleh Nazilah dilaporkan bahwa
terdapat permasalahan yang berhubungan dengan
penggunaan obat antidiabetes dimana terdapat kejadian
obat tanpa indikasi (6,67%), pasien dengan indikasi
butuh obat (6,67%), pasien dengan obat tidak efektif
(26,67%), dan pasien dengan interaksi obat (66,67%)
(Nazilah et al., 2017). Penelitian oleh Rokiban
dilaporkan bahwa terjadi obat tanpa indikasi sebanyak
8%, indikasi tanpa obat sebanyak 15%, dan potensi
interaksi obat sebanyak 48% (Rokiban et al., 2017).
Penelitian oleh Mechessa dilaporkan bahwa terjadi
interaksi obat (30,76%) dan pemilihan obat tidak tepat
(25%) (Mechessa, 2020).

Berlandaskan pada permasalahan di atas maka
peneliti akan melakukan penelitian mengenai evaluasi
penggunaan obat antidiabetes pada pasien DMT2 di
Rumah Sakit Baptis Batu. Pemilihan Rumah Sakit
Baptis Batu sebagai tempat penelitian yaitu Rumah
Sakit Baptis Batu merupakan salah satu Rumah Sakit
swasta di Kota Batu yang menyediakan banyak

pelayanan baik pelayanan pada rawat jalan dan rawat

inap serta merupakan salah satu Rumah Sakit yang

menyediakan pelayanan bagi pasien DM.

Il. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian dalam bentuk

observasional dimana bertujuan untuk mengamati
prevalensi suatu terapi yang menggunakan pendekatan
cross sectional. Pengumpulan data dilaksanakan secara
retrospektif. Analisis permasalahan obat menggunakan
PCNE yang didasarkan pada data rekam medis pasien
Rumah Sakit Baptis Batu. Data yang diperoleh adalah
pasien rawat jalan DM yang mendapatkan terapi
antidiabetes. Data yang didapat akan dianalisis secara
sistematik menggunakan uji chi square. Data yang
diambil akan dianalisis permasalahan terkait obat pada
pasien DM dan hubungan obat dengan karakteristik
responden.

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit
Baptis Kota Batu yang beralamat di JI. Panglima
Sudirman No.33, Tlekung, Kec. Junrejo, Kota Batu,
Jawa Timur. Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan
pada Juni- Juli 2022.

Populasi pada penelitian ini yakni semua pasien
DMT2 yang memperoleh terapi obat antidiabetes di
Rumah Sakit Baptis. Sedangkan sampel yang
diperlukan adalah pasien DMT2 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini terdiri dari responden yang memiliki
penyakit DMT2 dengan atau tanpa komorbid, responden
yang menggunakan obat antidiabetes oral (OAD) dan
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insulin, responden berusia > 25 tahun, responden
merupakan pasien rawat jalan. Sedangkan kriteria
eksklusi ialah rekam medis pasien dengan data rekam
medis hilang atau tidak lengkap. Teknik pengumpukan
sampel dapat diambil menggunakan metode non
probability menggunakan purposive sampling yaitu
teknik  pengambilan sampel yang menentukan
memenuhi kriteria inklusi.

Data yang diambil menggnakan lembar pengumpul
data yang berdasarkan PCNE dengan kode M1,1 dan
M1.2. Data yang sudah disalin ke Lembar Pengumpul
Data (LPD) dianalisis secara deskriptif dan analisis
statistik. Pada analisis deskriptif melingkupi obat tanpa
indikasi, obat yang tidak efektif, dan pemilihan obat
yang tidak tepat. Pada analisis statistik digunakan uji
Chi Square untuk mengetahui hubungan responden
dengan efektivitas terapi. Analis data berdasarkan pada
pedoman PERKENI tahun 2019 dan ADA tahun 2021.

Penelitian ini memakai 3 variabel yakni variabel
bebas, variabel terikat, dan variabel pengganggu.
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi
atau dapat menimbulkan variabel terikat. Variabel
bebas pada penelitian ini adalah permasalahan obat
antidiabetes yang terdiri dari obat yang tidak efektif,
pemilihan obat yang tidak tepat, dan obat tanpa
indikasi. Selanjutnya vyaitu variabel terikat pada
penelitian ini adalah efektivitas terapi. Variabel
pengganggu dalam penelitian ini adalah usia, penyakit
penyerta, jenis kelamin, kepatuhan, dan lama
menderita.

Penelitian ini peneliti memakai rumus Slovin yang

menghitung besaran sampel.

= N (2.1)
1+Ne2

Berlandaskan pada rumus diatas total sampel minimal

yang diambil adalah:
150
n = (1+150(0,05)2)

n = 109,09 = 109 orang

111. HASIL ANALISIS DESKRIPTIF

Parameter yang digunakan pada penelitian ialah
obat tidak yang efektif dan pemilihan obat yang tidak
tepat serta obat tanpa indikasi. Obat dikatakan tidak
efektif dimana kondisi pasien membutuhkan obat lain
dikarenajab obat yang digunakan sudah tidak efektif
atau sudah tidak adekuat. Pemilihan obat dikatakan
tidak tepat dimana obat yang rasio manfaat yang tidak
menguntungkan atau berisiko terjadi kontraindikasi.
Obat tanpa indikasi ialah terapi yang diberikan namun

tidak diperlukan karena tidak ada indikasi medis yang

jelas.
Pasien DMT2
n=120
Terjadi DRPs Tepat
n=284 n=36
1DRP 2 DRPs
n=77 n=7
Obat tidak Pemilihan obat
efektif tidak tepat
n=:69 n=8
Gambar 4.1

Pada gambar 4.1 dapat diketahui bahwa terdapat
120 pasien yang dianalisis deskriptif dan ditemukan
terjadi 84 DRPs. Dari 84 DRPs terdapat 1 DRPs
sebanyak 77 dimana terdapat permasalahan obat tidak
efektif pada 69 pasien dan pemilihan obat tidak tepat
pada 8 pasien. Terdapat kejadian 2 DRPs yaitu terjadi 2

penyebab sebanyak 7 pasien.

Tabel 4. 1 Daftar Penggunaan Obat
Antidiabetes
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Obat Antidiabetes Terkontrol Tidak Terkontrol
Oral 13 49
Insulin 9 14
Oral + Insulin 4 31

Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa terdapat 13
pasien menggunakan oral, 9 pasien menggunakan
insulin, dan 4 pasien menggunakan obat oral
dikombinasi dengan insulin dengan status terkontrol.
Sedangkan terdapat 49 pasien yang menggunakan obat
oral, 14 pasien menggunakan insulin, 31 pasien
menggunakan obat oral dikombinasi dengan insulin

dengan status tidak terkontrol.

A.Hasil Analisis Statistik
Data yang didapat sebesar 120 pasien Yyang

mencukupi kriteria inklusi. Analisis yang dilakukan
untuk  menguji  hubungan (Uji Chi Square)
menggunakan aplikasi SPSS versi 25. Data yang
dianalisis yaitu variabel bebas (obat antidiabetes)
dengan variabel variabel terikat (efektivitas terapi).
Hasil analisis tersebut dipaparkan berbentuk tabel

yaitu sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Hubungan Kejadian DRPs dengan

Efektivitas Terapi

Permasalahan Efektivitas Terapi Total (%) P lf'alu.e
Obat Terkontrol  Tidak
Antidiabetes n=27(%)  Terkontrol

n=93 (%)
Obat  Tidak
Efektif
Iya 17(6296)  59(63.44) 76 (67.86) 0,532
Tidak 10(37,04)  26(2796) 36(32,14)
Pemilihan  Obat
Tidak Tepat
Iya 1(3.70) 14(15,05) 15(125) 0,095

Tidak 10(37,04) 26(27.96)  36(70.59)

Dari 120 pasien terdapat permasalahan obat tidak
efektif sebanyak 17 (62,96) pasien dan tidak ada
permasalahan sebanyak 10 (37,04%) pasien dengan
status kontrol. Sedangkan permasalahan obat tidak
efektif sebanyak 59 (63,44%) pasien dan tidak ada
permasalahan obat sebanyak 26 (27,96) pasien dengan
status tidak kontrol. Berdasarkan hasil analisis
menunjukkan hasil p value sebesar 0,532 dimana hasil
tersebut lebih dari 0,05. Hal tersebut dapat diartikan
bahwa hipotesis Ho diterima sehingga tidak terdapat
hubungan antara permasalahan obat tidak efektif dengan
efektivitas terapi.

Adapun permasalahan lain yaitu permasalahan
pemilihan obat tidak tepat sebanyak 1 (3,70%) pasien
dan tidak ada permasalahan sebanyak 10 (37,04%)
pasien dengan  status  terkontrol.  Sedangkan
permasalahan pemilihan obat 14 (15,05%) pasien dan
tidak ada permasalahan sebanyak 26 (27,96) pasien
dengan status tidak terkontrol. Berdasarkan hasil
analisis menunjukkan hasil p value sebesar 0,095
dimana hasil tersebut lebih dari 0,05. Hal tersebut dapat
diartikan bahwa hipotesis Ho diterima sehingga tidak
terdapat hubungan antara permasalahan pemilihan obat
tidak tepat dengan efektivitas terapi.

Analisis selanjutnya yaitu hubungan responden
dengan efektivitas terapi. Data yang dianalisis yaitu
variabel pengganggu (usia, jenis kelamin, penyakit
penyerta, lama menderita, dan kepatuhan) dengan
variabel variabel terikat (efektivitas terapi). Hasil
analisis tersebut dijelaskan dalam bentuk tabel sebagai
berikut:

Tabel 4. 3 Uji Hubungan Responden dengan
Efektivitas Terapi
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Karakteristik Efektivitas Terapi Total (%) P value
Responden Terkontrol Tidak Terkontrol
n=27(%) n=93(%)

2545 4(14.81) 4(4.30) 8(6.67)
19(7037) 53(56.99) 72 (60,00) 0.022¢
4(1481) 36 (38.71) 40(33.33)

13 (48,15) 42(45.16) 55(45,83) 0.784
14 (15,85) 51(54,84) 65 (54,17)

2(7,41) 6(6.45) 8(6.67)

0974
4(1481) 15(16,13) 19 (15,83)
21(77.78) 72(77.42) 93 (77.50)

<5 tahun 18 (66.67) 68(73,12) 86 (71.67) 0513
S tahun 93 (344.44) 25(26.88) 34(28.33)

Patuh 26/(96.30) 76 (81,72) 102 (85.00) 0,062
Tidak Patuh 1(3,70) 17 (18.28) 18 (15,00)

Dari 120 pasien ditemukan pasien yang berusia 25-
45 tahun sebanyak 4 (14,81%), 46-64 tahun sebanyak
19 (70,37%) pasien, dan > 65 tahun sebanyak 4
(14,81%) pasien dengan status kontrol. Sedangkan
ditemukan yang berusia 2545 tahun sebanyak 4
(4,30%) pasien, 46-64 tahun sebanyak 53 (56,99%)
pasien, dan > 65 tahun sebanyak 36 (38,71%) pasien
dengan status tidak terkontrol. Berdasarkan hasil
analisis menunjukkan hasil p value sebesar 0,022
dimana hasil tersebut lebih kecil dari 0,05. Hal tersebut
dapat diartikan bahwa hipotesis Hs diterima sehingga
terdapat hubungan antara usia dengan efektivitas terapi.
Semakin bertambah usia, gula darah semakin tidak
terkontrol.

Pada jenis kelamin ditemukan pasien yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 13 (48,15%) dan laki-
laki sebanyak 14 (15,85%) pasien dengan status
kontrol. Sedangkan ditemukan pasien yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 42 (45,16%) dan laki-
laki sebanyak 51 (54,84%) pasien dengan status tidak
terkontrol. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
hasil p value sebesar 0,784 dimana hasil tersebut besar
dari 0,05. Hal tersebut dapat diartikan bahwa hipotesis
Ho dikatakan diterima dimana tidak didapatkan
hubungan antara jenis kelamin dan efektivitas terapi.

Sedangkan pada karakteristik penyakit penyerta
ditemukan pasien yang tidak memiliki komorbid
sebanyak 2 (7,41%), 1 komorbid sebanyak 4 (14,81%)
pasien, dan > 1 komorbid sebanyak 21 (77,78%) pasien

dengan status kontrol. Sedangkan ditemukan pasien
yang tidak memiliki komorbid sebanyak 6 (6,45%), 1
komorbid sebanyak 15 (16,13%) pasien dan > 1

komorbid sebanyak 72 (77,42%) pasien dengan
status tidak kontrol. Berdasarkan hasil analisis
menunjukkan hasil p value sebesar 0,974 dimana hasil
tersebut lebih besar dari 0,05. Hal tersebut dapat
diartikan bahwa hipotesis Ho diterima sehingga tidak
terdapat hubungan antara penyakit penyerta dengan
efektivitas terapi.

Pada karakteristik lama menderita ditemukan pasien
yang lama menderita < 5 tahun sebanyak 18 (66,67%)
dan > 5 tahun sebanyak 93 (344,44%) pasien dengan
status kontrol. Sedangkan ditemukan pasien yang yang
lama menderita < 5 tahun sebanyak 68 (73,12%) dan >
5 tahun sebanyak 25 (26,88%) tahun dengan status tidak
terkontrol. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
hasil p value sebesar 0,513 dimana hasil tersebut lebih
besar dari 0,05. Hal tersebut dapat diartikan bahwa
hipotesis Ho diterima sehingga tidak terdapat hubungan
antara lama menderita dengan efektivitas terapi.

Pada karakteristik kepatuhan ditemukan pasien
yang patuh sebanyak 26 (96,30%) dan tidak patuh
sebanyak 1 (3,70%) pasien dengan status kontrol.
Sedangkan ditemukan pasien yang patuh sebanyak 76
(81,72%) dan tidak patuh sebanyak 17 (18,28%) pasien
dengan status tidak kontrol. Berdasarkan hasil analisis
menunjukkan hasil p value sebesar 0,062 dimana hasil
tersebut besar dari 0,05. Hal tersebut dapat diartikan
bahwa hipotesis Ho dikatakan diterima sehingga tidak
ditemukan hubungan antara kepatuhan dan efektivitas

terapi.

1IV. PEMBAHASAN

Pada penelitian ini terdapat 3 kategori variabel yaitu
variabel bebas (obat antidiabetes), variabel terikat
(efektivitas terapi), dan variabel pengganggu (usia,
jenis kelamin, penyakit penyerta, lama menderita, dan

kepatuhan). Obat antidiabetes yang diperoleh pada
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penelitian ini adalah obat oral dan suntik. Obat diabetes
diberikan pada pasien diabetes dengan atau tanpa
komorbid. Obat sudah diberikan ke pasien namun
masih menimbulkan permasalahan pada penggunaan
obat. Permasalahan penggunaan obat yang diteliti
adalah obat yang tidak efektif dan pemilihan obat yang
tidak tepat serta obat tanpa indikasi. Permasalahan
pertama adalah obat tidak efektif. Obat tidak efektif
yaitu kondisi yang membutuhkan obat lain karena obat
yang digunakan sudah tidak adekuat atau tidak efektif.
Permasalahan obat tidak efektif menurut (PERKENI,
2019), terapi farmakologi DMT2 tidak diberikan terapi
kombinasi melainkan diberikan terapi tunggal atau
monoterapi. Jika target HbAlc belum tercapai selama
3 bulan maka menggunakan 2 kombinasi terapi, jika
target HbAlc belum tercapai selama 3 bulan maka
menggunakan 3 kombinasi terapi, dan jika target
HbAlc belum tercapai selama 3 bulan maka
menggunakan kombinasi dengan terapi injeksi.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa obat tidak
efektif pada 76 (63,33%) pasien. Ditemukan
permasalahan obat tidak efektif adalah pasien
seharusnya mendapatkan terapi kombinasi tetapi pasien
diberikan monoterapi. Permasalahan selanjutnya obat
yang digunakan pasien sebaiknya ditingkatkan dosisnya
karena kadar glukosa darah yang sangat tinggi.
Selanjutnya yaitu permasalahan diberikan dosis obat
yang tinggi sedangkan gula darah pasien sudah
terkontrol sehingga perlu diturunkan dosis obat untuk
mencegah terjadinya hipoglikemia. Permasalahan
selanjutnya adalah gula darah pasien sudah terkontrol
sehingga pada pemberian kombinasi insulin dapat
diberikan kombinasi oral. Selain itu, pasien seharusnya
diberikan terapi insulin tetapi masih diberikan terapi
oral. Hal ini didukung oleh penelitian oleh (Nazilah,
2017), dimana memperoleh terapi obat yang tidak
efektif pada 4 pasien (26,67%).

Permasalahan obat selanjutnya adalah pemilihan
obat tidak tepat dimana obat yang rasio manfaat yang

tidak  menguntungkan  atau  berisiko  terjadi

kontraindikasi. Permasalahan yang terjadi adalah
pemberian Glimepiride pada pasien yang memiliki
gejala hipoglikemia yaitu pasien dengan gangguan
fungsi hati dan ginjal.

Selanjutnya yaitu metformin yang kontraindikasi pada
pasien yang memiliki serum kreatinin (SCr) > 1,5
mg/dL pada laki-laki dan > 1,4 mg/dL pada
perempuan. Metformin harus mendapatkan perhatian
khusus pada pasien dengan gangguan ginjal karena
beresiko  asidosis laktat terutama obat ini
dikontraindikasikan pada ginjal dengan gangguan
ginjal stage 3b (Nazilah, 2017).

Pada penelitian ini diperoleh 15 (12,50%) pasien
yang terjadi permasalahan pada pemilihan obat.
Ditemukan bahwa pasien diberikan pioglitazone
sedangkan pioglitazone tidak disarankan pada
penyandang gagal jantung dikarenakan dapat
menimbulkan retensi cairan. Selain itu ditemukan
pasien diberikan metformin sedangkan metformin tidak
disarankan pada pasien yang mengalami gagal jantung
dan mengalami gangguan lambung. Metformin juga
tidak dapat diberikan bersama dengan obat golongan
NSAID tetapi pasien diberikan obat meloxicam. Hal ini
didukung oleh (Huri, 2013) yang memperoleh 89
(23%) kejadian pemilihan obat tidak tepat.

Permasalahan obat selanjutnya adalah obat tanpa
indikasi dimana pemberian obat yang tidak diperlukan
karena pasien tidak memiliki indikasi. Pada penelitian
ini tidak ditemukan permasalah terkait obat tanpa
indikasi. Berbeda dengan penelitian oleh (Rokiban,
2017), dimana mendapatkan permasalahan pada 8 (8%)
pasien.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa tidak
didapatkan hubungan antara permasalahan pada tidak
efektif dengan efektivitas terapi dan tidak didapatkan
hubungan antara permasalahan pemilihan obat tidak
tepat dengan efektivitas terapi. Semakin banyak
terjadinya permasalahan pada penggunaan obat,
efektivitas terapi juga semakin berkurang. Hal tersebut

dapat menimbulkan masalah baru seperti interaksi obat,
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efek samping semakin banyak, dan overdosis sehingga
dapat menyebabkan tidak tercapainya hasil terapi yang
diinginkan (Rokiban et al., 2017).

Pada karakteristik usia terdapat hubungan antara
usia dengan efektivitas terapi.Hal tersebut mendukung
penelitian oleh (Komariah, 2020) dimana mendapat p
value sebesar 0,004. Timbulnya risiko penyakit diabetes
seiring dengan peningkatan usia khususnya yang berusia
> 40 tahun. Pasien yang berusia >40 akan terjadi proses
penuaan yang memicu menurunnya kemampuan sel 8
pankreas untuk memproduksi insulin. Pada pasien
dengan gula darah tidak terkontrol terjadi pada lansia
karena metabolisme pada tubuh semakin menurun
sehingga kemampuan mengendalikan gula darah juga
berkurang. Oleh karena itu, pemberian obat sangat di
butuhkan. Lebih lanjut, pada pasien yang berusia
semakin tua akan terjadi pengurangan aktivitas
mitokondria pada sel-sel otot sebanyak 30% dan juga
menyebabkan adanya resistensi insulin (Gunawan dan
Rahmawati, 2021).

Namun pada karakteristik jenis kelamin tidak
berhubungan antara jenis kelamin dengan gula darah
sewaktu. Hal tersebut sama seperti penelitian oleh
(Komariah, 2020) yang memperoleh p value sebesar
0,331. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan oleh
(Kautzky,2016) dan (Choe, 2018) bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan pada perempuan maupun
lakilaki dalam pengendalian gula darah.

Pada karakteristik penyakit penyerta dikatakan
tidak berhubungan antara penyakit penyerta dan
efektivitas terapi. Sedangkan menurut penelitian oleh
(Jalil, 2018), memperoleh hasil p value sebesar 0,026
sehingga dikatakan ~memiliki  hubungan yang
bermakna. Kadar gula darah yang tidak terkontrol
dalam jangka waktu yang lama dapat mengarah
komplikasi baik komplikasi mikrovaskular maupun
makrovaskular (Sahlan dan Sainudin, 2019).

Berdasarkan lama menderita didapatkan tidak ada
hubungan antara lama menderita dan efektivitas terapi.

Hal tersebut juga didukung oleh penelitian

(Tsalissavrina, 2018), yang memperoleh p value
sebesar 0,142. Peningkatan atau penurunan kadar gula
darah tidak berhubungan dengan lama seseorang
terdiagnosis diabetes. Peningkatan atau penurunan
gula darah dapat dipengaruhi oleh gaya hidup dan
aktivitas fisik. Semakin baik gaya hidup seorang
pengidap diabetes, maka gula darah semakin terkontrol
(Tsalissavrina et al., 2018).

Berdasarkan kepatuhan diperoleh tidak ada
hubungan antara  kepatuhan dan  efektivitas
terapi.Kepatuhan adalah individu yang mengkonsumsi
obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya
hidup sesuai dengan anjuran terapi. Pada penelitian ini
terdapat 18 (15,00) pasien yang tidak patuh. Hal tersebut
sesuai dengan (PERKENI, 2015) bahwa masih sangat
banyak pasien diabetes mellitus yang tidak patuh dalam
menjalani pengobatan, baik non farmakologi maupun
farmakologi.

Kepatuhan ini dapat mempengaruhi kontrol gula darah
(Sahlan dan Sainudin, 2019).

V. KETERBATASAN PENELITIAN
1. Dalam melakukan penelitian, penelitian

mengalami keterbatasan sebagai berikut:

2. Menggunakan data rekam medis dan tidak
bertemu dengan pasien

3. Hasil data laboratorium yang tidak lengkap
4. Tidak ada pemeriksaan fisik baik tinggi badan

maupun berat badan

VI. KESIMPULAN
Berdasarkan analisis, dapat disimpulkan bahwa

1. Terdapat permasalahan obat antidiabetes
sebanyak 91 (75,83%) di Rumah Sakit Baptis Batu.
2. Tidak ada hubungan antara permasalahan obat
tidak efektif dengan efektivitas terapi (p value
sebesar 0,532).
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3. Tidak ada hubungan antara permasalahan
pemilihan obat tidak tepat dengan efektivitas terapi
(p value sebesar 0,095)

4. Ada hubungan antara usia dengan efektivitas
terapi (p value sebesar 0,022), tidak diperoleh
hubungan antara jenis kelamin dan efektivitas
terapi (p value sebesar 0,784), tidak ada hubungan
antara penyakit penyerta dengan efektivitas terapi
(p value sebesar 0,974), tidak terdapat hubungan
antara lama menderita dan efektivitas terapi (p
value sebesar 0,513), dan tidak ada hubungan
antara kepatuhan dengan efektivitas terapi (p value
sebesar 0,513).

VII. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, masih ditemukan

permasalahan obat sehingga perlu dilakukan evaluasi
lanjutan terhadap pasien untuk meminimalkan risiko
terjadinya DRPs.
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