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xvi
 Intisari
 Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengankarakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin maupunresistensi insulin. Pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensimendapatkan terapi obat yang kompleks dan dapat memungkinkan timbulnyamasalah terkait kejadian Drug Related Problems (DRPs). Penelitian ini bertujuanmengkaji adanya DRPs menurut literatur PCNE terkait penggunaan antidiabetespada pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di instalasi rawat inapRSUD Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012 – Juli 2013.
 Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangancross sectional dan dilakukan secara retrospektif menggunakan data sekunder darirekam medik pasien. Data yang diambil meliputi identitas pasien, diagnosis, datalaboratorium, dan obat yang diterima pasien. Data kemudian dianalisis secaradeskriptif evaluatif dan dibandingkan dengan standar literatur acuan yang sesuai.
 Hasil penelitian menunjukkan responden terbesar adalah perempuan65,51% (n=29), rentang usia 45-64 tahun 62,07% (n=29). Lama perawatan antara4 - 8 hari dengan outcome 29 pasien membaik. Penggunaan obat antidiabetesberupa metformin (11 kasus) dan insulin aspart (22 kasus).DRPs yang ditemukan:efektivitas terapi (12 kasus), reaksi yang tidak diinginkan (2 kasus), pemilihanobat yang tidak tepat (13 kasus), pemilihan dosis yang tidak tepat (21 kasus),intervensi pada tahap pasien (23 kasus), intervensi pada tahap pengobatan (19kasus), dan hasil intervensi terselesaikan seluruhnya pada tahap pasien (18 kasus),pada tahap pengobatan (10 kasus). Kesimpulan pada penelitian ini, terdapat DRPspada penggunaan antidiabetes berdasarkan acuan standar rumah sakit, PERKENI(2011), Inzucchi (2011), dan Tatro (2007).
 Kata kunci : diabetes melitus tipe 2, hipertensi, antidiabetes, drug relatedproblems (DRPs)
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xvii
 Abstract
 Diabetes mellitus (DM) is metabolic disease marked with hyperglycemiabecause of insulin secrecy disorder or insulin resistance. Diabetes mellitus type 2with comorbidities hypertension complication will get a very complex medicaltherapy and can enable the problems related to drug use so that it causes DrugRelated Problems (DRPs) that can worse the situation. The objective of thisresearch is to review the possibility of DPRs based PCNE literature occurrenceduring therapy of antidiabetic use on type 2 diabetes mellitus patients withhypertension disease at hospitalization installations of RSUD PanembahanSenopati Bantul during the period of July 2012-July 2013.
 This is a non experimental research with cross sectional framework andthe data collection of the research was done retrospectively by using secondarydata from the patient medical records. The retrieved data covered patientidentification, diagnosis, laboratory data, and medications received by the patient.Then, the data was analyzed by descriptive evaluative and compared with theappropriate reference literature standard.
 The result of this research indicates that most of type 2 DM patients werefemale 65,51% (n=29) and age range was between 45-64 years old 62.07%(n=29). The treatment length was 4-8 days with outcome that 29 patients gotbetter. The utilized oral antidiabetic therapy class was metformin (11 cases) andinsulin aspart (22 cases). Drug Related Problems (DRPs) occurred such as:therapy effectiveness was 12 cases, adverse drug event was 2 cases, drug choicewas 13 cases, dosage choice was 21 cases, intervention on patient stage was 23cases, intervention on medical stage was 19 cases, and the solved intervention onpatient stage was 18 cases and medical stage was 10 cases. The conclusion of thisresearch, DRPs found on the antidiabetic utilization based on hospital reference,PERKENI (2011), Inzucchi (2011), and Tatro (2007).
 Keywords : diabetes mellitus type 2, hypertension, antidiabetic, drug relatedproblems (DRPs)
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1
 BAB I
 PENGANTAR
 A. Latar Belakang Masalah
 Di seluruh dunia, lebih dari 140 juta orang menderita diabetes melitus,
 menurut WHO di Indonesia diperkirakan akan terjadi peningkatan penderita
 diabetes melitus dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada
 tahun 2030 (Waspadji dan Suyono, 2010). Senada dengan WHO, International
 Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2009, memprediksi kenaikan jumlah
 penyandang DM dari 7,0 juta pada tahun 2009 menjadi 12,0 juta pada tahun 2030.
 Meskipun terdapat perbedaan angka prevalensi, laporan keduanya menunjukkan
 adanya peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun
 2030 (PERKENI, 2011).
 Diabetes melitus merupakan penyakit menahun yang akan diderita
 seumur hidup, penyakit ini tidak dapat disembuhkan sehingga pasien harus rutin
 menjalani terapi sebagai upaya pencegahan terjadinya komplikasi yang lebih luas.
 Komplikasi pada diabetes dapat dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal,
 pengendalian dapat dilakukan secara farmakologis maupun non farmakologis.
 Terapi non farmakologis yang dapat dilakukan yaitu terkait dengan perubahan
 gaya hidup pasien, sedangkan terapi farmakologis dapat digunakan obat
 antidiabetes oral maupun insulin.
 Diabetes melitus dapat menyebabkan kerusakan sekunder di berbagai
 sistem organ, terutama ginjal, mata, saraf, dan pembuluh darah sehingga dapat
 menimbulkan berbagai komplikasi. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada
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2
 perkembangan penyakit selanjutnya penderita diabetes melitus tipe 2 akan
 mengalami kerusakan sel-sel β pankreas. Diabetes mellitus yang disertai dengan
 penyakit hipertensi memiliki peluang 2 kali lipat terhadap terjadinya penyakit
 kardiovaskular dibanding dengan orang tanpa hipertensi. Menurut McPhee (2008)
 pada DM tipe 2, hipertensi sering sudah terjadi saat diagnosis ditegakkan pada
 orang-orang dengan obesitas, resistensi insulin, dan berusia lebih tua dan dapat
 menyebabkan komplikasi yang lebih lanjut seperti jantung koroner, nefropati
 diabetes, dan retinopati diabetes.
 Tujuan penatalaksanaan diabetes melitus adalah untuk meningkatkan
 kualitas hidup pasien, pada penatalaksanaan terapi pada DM tipe 2 dengan
 penyakit penyerta hipertensi diharapkan dapat mencegah dan menghambat
 terjadinya komplikasi yang lebih luas seperti mikrovaskuler dan makrovaskuler.
 Pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta hipertensi akan mendapatkan
 terapi berupa antidiabetes dan antihipertensi serta obat lain yang terkait dengan
 penyakit penyerta yang dialami oleh pasien. Terapi obat yang diterima oleh pasien
 sangat kompleks dan dapat memungkinkan timbulnya masalah-masalah terkait
 dengan penggunaan obat sehingga dapat menimbulkan kejadian Drug Related
 Problems (DRPs) yang dapat memperburuk keadaan.
 Untuk mengkaji adanya kemungkinan timbulnya DRPs selama terapi
 maka pada penelitian ini akan dilakukan evaluai terkait penggunaan antidiabetes
 pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi.
 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati
 Bantul yang merupakan rumah sakit umum rujukan bagi puskesmas wilayah
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 Bantul dan sekitarnya, serta terdapat prevalensi penyakit diabetes melitus yang
 cukup besar di rumah sakit ini. Evaluasi penggunaan antidiabetes ini dilakukan di
 Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul karena proses terapi
 yang dilakukan dapat teramati dengan baik.
 1. Perumusan masalah
 a. Seperti apakah karakteristik demografi pasien DM tipe 2 dengan penyakit
 penyerta hipertensi meliputi usia, jenis kelamin, lama pengobatan, dan
 keadaan pasien saat keluar dari rumah sakit?
 b. Seperti apakah pola peresepan obat yang diberikan pada pasien?
 c. Obat antidiabetes apa saja yang digunakan pada pasien?
 d. Apakah terdapat Drug Related Problems (DRPs) menurut kajian PCNE V6.2
 pada peresepannya, meliputi :
 i. Permasalahan terapi, meliputi efektivitas terapi, reaksi yang tidak
 diinginkan.
 ii. Penyebab terjadinya DRPs meliputi ketidaktepatan dalam : pemilihan
 obat, bentuk sediaan obat, pemilihan dosis, durasi terapi.
 iii. Ada atau tidaknya tindakan intervensi, meliputi : tidak ada intervensi,
 intervensi pada tahap pasien, intervensi pada tahap pengobatan.
 iv. Penilaian terhadap hasil intervensi yang telah dilakukan, meliputi : hasil
 intervensi tidak diketahui, masalah terselesaikan, sebagian masalah
 terselesaikan, masalah tidak terselesaikan.
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 2. Keaslian Penelitian
 Penelusuran yang dilakukan oleh penulis terkait penelitian skripsi yang
 berjudul “Evaluasi Penggunaan Antidiabetes pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
 dengan komplikasi Hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul” belum
 pernah dilakukan. Penelitian yang sudah pernah dilakukan terkait DM tipe 2
 dengan penyakit penyerta hipertensi antara lain :
 a. Evaluasi Penggunaan Antidiabetes pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
 dengan Hipertensi di IRNA Rumah Sakit Harapan Magelang periode Juli
 2009–Juni 2010 oleh Margareth Christina Halim, perbedaan dengan penelitian
 yang dilakukan oleh penulis adalah pada subjek, waktu, dan tempat
 dilakukannya penelitian, serta kajian DRPs yang dilakukan oleh peneliti
 diambil dari PCNE V6.2 berbeda dengan yang dilakukan peneliti sebelumnya
 dimana DRPs diambil dari pustaka Cipolle.
 b. Evaluasi Peresepan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Komplikasi
 Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Kebumen Jawa Tengah periode
 2007-2009 oleh Anita Ruth Dewiana, perbedaan dengan penelitian yang
 penulis lakukan yaitu dari subjek, waktu, dan tempat dilakukannya penelitian,
 selain itu karakteristik pasien yang dilakukan meliputi lama pengobatan dan
 perbandingan keadaan pasien pada saat keluar dari rumah sakit, ada
 penambahan informasi terkait dengan profil obat antidiabetes yang digunakan,
 serta kajian DRPs yang dilakukan oleh peneliti diambil dari PCNE V6.2
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 berbeda dengan yang dilakukan peneliti sebelumnya dimana DRPs diambil
 dari pustaka Cipolle.
 c. Evaluasi Penatalaksanaan Terapi Pasien Diabetes Melitus Komplikasi
 Hipertensi di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
 periode Mei 2008 – Mei 2009 oleh Anastasia Aprilistyawati, perbedaan
 dengan penelitian yang penulis lakukan yaitu dari subjek, waktu, dan tempat
 dilakukannya penelitian, serta karakteristik pasien yang dilakukan meliputi
 jenis kelamin, lama pengobatan dan perbandingan keadaan pasien pada saat
 keluar dari rumah sakit. Terdapat penambahan informasi mengenai profil obat
 antidiabetes, serta kajian DRPs yang dilakukan oleh peneliti diambil dari
 PCNE V6.2 berbeda dengan yang dilakukan peneliti sebelumnya dimana
 DRPs diambil dari pustaka Cipolle.
 3. Manfaat Penelitian
 a. Manfaat Teoritis
 Secara teoritis penelitian ini bermanfaat sebagai salah satu sumber
 informasi dalam mengkaji DPRs menurut literatur PCNE V6.2 terkait penggunaan
 obat antidiabetes pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di RSUD
 Panembahan Senopati Bantul.
 b. Manfaat Praktis
 Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang DRPs dalam
 penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta
 hipertensi sehingga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam
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 peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dan pengelolaan obat antidiabetes di
 RSUD Panembahan Senopati Bantul.
 B. Tujuan Penelitian
 1. Tujuan Umum
 Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji adanya
 DRPs menurut literatur PCNE V6.2 terkait penggunaan antidiabetes pada pasien
 diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi.
 2. Tujuan Khusus
 Untuk mencapai tujuan umum maka secara khusus penelitian ini
 ditujukan untuk :
 a. Mendeskripsikan karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2
 dengan hipertensi, meliputi usia, jenis kelamin, lama perawatan, dan keadaan
 pasien pada saat keluar dari rumah sakit yaitu membaik atau memburuk.
 b. Menjabarkan pola peresepan pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
 penyakit penyerta hipertensi.
 c. Identifikasi obat antidiabetes yang digunakan pada pasien diabetes melitus
 tipe 2 dengan hipertensi, meliputi kelas terapi obat, jenis obat, dan jumlah
 obat yang digunakan.
 d. Mengkaji adanya Drug Related Problems (DRPs) menurut PCNE V6.2
 dalam penggunaan antidiabetes pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
 penyakit penyerta hipertensi, meliputi :
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 i. Identifikasi permasalahan terapi obat yang terjadi, meliputi: efektivitas
 terapi, reaksi yang tidak diinginkan.
 ii. Identifikasi penyebab terjadinya DRPs, meliputi : pemilihan obat,
 bentuk sediaan obat, pemilihan dosis, durasi terapi.
 iii. Identifikasi tindakan intervensi yang dilakukan, meliputi : tidak ada
 intervensi, intervensi pada tahap pasien, intervensi pada tahap
 pengobatan.
 iv. Identifikasi hasil intervensi yang telah dilakukan, meliputi : hasil
 intervensi tidak diketahui, masalah terselesaikan, sebagian masalah
 terselesaikan, masalah tidak terselesaikan.
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 BAB II
 PENELAAHAN PUSTAKA
 A. Diabetes Melitus
 1. Pengertian Diabetes Melitus
 Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
 dengan gambaran umum hiperglikemia. Hiperglikemia pada diabetes melitus
 terjadi akibat defek pada sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (ADA,
 2010). Hiperglikemia kronik dan gangguan metabolisme yang
 ditimbulkannya dapat menyebabkan kerusakan sekunder di berbagai sistem
 organ, terutama ginjal, mata, saraf, dan pembuluh darah (Mitchell, 2009).
 Diagnosis diabetes melitus dipastikan oleh peningkatan glukosa darah yang
 memenuhi salah satu dari kriteria berikut :
 a. Glukosa darah sewaktu >200 mg/dL, dengan gejala dan tanda klasik seperti
 poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat
 dijelaskan sebabnya.
 b. Glukosa darah puasa >126 mg/dL pada lebih dari satu pemeriksaan
 c. Tes toleransi glukosa oral (TTGO) yang abnormal jika glukosa >200 mg/dL 2
 jam setelah pemberian karbohidrat standar (PERKENI, 2011).
 Tabel I. Kadar GDS dan GDP sebagai Kriteria PenegakanDiagnosis DM (mg/dL)
 BukanDM
 Belumpasti DM
 DiabetesMelitus
 Kadar GDS(mg/dL)
 Plasma vena <100 100-199 ≥200Darah kapiler <90 90-199 ≥200
 Kadar GDP(mg/dL)
 Plasma vena <100 100-125 ≥126Darah kapiler <90 90-99 ≥100
 (PERKENI, 2011).
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 2. Klasifikasi Diabetes Melitus
 a. Diabetes Melitus Tipe 1
 Diabetes melitus tipe 1 ditandai oleh defisiensi absolut insulin
 akibat kerusakan sel β (beta) pankreas akibat dari suatu penyakit autoimun
 dan kerusakan islet atau idiopatik terutama disebabkan oleh limfosit T
 yang bereaksi terhadap antigen-antigen sel β yang belum diketahui.
 Diabetes melitus tipe 1 umumnya timbul pada masa anak, bermanifestasi
 pada masa pubertas, dan berkembang seiring usia, kerentanan genetik dan
 faktor lingkungan berperan penting dalam patogenesisnya (Saseen and
 Carter, 2008).
 b. Diabetes Melitus Tipe 2
 Pada diabetes melitus tipe 2 berhubungan pada resistensi dan
 gangguan sekresi insulin sehingga insulin tidak efektif untuk menstimulasi
 pengambilan glukosa oleh jaringan, selain itu juga dapat terjadi akibat
 faktor genetik dimana terdapat ketidaknormalan postreseptor yang dapat
 mengganggu kerja insulin (Mitchell, 2009).
 c. Diabetes Melitus Gestasional
 Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah suatu gangguan
 toleransi karbohidrat yang terjadi atau diketahui pertama kali pada saat
 kehamilan sedang berlangsung, umumnya bersifat sementara, tetapi
 merupakan faktor risiko untuk DM tipe 2 (PERKENI, 2011).
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 d. Diabetes Melitus Tipe Lain
 Diabetes yang dapat disebabkan oleh defek genetik fungsi sel β,
 defek genetik insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati, diabetes
 karena obat/ zat kimia, infeksi, imunologi, atau sindroma genetik lain yang
 berkaitan dengan DM (PERKENI, 2011).
 3. Etiologi dan Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2
 Diabetes melitus tipe 2 berhubungan dengan insulin, yaitu pada
 resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Insulin adalah hormon
 anabolik terkuat dengan banyak efek pada sintesis dan pertumbuhan, fungsi
 metabolik utamanya adalah meningkatkan laju transport glukosa ke dalam sel
 tertentu di tubuh. Transpor glukosa intrasel diperantarai oleh GLUT-2, suatu
 pengangkut glukosa yang bergantung di insulin sel β. Glukosa mengalami
 metabolisme oksidatif di sel β untuk menghasilkan ATP. Selanjutnya, ATP
 akan menghambat reseptor di permukaan sel β yang kemudian akan
 menyebabkan depolarisasi membran, influks ion Ca2+ dan pelepasan simpanan
 insulin dari sel β (Mitchell, 2009).
 Kerja insulin pada sel sasaran dimulai dengan insulin yang
 berikatan dengan subunit α reseptor insulin, menyebabkan pengaktifan kinase
 subunit β dan memicu kaskade fosforilasi. Fungsi mitogenik insulin
 diperantarai oleh jalur protein kinase yang diaktifkan oleh mitogen (MAP
 kinase). Efek metabolik insulin terutama diperantarai oleh pengaktifan jalur
 fosfatidilinositol-3-kinase (PI-3K). Jalur PI-3K ini akan bertanggung jawab
 menimbulkan berbagai efek pada sel sasaran, termasuk translokasi vesikel
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 yang mengandung GLUT-4 ke permukaan, peningkatan kepadatan GLUT-4 di
 membran dan laju influks glukosa, meningkatkan sintesis glikogen melalui
 pengaktifan glikogen sintase, dan meningkatkan sintesis protein dan
 lipogenesis, sembari menghambat lipolisis. Jalur PI-3K juga meningkatkan
 kelangsungan hidup dan proliferasi sel (Mitchell, 2009). Jaringan target
 insulin utama untuk pengaturan homeostasis glukosa adalah hati, otot, dan
 lemak. Stimulasi transport glukosa ke dalam otot dan jaringan adipose
 merupakan respons utama terhadap insulin. Insulin menstimulasi transport
 glukosa dengan memicu translokasi vesikel intraseluler yang mengandung
 transporter glukosa GLUT-4 dan GLUT-1 ke membrane plasma (Bruton,
 Chabner, dan Knollman, 2010).
 Faktor genetik dan pengaruh lingkungan cukup besar dalam
 menyebabkan terjadinya DM tipe 2, antara lain obesitas, diet tinggi lemak dan
 rendah serat, serta kurang gerak badan. Jadi, awal patofisiologis DM tipe 2
 bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, tetapi karena sel-sel sasaran
 insulin gagal atau tak mampu merespon insulin secara normal. Disamping
 resistensi insulin, pada penderita DM Tipe 2 dapat juga timbul gangguan
 sekresi insulin dan produksi glukosa hepatik yang berlebihan. Dua defek
 metabolik yang menandai DM tipe 2 adalah berkurangnya kemampuan
 jaringan perifer berespons terhadap insulin (resistensi insulin) dan disfungsi
 sel β yang bermanifestasi sebagai kurang adekuatnya sekresi insulin dalam
 menghadapi resistensi insulin dan hiperglikemia (Mitchell, 2009).
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 B. Hipertensi
 1. Pengertian Hipertensi
 Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan pada
 pembuluh darah dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di
 atas normal mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah,
 terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya sehingga
 mengakibatkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas)
 (Saraswati, 2009). Peningkatan tekanan arteri menyebabkan perubahan
 patologis pada jaringan vaskular dan hipertrofi ventrikel kiri. Hipertensi dapat
 didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya di
 atas 140 mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg. Prevalensi penyakit ini
 meningkat dengan bertambahnya usia (Bruton et al, 2010).
 2. Diagnosis Hipertensi
 Diagnosis hipertensi didasarkan pada pengukuran berulang-ulang
 dari tekanan darah yang meningkat, diperlukan untuk mengetahui akibat
 hipertensi bagi penderita. Hipertensi dapat menimbulkan risiko kerusakan
 ginjal, jantung, dan otak berkaitan langsung dengan derajat peningkatan
 tekanan darah. Risiko tersebut secara proposional meningkat sesuai dengan
 besarnya kenaikan tekanan darah, kerenanya perlu segera mendapat terapi
 (Katzung, 2010). Faktor risiko positif adalah merokok, hiperlipidemia,
 diabetes, adanya kerusakan organ sasaran pada saat diagnosis, dan adanya
 riwayat keluarga penderita penyakit kardiovaskuler. Hipertensi sering tidak
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 menimbulkan gejala (asimtomatik) sampai kerusakan end organ hampir atau
 telah terjadi (Bruton et al, 2010).
 3. Etiologi dan Patofisiologi Hipertensi
 Peningkatan tekanan darah umumnya disebabkan oleh peningkatan
 tahanan pengaliran darah melalui arteri secara menyeluruh, sedangkan curah
 jantung biasanya normal. Peningkatan tekanan darah biasanya disebabkan oleh
 kombinasi berbagai kelainan (multifaktorial). Bukti epidemiologi
 menunjukkan adanya faktor keturunan (genetik), ketegangan jiwa, faktor
 lingkungan dan faktor makanan (banyak asupan garam dan kurang asupan
 kalium atau kalsium) yang juga menjadi faktor berkembangnya hipertensi
 (Katzung, 2010). Penderita yang penyebab hipertensinya tidak diketahui
 disebut penderita hipertensi esensial. Faktor keturunan pada hipertensi esensial
 diperkirakan berperan sebanyak 30%. Sejumlah variasi pada fungsi gen-gen
 untuk enzim pengubah angiotensin (ACE), adrenoreseptor β2, dan α adducing
 (suatu protein sitoskeletal) juga menjadi kontribusi pada beberapa kasus
 hipertensi esensial (Roehandi, 2008).
 Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskuler
 yang merupakan faktor risiko utama gangguan jantung dan juga dapat
 mengakibatkan terjadinya gagal ginjal maupun penyakit serebrovaskuler
 seperti stroke. Sistem Renin-Angiotensin merupakan sistem endokrin yang
 penting dalam pengontrolan tekanan darah. Renin memicu produksi
 angiotensin (zat penekan) dan aldosteron (yang memacu natrium dan
 terjadinya retensi air sebagai akibat). Renin adalah suatu enzim yang ikut
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 berperan dalam terbentuknya kenaikan tekanan darah, disekresi oleh sel
 jukstaglomerulus ginjal dan terikat dengan aldosteron. Produk akhir kerja
 renin pada substratnya adalah pembentukan angiotensin peptide II. Respon
 jaringan target terhadap peptide ini secara unik ditentukan oleh asupan
 elektrolit dalam diet sebelumnya (Gray, Dawkins, Simpson, dan Morgan,
 2005).
 Setelah terbentuknya angiotensin peptide II, maka angiotensin II
 akan menyebabkan vasokontriksi dan peningkatan sintesis aldosteron.
 Peningkatan sintesis aldosteron ini akan menyebabkan reabsorpsi sodium atau
 air yang akan mengakibatkan peningkatan volume darah, kemudian terjadi
 peningkatan resistensi perifer total yang akan menyebabkan peningkatan
 tekanan darah. Resistensi perifer total juga dapat disebabkan oleh adanya
 mekanisme vasokonstriksi yang menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan
 darah. Resistensi vaskular perifer merupakan penyebab terbesar hipertensi.
 Peningkatan berkepanjangan curah jantung juga dapat menyebabkan
 hipertensi dikarenakan tekanan darah sama dengan resistensi perifer total
 dikali curah jantung (DiPiro, Talbert, Yee, Matzke, Wells, Posey, 2008).
 4. Prinsip Terapi Hipertensi
 Penanganan dasar hipertensi dimulai dengan modifikasi gaya hidup
 terdiri dari menurunkan berat badan, meningkatkan aktivitas fisik,
 menghentikan merokok dan alkohol, serta mengurangi konsumsi garam.
 Tujuan terapi antihipertensi adalah menurunkan tekanan darah,
 menghindarkan komplikasi lambat, memperbaiki kualitas dan
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 memperpanjang hidup pasien. Obat hipertensi yang dianjurkan untuk
 penderita yang memiliki riwayat DM tipe 2 adalah obat dengan golongan
 ACE-inhibitor dan Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) yang dapat
 memperbaiki mikroalbuminuria dan memperbaiki kinerja kardiovaskuler
 (Bruton et al, 2010). Terapi farmakologis digunakan untuk mencapai target
 terhadap perubahan gaya hidup yang tidak responsif. Pada awalnya, anti
 hipertensi dipilih berdasarkan kemampuan obat tersebut dalam mengurangi
 tekanan darah, mencegah atau memperlambat perkembangan nefropati dan
 retinopati pada pasien. Inhibitor Angiotensin Converting Enzim (penghambat
 ACE) atau Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) dianjurkan pada pasien
 DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi. Penggunaan kombinasi terapi
 mungkin diperlukan untuk mencapai target tekanan darah (<130/80 mmHg),
 kombinasi terapi dapat menggunakan obat antagonis kalsium, diuretik,
 gabungan a/b-Adrenergik blocker, dan generasi b-Adrenergik blocker selain
 yang menyekat sistem renin-angiotensin (AACE, 2011).
 C. Profil Obat Antidiabetes
 Terapi diabetes melitus bertujuan untuk menghilangkan gejala karena
 hiperglikemi, seperti polifagi, polidipsi dan poliuri, selain itu untuk mengurangi
 percepatan dan progresivitas komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler serta
 mengurangi mortalitas dan meningkatkan kualitas hidup pasien (PERKENI,
 2011). Menurunkan kadar glukosa darah atau plasma pada kondisi normal dan
 kadar HbA1c juga merupakan tujuan terapi yang harus dicapai. Terapi dapat
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 dilakukan secara non farmakologis berupa terapi nutrisi (diet) untuk mencapai
 berat badan ideal bagi kesehatan (rendah kalori, rendah kolesterol) disertai dengan
 olahraga dan terapi farmakologis dilakukan bila terapi non farmakologis tidak
 tercapai, berupa pemberian obat antidiabetika oral dan insulin, atau kombinasi
 keduanya (ADA, 2012).
 1. Terapi Insulin
 Insulin mempunyai peran yang sangat penting dan luas dalam
 pengendalian metabolisme. Insulin yang disekresikan oleh sel-sel β pankreas akan
 langsung diinfusikan ke dalam hati melalui vena porta, yang kemudian akan
 didistribusikan ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. Efek kerja insulin yang
 sudah sangat dikenal adalah membantu transpor glukosa dari darah ke dalam sel
 (BPOM, 2008). Kekurangan insulin menyebabkan glukosa darah tidak dapat atau
 terhambat masuk ke dalam sel. Akibatnya, glukosa darah akan meningkat, dan
 sebaliknya sel-sel tubuh kekurangan bahan sumber energi sehingga tidak dapat
 memproduksi energi sebagaimana seharusnya (Mitchell, 2009).
 Disamping fungsinya membantu transport glukosa masuk ke dalam sel,
 insulin mempunyai pengaruh yang sangat luas terhadap metabolisme, baik
 metabolisme karbohidrat dan lipid, maupun metabolisme protein dan mineral.
 Insulin akan meningkatkan lipogenesis, menekan lipolisis, serta meningkatkan
 transport asam amino masuk ke dalam sel. Insulin juga mempunyai peran dalam
 modulasi transkripsi, sintesis DNA dan replikasi sel. Itu sebabnya, gangguan
 fungsi insulin dapat menyebabkan pengaruh negatif dan komplikasi yang sangat
 luas pada berbagai organ dan jaringan tubuh (BPOM, 2008).
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 Berdasarkan berbagai penelitian klinis, terbukti bahwa terapi insulin pada
 pasien hiperglikemia memperbaiki luaran klinis. Insulin, selain dapat
 memperbaiki status metabolik dengan cepat, terutama kadar glukosa darah, juga
 memiliki efek lain yang bermanfaat, antara lain perbaikan inflamasi. Pasien DM 2
 yang memiliki kontrol glukosa darah yang tidak baik dengan penggunaan obat
 antidiabetika oral perlu dipertimbangkan untuk penambahan insulin sebagai terapi
 kombinasi dengan obat oral atau insulin tunggal. Insulin yang diberikan lebih dini
 menunjukkan hasil klinis yang lebih baik berkaitan dengan glukosisitas,
 diperlihatkan oleh perbaikan fungsi sel beta pankreas, juga dapat mencegah
 kerusakan endotel (PERKENI, 2007).
 2. Antidiabetika Oral
 Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat hipoglikemik oral dapat
 dibagi menjadi 5 golongan, yaitu:
 a. Obat-obat yang meningkatkan sekresi insulin, meliputi obat hipoglikemik oral
 golongan sulfonilurea dan glinida (meglitinida dan turunan fenilalanin).
 b. Sensitiser insulin (obat-obat yang dapat meningkatkan sensitifitas sel terhadap
 insulin), meliputi obat-obat hipoglikemik golongan biguanida dan
 tiazolidindion, yang dapat membantu tubuh untuk memanfaatkan insulin
 secara lebih efektif.
 c. Inhibitor katabolisme karbohidrat, antara lain inhibitor α-glukosidase yang
 bekerja menghambat absorpsi glukosa dan umum digunakan untuk
 mengendalikan hiperglikemia post-prandial (post-meal hyperglycemia).
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 d. Penghambat glukoneogenesis yang memiliki efek utama mengurangi produksi
 glukosa hati.
 e. DPP-IV inhibitor yang dapat menghambat sekresi glukagon dan perangsang
 kuat pelepasan insulin (PERKENI, 2011).
 Secara lebih rinci jenis golongan obat hipoglikemik oral menurut
 mekanisme kerjanya dijelaskan sebagai berikut :
 a. Pemicu Sekresi Insulin
 1) Sulfonilurea
 Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan sekresi
 insulin oleh sel beta pankreas dan menstimulasi kepekaan sel-sel beta bagi
 kadar glukosa darah diperbesar melalui pengaruhnya atas protein transport
 glukosa. Obat ini hanya efektif pada penderita DM tipe 2 yang tidak begitu
 berat, yang sel-sel betanya masih bekerja cukup baik (Bruton et al, 2010).
 Untuk menghindari hipoglikemia berkepanjangan pada berbagai keadaaan
 seperti orang tua, gangguan faal ginjal dan hati, kurang nutrisi serta penyakit
 kardiovaskuler, tidak dianjurkan penggunaan sulfonilurea kerja panjang.
 Terdapat dua golongan generasi sulfonilurea yaitu obat generasi pertama
 antara lain tolbutalamide dan klorpropamida, serta obat generasi kedua yang
 terdiri dari glibenklamid, gliklazid, glipizid, glikuidon, dan glimepiride
 dimana daya kerja obat generasi kedua ini lebih kuat dibandingkan dengan
 obat generasi pertama atas dasar berat badan (PERKENI, 2011).
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 2) Glinid
 Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan
 sulfonilurea, dengan penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase
 pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu repaglinid (derivat
 asam benzoat) dan nateglinid (derivat fenilalanin). Obat ini diabsorpsi dengan
 cepat setelah pemberian secara oral dan di ekskresi secara cepat melalui hati
 (PERKENI, 2011).
 b. Peningkat sensitivitas terhadap insulin
 Thiazolidinedione (pioglitazon®) berikatan pada Peroxisome
 Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAR-g), suatu reseptor inti di sel
 otot dan sel lemak. Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi
 insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga
 meningkatkan ambilan glukosa di perifer. Efeknya ialah kadar insulin, glukosa
 dan asam lemak bebas dalam darah menurun, begitu pula glukoneogenesis
 dalam hati. Thiazolidinedione dikontraindikasikan pada pasien dengan gagal
 jantung kelas I-IV karena dapat memperberat edema atau retensi cairan dan
 juga pada gangguan faal hati (PERKENI, 2011).
 c. Penghambat glukoneogenesis
 Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati
 (glukoneogenesis), di samping juga memperbaiki ambilan glukosa perifer.
 Karena kerjanya hanya bila ada insulin endogen, maka hanya efektif bila
 masih ada fungsi sebagian islet pankreas (BPOM, 2008). Metformin
 dikontraindikasikan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal (serum
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 kreatinin >1,5 mg/dL) dan hati, serta pasien-pasien dengan kecenderungan
 hipoksemia (misalnya penyakit serebro-vaskular, sepsis, gagal jantung).
 Metformin dapat memberikan efek samping mual. Untuk mengurangi keluhan
 tersebut dapat diberikan pada saat atau sesudah makan (PERKENI, 2011).
 d. Penghambat Glukosidase Alfa (akarbose dan miglitol)
 Obat ini bekerja dengan mengurangi absorpsi glukosa di usus halus,
 sehingga mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah sesudah makan.
 Akarbose tidak menimbulkan efek samping hipoglikemia. Efek samping yang
 paling sering ditemukan ialah kembung (PERKENI, 2011).
 e. DPP-IV inhibitor
 Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) merupakan suatu hormon peptida yang
 dihasilkan oleh sel L di mukosa usus. Peptida ini disekresi oleh sel mukosa
 usus bila ada makanan yang masuk ke dalam saluran pencernaan. GLP-1
 merupakan perangsang kuat penglepasan insulin, mengurangi sekresi
 glukagon, memperlambat pengosongan lambung, dan mengurangi nafsu
 makan (PERKENI, 2011).
 D. Hubungan Diabetes Melitus dengan Hipertensi
 Proses terjadinya hipertensi dengan penyerta DM tipe 2 adalah saat kadar
 glukosa darah yang terlalu banyak menyebabkan cairan ekstraseluler menjadi
 lebih pekat sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan menyebabkan
 glukosa masuk ke dalam tubulus ginjal. Kadar glukosa 300-500 mg/dL atau lebih
 akan mengakibatkan glukosa tidak terabsorpsi sehingga akan dikeluarkan melalui
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 ginjal. Akibatnya terjadi dehidrasi seluler, hal tersebut karena glukosa tidak dapat
 dengan mudah berdifusi melalui pori-pori membran sel dan naiknya tekanan
 osmotic dalam cairan ekstraselulser sehingga menarik cairan dari dalam sel.
 Kehilangan cairan yang besar dalam urin akan menyebabkan dehidrasi cairan
 ekstraseluler dan berlanjut dehidrasi intraseluler yang menyebabkan volume
 cairan ekstraseluler menjadi bertambah. Kenaikan cairan ini akan meningkatkan
 cardiac output sehingga akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah pasien
 (Saseen dan Carter, 2005).
 Sistem Renin Angiotensin (Renin Angiotensin System = RAS) memegang
 peranan penting dalam patogenesis resistensi insulin dan penyakit kardiovaskuler
 pada diabetes. Angiotensin II mempengaruhi fosforilasi serine, pada reseptor
 insulin, insulin receptor substrate 1 (IRS-1) dan PI 3 Kinase yang berakibat pada
 insulin signaling. Hambatan pada RAS merupakan kontra aksi terhadap gangguan
 sinyal insulin oleh Angiotensin II. Mekanisme lain hambatan RAS memperbaiki
 sensitivitas insulin yaitu : (1) vasodilatasi yang menyebabkan aliran darah menuju
 otot skelet bertambah, (2) meningkatkan perbandingan serabut otot tipe 1 yang
 sensitif terhadap insulin, (3) berkurangnya Tumor Necrosis Factor α (TNF-α) pada
 otot skelet. Efek meningkatkan sensitivitas insulin ini disertai dengan peningkatan
 kadar adiponektin (Augusta, 2006).
 E. Drug Related Problems (DRPs)
 Drug Related Problems (DRPs) merupakan kejadian yang tidak
 diinginkan yang menimpa pasien yang berhubungan dengan terapi obat. Masalah
 PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI

Page 40
						

22
 terkait obat dapat mempengaruhi morbiditas dan mortalitas kualitas hidup pasien
 serta berdampak juga terhadap ekonomi dan sosial pasien. Pharmaceutical Care
 Network Europe mendefinisikan masalah terkait obat Drug Related Problems
 (DRPs) adalah kejadian suatu kondisi terkait dengan terapi obat yang secara nyata
 atau potensial mengganggu pencapaian hasil klinis kesehatan yang diinginkan
 (Pharmaceutical Care Network Europe, 2010).
 Klasifikasi DRPs menurut PCNE terbagi dalam 4 kelas, meliputi
 permasalahan, penyebab, intervensi dan hasil intervensi yang diberikan. Masing-
 masing kelas klasifikasi tersebut kemudian dibagi lagi dalam domain primer
 sesuai pengaruh yang diberikan berdasarkan dengan klasifikasi DRPs. Daftar
 klasifikasi DRPs V6.2 menurut PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe
 Foundation, 2010) antara lain :
 Tabel II. Domain Primer dan Kategori Permasalahan
 Domain Primer Kode Kategori Permasalahan1. Efektivitas terapi :
 Terdapat (potensi) masalahkarena efek farmakoterapiyang buruk.
 P.1.1 Tidak ada efek terapi obat/kegagalanterapi.
 P.1.2 Efek pengobatan tidak optimal.P.1.3 Efek yang tidak diinginkan dari
 terapi.P.1.4 Indikasi tidak tertangani.
 2. Reaksi tidak diinginkan :Pasien menderita kesakitanatau kemungkinanmenderita kesakitan akibatsuatu efek yang tidakdiinginkan dari obat.
 P.2.1 Kejadian yang tidak diinginkan (non-alergi)
 P.2.2 Kejadian yang tidak diinginkan(alergi)
 P.2.3 Reaksi toksisitas
 3. Biaya terapi : Terapi obatlebih mahal dari yangdibutuhkan.
 P.3.1 Biaya terapi obat lebih tinggi dariyang sebenarnya dibutuhkan.
 P.3.2 Terapi obat yang tidak perlu.
 PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI

Page 41
						

23
 Tabel III. Domain Primer dan Kategori Penyebab
 Domain Primer Kode Kategori Penyebab1. Pemilihan Obat : Penyebab DRP terkait
 pemilihan obatC.1.1 Obat yang tidak tepat (termasuk
 kontraindikasiC.1.2 Penggunaan obat tanpa indikasiC.1.3 Kombinasi obat-obat atau makanan-obat
 yang tidak tepatC.1.4 Duplikasi yang tidak tepatC.1.5 Indikasi bagi penggunaan obat tidak
 ditemukanC.1.6 Terlalu banyak obat diresepkan pada
 indikasiC.1.7 Terdapat obat lain yang lebih cost-effectiveC.1.8 Dibutuhkan obat yang
 sinergistik/pemcegahan namun tidakdiberikan
 C.1.9 Indikasi baru bagi terapi obat muncul2. Bentuk sediaan obat : Penyebab DRP
 berkaitan dengan pemilihan bentuk sediaanobat.
 C.2.1 Pemilihan bentuk sediaan yang tidak tepat.
 3. Pemilihan dosis : Penyebab DRP berkaitandengan dosis dan jadwal penggunaan obat.
 C.3.1 Dosis terlalu rendahC.3.2 Dosis terlalu tinggiC.3.3 Frekuensi regimen dosis kurangC.3.4 Frekuensi regimen dosis berlebihC..3.5 Tidak ada monitoring terapi obatC.3.6 Masalah farmakokinetik yang
 membutuhkan penyesuaian dosisC.3.7 Memburuknya/membaiknya kesakitan
 yang membutuhkan penyesuaian dosis4. Durasi Terapi : Penyebab DRP berkaitan
 dengan durasi terapi.C.4.1 Durasi terapi terlalu singkatC.4.2 Durasi terapi terlalu lama
 5. Proses Penggunaan Obat : Penyebab DRPberkaitan dengan cara pasien menggunakanobat, diluar instruksi penggunaan padaetiket.
 C.5.1 Waktu penggunaan dan/atau interval dosisyang tidak tepat
 C.5.2 Obat yang dikonsumsi kurangC.5.3 Obat yang dikonsumsi berlebihC.5.4 Obat sama sekali tidak dikonsumsiC.5.5 Obat yang digunakan salahC.5.6 Penyalahgunaan obatC.5.7 Pasien tidak mampu menggunakan obat
 sesuai instruksi6. Persediaan/ Logistik : Penyebab DRP
 berkaitan dengan ketersediaan obat saatdispensing.
 C.6.1 Obat yang diminta tidak tersediaC.6.2 Kesalahan peresepan (hilangnya informasi
 penting)C.6.3 Kesalahan dispensing (salah obat atau
 salah dosis)7. Pasien : Penyebab DRP berkaitan dengan
 kepribadian atau perilaku pasien.C.7.1 Pasien lupa minum obatC.7.2 Pasien menggunakan obat yang tidak
 diperlukanC.7.3 Pasien mengkonsumsi makanan yang
 berinteraksi dengan obatC.7.4 Pasien tidak benar menyimpan obat
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 Tabel IV. Domain Primer dan Kategori Intervensi
 Domain Primer Kode Kategori Intervensi1. Tidak Ada Intervensi I0.0 Tidak Ada Intervensi
 2. Pada tahap peresepan I1.1 Menginformasikan kepada dokterI1.2 Dokter meminta informasiI1.3 Mengajukan intervensi, disetujui oleh
 dokterI1.4 Mengajukan intervensi, tidak
 disetujui dokterI1.5 Mengajukan intervensi, respon tidak
 diketahui3. Pada tahap pasien I2.1 Melakukan konseling obat pasien
 I2.2 Hanya memberikan informasi tertulisI2.3 Mempertemukan pasien dengan
 dokterI2.4 Berbicara dengan anggota keluarga
 pasien atau perawat (care giver)4. Pada tahap pengobatan I3.1 Mengganti obat
 I3.2 Mengganti dosisI3.3 Mengganti formulasi/bentuk sediaanI3.4 Mengganti instruksi penggunaanI3.5 Menghentikan pengobatanI3.6 Memulai pengobatan baru
 5. Intervensi lain I4.1 Intervensi lainI4.2 Melaporkan efek samping
 Tabel V. Domain Primer dan Kategori Hasil Intervensi
 Domain Primer Kode Kategori Hasil Intervensi1. Tidak Diketahui O.0.0 Efek dari intervensi tidak diketahui
 2. Masalah terselesaikan O.1.0 Masalah terselesaikan seluruhnya
 3. Sebagian masalahterselesaikan
 O.2.0 Sebagian masalah terselesaikan
 4. Masalah tidak terselesaikan O.3.1 Masalah tidak terselesaikan, pasienkurang kooperatif
 O.3.2 Masalah tidak terselesaikan, dokterkurang kooperatif
 O.3.3 Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 O.3.4 Masalah tidak perlu atau tidakmungkin terselesaikan
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 F. Keterangan Empiris
 Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
 gambaran umum hiperglikemia. Pada DM tipe 2 terdapat defek metabolik yang
 terjadi yaitu resistensi insulin dan disfungsi sel β yang mengakibatkan kurang
 adekuatnya sekresi insulin dalam menghadapi resistensi insulin dan hiperglikemia.
 Hiperglikemia kronik dan gangguan metabolisme yang ditimbulkannya dapat
 menyebabkan kerusakan sekunder di berbagai sistem organ, terutama ginjal, mata,
 saraf, dan pembuluh darah.
 Penatalaksanaan terapi pada DM tipe 2 dengan penyakit penyerta
 hipertensi diharapkan dapat mencegah terjadinya komplikasi yang lebih luas
 seperti mikrovaskuler dan makrovaskuler. Terapi obat yang diterima oleh pasien
 sangat kompleks dan dapat memungkinkan timbulnya masalah-masalah terkait
 dengan penggunaan obat sehingga dapat menimbulkan kejadian Drug Related
 Problems (DRPs) yang dapat memperburuk keadaan.
 Hasil penelitian akan menunjukkan adanya Drug Related Problems
 (DRPs) berdasarkan klasifikasi PCNE V6.2 dengan acuan literatur standar rumah
 sakit, PERKENI (2011), Inzucchi (2011) dan Tatro (2007) dalam penggunaan
 antidiabetes pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta
 hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul periode
 Juli 2012 – Juli 2013.
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 BAB III
 METODOLOGI PENELITIAN
 A. Jenis dan Rancangan Penelitian
 Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian non eksperimental
 dengan analisis deskriptif evaluatif dan pengambilan datanya dilakukan secara
 retrospektif. Penelitian ini termasuk jenis penelitian non eksperimental karena
 dilakukan secara apa adanya, tanpa ada perlakuan pada subjek uji oleh peneliti.
 Jenis penelitian merupakan deskriptif evaluatif karena hanya bertujuan melakukan
 eksplorasi deskriptif terhadap fenomena kesehatan yang terjadi kemudian
 dievaluasi berdasarkan standar rumah sakit, PERKENI (2011), Inzucchi (2011),
 dan Tatro (2007). Penelitian juga termasuk retrospektif karena dilakukan
 pengambilan data sekunder yaitu rekam medik pasien terdahulu di RSUD
 Panembahan Senopati Bantul yaitu rekam medik pada periode Juli 2012- Juli
 2013 dan diambil pada bulan Oktober sampai Desember. Rancangan penelitian ini
 adalah cross sectional yaitu penelitian dimana variabel yang termasuk ke dalam
 faktor risiko dan variabel yang termasuk ke dalam efek diobservasi sekaligus
 dalam waktu yang sama (Notoatmodjo, 2010).
 B. Variabel dan Definisi Operasional Penelitian
 1. Variabel Penelitian
 Variabel pada penelitian ini adalah karakteristik demografi pasien, pola
 peresepan obat yang diterima oleh pasien, profil obat antidiabetes yang
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 digunakan dan kajian drug related problems dengan kategori permasalahan
 yang terjadi, penyebab, tindakan intervensi serta hasil intervensi.
 2. Definisi Operasional
 a. Pasien dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2
 dengan penyakit penyerta hipertensi di instalasi rawat inap RSUD
 Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012 - Juli 2013.
 b. Karakteristik demografi pasien yang dimaksud meliputi umur, jenis
 kelamin, lama perawatan, dan keadaan pasien pada saat masuk dan
 keluar dari rumah sakit.
 c. Pola peresepan obat digolongkan berdasarkan pustaka IONI (2008)
 meliputi kelas, subkelas dan kelompok terapi obat, nama generik, serta
 jumlah obat dari keseluruhan resep obat yang diterima selama pasien
 menjalani perawatan di RSUD Panembahan Senopati Bantul,
 penggolongan obat meliputi obat sistem endokrin, sistem
 kardiovaskular, sistem saluran cerna, sistem saluran nafas, sistem saraf
 pusat, infeksi, obstetrik-ginekologik-saluran kemih, gizi-darah, dan
 skelet sendi.
 d. Kategori Drug Related Problems (DRPs) yang dimaksud adalah DRPs
 PCNE V6.2 dengan klasifikasi yang meliputi: permasalahan terapi
 obat yang terjadi, penyebab terjadinya DRPs, tindakan intervensi yang
 paling tepat terhadap DRPs, dan penilaian terhadap hasil intervensi
 yang dibahas menurut standar rumah sakit, PERKENI (2011),
 Inzucchi (2011), dan Tatro (2007).
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 e. Efek samping obat adalah efek yang ditimbulkan dari penggunaan
 obat sehingga dapat memicu timbulnya kondisi klinis baru seperti
 batuk, diare, mual, dan terjadi penurunan atau peningkatan kadar
 kreatinin pada pasien sehingga menimbulkan perburukan kondisi
 pasien.
 f. Evaluasi efektivitas terapi antidiabetes didasarkan pada standar rumah
 sakit RSUD Panembahan Senopati Bantul berdasarkan nilai
 pemeriksaaan glukosa darah sewaktu yaitu <200 mg/dL pada hari
 terakhir rawat inap.
 g. Intervensi adalah tindakan yang dilakukan oleh dokter, apoteker, atau
 perawat dan tercantum dalam catatan rekam medis.
 h. Hasil intervensi merupakan hasil tindakan intervensi dari setiap nomor
 rekam medis dengan parameter kadar glukosa darah pada tahap pasien
 maupun pada tahap pengobatan.
 i. Interaksi obat adalah kemungkinan terjadinya interaksi antara obat
 antidiabetes dengan obat lain yang digunakan selama pasien menjalani
 perawatan di rumah sakit berdasarkan dengan acuan Tatro (2007).
 Interaksi obat masuk ke dalam kategori kombinasi obat yang tidak
 tepat.
 j. Evaluasi penggunaan antidiabetes didasarkan pada nilai glukosa darah
 sewaktu dan digunakan pula nilai glukosa darah puasa serta glukosa
 darah post prandial sebagai tambahan (bila ada).
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 k. Kondisi pasien dinyatakan membaik apabila pasien sudah dapat
 beraktivitas, keluhan yang dirasakan sudah berkurang dan
 diperbolehkan dokter untuk pulang.
 C. Subjek Penelitian
 Subjek penelitian adalah pasien dengan diagnosis diabetes melitus tipe 2
 dengan penyakit penyerta hipertensi dari data sekunder yang tertera dalam rekam
 medik pasien. Subjek penelitian harus memenuhi kriteria-kriteria yang menjadi
 batasan dalam penelitian. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien diabetes
 melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi yang diketahui dari hasil
 diagnosis masuk atau diagnosis kerja yang menjalani perawatan di Instalasi Rawat
 Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012 - Juli 2013. Kriteria
 eksklusi penelitian ini adalah data rekam medik yang diminta namun tidak
 diberikan karena sedang digunakan.
 D. Bahan Penelitian
 Bahan penelitian yang digunakan adalah rekam medik pasien diabetes
 melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi di Instalasi Rawat Inap Rumah
 Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012 – Juli 2013,
 data diambil pada bulan Oktober - Desember 2013.
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 E. Lokasi Penelitian
 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan
 Senopati Bantul yaitu di Jalan Dr. Wahidin Sudiro Husodo, Bantul, Yogyakarta.
 F. Tata Cara Penelitian
 1. Tahap perencanaan
 Perencanaan dimulai dengan pencarian pustaka mengenai DM tipe 2 dan
 hipertensi serta kajian DRPs yang dipakai untuk melakukan evaluasi penggunaan
 antidiabetes. Selanjutnya dilakukan pencarian informasi terkait penelitian meliputi
 tempat atau lokasi rumah sakit, prosedur yang harus dilakukan dalam penelitian
 serta jumlah kasus pasien yang menderita penyakit DM tipe 2 dengan penyakit
 penyerta hipertensi.
 2. Tahap persiapan
 Persiapan dimulai dengan proses perizinan atau studi pendahuluan di
 rumah sakit dan mencari tahu jumlah angka kejadian DM tipe 2 dengan penyakit
 penyerta hipertensi di instalasi rawat inap RSUD Panembahan Senopati Bantul
 dari rekam medik. Proses selanjutnya menanyakan tentang prosedur penelitian
 lebih lanjut sehingga dapat melakukan penelitian sesuai dengan kode etik yang
 berlaku.
 3. Tahap pengumpulan data
 Setelah mengetahui angka kejadian DM tipe 2 dengan penyakit penyerta
 hipertensi di instalasi rawat inap RSUD Panembahan Senopati Bantul maka
 dilakukan penelusuran nomor rekam medik sesuai dengan kriteria inklusi
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 penelitian. Terdapat 199 kasus DM, 65 kasus diantaranya merupakan kasus DM
 tipe 2, sedangkan 134 kasus yang lain merupakan kasus diabetes melitus namun
 tidak dicantumkan merupakan DM tipe 2 atau DM tipe 1, serta bukan termasuk
 dalam kasus DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi. Terdapat 37 kasus
 DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi, namun hanya 29 rekam medik
 yang dapat diambil karena 7 diantaranya pada saat diminta tidak dapat diberikan
 berkenaan dengan rekam medik sedang digunakan oleh pihak rumah sakit, serta
 satu rekam medik dimana pasien meninggal. Pengumpulan data dicatat dalam
 blangko yang berisi identitas pasien (nama, umur, jenis kelamin), kelas perawatan,
 tanggal masuk dan tanggal keluar pasien, lama perawatan, diagnosis masuk,
 diagnosis kerja, diagnosis keluar, obat yang diberikan (kelas terapi obat, dosis,
 frekuensi pemberian dan lama pemberian obat), pemeriksaan fisik (suhu tubuh,
 denyut nadi, kecepatan napas, dan tekanan darah), pemeriksaan laboratorium,
 keluhan pasien saat pasien masuk rumah sakit dan hasil outcome pasien setelah
 menjalani perawatan.
 4. Tahap pengolahan data
 Data rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi penelitian
 dikumpulkan dan dilakukan penelusuran data. Terdapat 37 kasus DM tipe 2
 dengan penyakit penyerta hipertensi, namun data rekam medik yang bisa diambil
 hanya 29 dikarenakan 7 data rekam medik lain sedang digunakan oleh pihak
 rumah sakit sehingga saat diminta tidak dapat diberikan, serta satu rekam medik
 dimana pasien meninggal. Selanjutnya, dari 29 kasus tersebut dilakukan
 pengolahan data dengan cara menyusun dan menggolongkan data berdasarkan
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 kategori dalam bentuk tabel. Tabel yang disusun meliputi identitas pasien (nama,
 umur, jenis kelamin), kelas perawatan, tanggal masuk dan tanggal keluar pasien,
 lama perawatan, diagnosis masuk, diagnosis kerja atau diagnosis keluar, obat yang
 diberikan (kelas terapi obat, dosis, frekuensi pemberian dan lama pemberian obat),
 pemeriksaan fisik (suhu tubuh, denyut nadi, kecepatan napas, dan tekanan darah),
 pemeriksaan laboratorium, keluhan pasien saat pasien masuk rumah sakit dan
 hasil outcome pasien setelah menjalani perawatan. Data yang diperoleh diolah dan
 dianalisis secara depkriptif dan evaluatif. Variabel deskriptif diperoleh dari data
 kuantitatif yang digambarkan dalam bentuk tabel dan diagram meliputi
 karakteristik demografi pasien (umur pasien, jenis kelamin, lama perawatan,
 keadaan pasien pada saat keluar rumah sakit), pola peresepan obat, dan profil obat
 antidiabetes. Variabel evaluatif terdiri dari Drug Related Problems (DRPs) yang
 teridentifikasi pada pasien dan dibandingkan dengan acuan literatur standar rumah
 sakit, PERKENI (2011), Inzucchi (2011), dan Tatro (2007).
 G. Tata Cara Analisis Hasil
 Data dianalisis dan dikelompokkan dalam bentuk tabel, kemudian
 dihitung persentasenya. Selanjutnya dari hasil yang didapat tersebut, data
 disajikan dalam bentuk diagram dan tabulasi, serta dijabarkan secara deskriptif.
 Standar yang digunakan untuk mengevaluasi penggunaan antidiabetes menurut
 literatur DRPs PCNE V6.2 adalah standar rumah sakit, PERKENI (2011),
 Inzucchi (2011), dan Tatro (2007). Data yang dievaluasi meliputi :
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 1. Karakteristik demografi pasien
 a. Persentase distribusi pasien berdasarkan usia dibagi menjadi 3
 kategori berdasarkan literatur Rustiyanto (2010) yaitu pasien dengan
 usia ≤ 44 tahun, 45-64 tahun dan ≥ 65 tahun dihitung dengan cara
 masing-masing kategori usia dibagi jumlah sampel pasien penderita
 DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi dikali 100%. Hasil
 yang didapat kemudian dibandingkan berdasarkan acuan literatur
 berupa PERKENI (2011).
 b. Persentase distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin pasien
 meliputi laki-laki dan perempuan, dihitung dengan cara jumlah
 masing-masing kelompok dibagi jumlah sampel pasien DM tipe 2
 dengan penyakit penyerta hipertensi dikali 100%. Hasil yang didapat
 kemudian dibandingkan dengan hasil penelitian sebelumnya.
 c. Persentase distribusi berdasarkan lama perawatan pasien, lama
 tinggal pasien di rumah sakit dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu ≤ 3
 hari, 4 - 8 hari, dan ≥ 9 hari, dihitung dengan cara jumlah masing-
 masing kelompok dibagi jumlah sampel pasien DM tipe 2 dengan
 penyakit penyerta hipertensi dikali 100%. Pembagian didasarkan
 pada penelitian sebelumnya terkait lama perawatan, kemudian hasil
 penelitian dibandingkan dengan acuan literatur.
 d. Perhitungan distribusi berdasarkan keadaan pasien pada saat keluar
 dari rumah sakit dilakukan dengan cara menghitung jumlah masing-
 masing kelompok yaitu membaik atau meninggal.
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 2. Pola peresepan obat
 Pola peresepan obat dihitung berdasarkan kelas terapi menurut IONI
 2008 antara lain terapi sistem endokrin, sistem kardiovaskular, sistem saluran
 cerna, sistem saluran nafas, sistem saraf pusat, infeksi, obstetrik-ginekologik-
 saluran kemih, gizi-darah, dan skelet sendi. Persentase dihitung dari kategori kelas
 terapi obat yang diterima pasien, perhitungan dilakukan dengan cara jumlah
 pasien pada masing-masing kelas terapi dibagi jumlah sampel pasien dikali 100%.
 Selanjutnya masing-masing kelas terapi diolah dalam bentuk tabel dengan
 informasi subkelas terapi, kelompok obat, nama generik, dan jumlah obat yang
 digunakan, perhitungan dilakukan berdasarkan jumlah kelompok terapi yang
 ditemukan pada setiap kasus.
 3. Profil antidiabetes
 Jumlah kasus terkait obat antidiabetes didapat dari pengelompokan
 subkelas, kelompok terapi, dan nama generik obat yang digunakan berdasarkan
 dengan IONI (2008), yang selanjutnya dibandingkan dengan acuan standar rumah
 sakit, PERKENI (2011), Inzucchi (2011), dan Tatro (2007), perhitungan
 dilakukan dengan cara menghitung jumlah masing-masing kelompok terapi yang
 ditemukan pada setiap kasus pada jumlah keseluruhan kasus yaitu sebanyak 29
 pasien (n=29).
 4. Drug Related Problems
 Distribusi jumlah kasus dihitung berdasarkan kategori DRPs menurut
 literatur PCNE V6.2 meliputi permasalahan terapi obat yang terjadi, penyebab
 terjadinya DRPs, tindakan intervensi yang dilakukan, dan penilaian terhadap hasil
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 intervensi dengan dibandingkan literatur standar rumah sakit, PERKENI (2011),
 Inzucchi (2011), dan Tatro (2007), selanjutnya dilakukan perhitungan dengan cara
 menghitung jumlah setiap kategori DRPs yang ditemukan pada setiap nomor
 rekam medis dan hasil perhitungan data tersebut dimasukkan ke dalam bentuk
 tabel. Kategori DRPs yang diteliti antara lain kategori permasalahan meliputi
 efektivitas terapi (P.1) dan reaksi yang tidak diinginkan (P.2); kategori penyebab
 antara lain pemilihan obat (C.1), bentuk sediaan obat (C.2), pemilihan dosis (C.3),
 dan durasi terapi (C.4); kategori intervensi antara lain tidak ada intervensi (I.0),
 intervensi pada tahap pasien (I.2.4), dan intervensi pada tahap pengobatan (I.3);
 serta kategori hasil intervensi (O.0, O.1, O.2, O.3).
 H. Keterbatasan Penelitian
 Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian retrospektif yang
 memiliki kelemahan bila dibandingkan dengan penelitian prospektif. Pada
 penelitian retrospektif tidak memungkinkan mengamati perkembangan kondisi
 pasien lebih lanjut, yang sebenarnya berkaitan dan berpengaruh dengan analisis
 DRPs. Terdapat beberapa aspek kategori DRPs PCNE V6.2 yang tidak ditemukan
 dan tidak dapat digunakan pada penelitian akibat keterbatasan informasi yang
 diperoleh antara lain terkait dengan kategori permasalahan yaitu biaya terapi
 (P.3), kategori penyebab antara lain proses penggunaan obat (C.5), persediaan/
 logistik obat (C.6) dan perilaku pasien (C.7), kategori intervensi yaitu pada tahap
 peresepan (I.1) dan tahap pasien (I.2.1, I.2.2, I.2.3) serta hasil intervensi terkait hal
 yang menyebabkan masalah atau intervensi tidak terselesaikan.
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 Waktu wawancara kepada dokter dan apoteker yang disediakan oleh
 pihak RSUD Panembahan Senopati juga terbatas sehingga menjadi salah satu
 kendala dan keterbatasan dalam penelitian ini. Hal ini berpengaruh pada hasil
 wawancara dimana informasi yang didapat tidak menyeluruh dan proses analisis
 tidak dapat dilakukan pada setiap kasusnya. Kesulitan dalam penelitian juga
 ditemui pada masalah membaca rekam medis karena tulisan yang kurang jelas
 terkait penulisan diagnosis pasien, jadwal pemberian obat dan dosis obat,
 sehingga diperlukan crosscheck kepada staff rekam medis.
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 BAB IV
 HASIL DAN PEMBAHASAN
 A. Karakteristik Demografi Pasien
 Hasil penelitian menunjukkan 29 pasien DM tipe 2 dengan penyakit
 penyerta hipertensi di instalasi rawat inap RSUD Panembahan Senopati memiliki
 karakteristik demografi meliputi :
 1. Usia
 Penelitian berdasarkan kelompok usia dilakukan untuk mengetahui
 perbandingan jumlah pasien penderita DM tipe 2 dengan penyakit penyerta
 hipertensi pada kelompok usia tertentu. Dasar pengelompokan usia pasien
 dilakukan menurut pustaka Rustiyanto (2010), hasil penelitian menunjukkan
 persentase terbesar terjadi pada kelompok usia 45-64 tahun yaitu sebesar 18 orang
 (62,07%), diikuti kelompok usia ≥ 65 tahun sebesar 9 orang (31,03%), dan yang
 terakhir kelompok usia ≤ 44 tahun sebesar 2 orang (6,89%).
 Hasil penelitian berdasarkan usia pasien serupa dengan penelitian yang
 dilakukan oleh Margareth (2011) dan Anita (2011) dimana persentase terbesar
 penderita DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi terjadi pada kelompok
 usia 55-64 tahun.
 Perbandingan penyandang DM tipe 2 dengan penyakit penyerta
 hipertensi berdasarkan kelompok usia ditunjukkan dalam bentuk diagram
 (Gambar 1) sebagai berikut :
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 Gambar 1. Distribusi Jumlah Pasien DM Tipe 2 dengan Penyakit PenyertaHipertensi Berdasarkan Kelompok Usia di RSUD Panembahan Senopati
 Bantul
 Menurut PERKENI (2008) DM tipe 2 timbul setelah usia 30 tahun
 sedangkan DM tipe 1 biasanya terjadi sebelum usia 30 tahun, sehingga data yang
 diperoleh sesuai dengan teori. Selain hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang
 telah dikemukakan Sujaya (2009) bahwa di negara berkembang orang dewasa
 yang beresiko terkena DM tipe 2 adalah usia 46 sampai 64 tahun yang umumnya
 terjadi di atas usia 40 tahun karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan
 intoleransi glukosa dimana proses penuaan tersebut menyebabkan berkurangnya
 sel β pankreas dalam memproduksi insulin.
 2. Jenis kelamin
 Penelitian berdasarkan kelompok usia dilakukan untuk mengetahui
 perbandingan jumlah pasien pria dan wanita yang menderita DM tipe 2 dengan
 penyakit penyerta hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan persentase pasien
 wanita sebesar 19 orang (65,51%) lebih besar bila dibandingkan dengan pasien
 pria sebesar 10 orang (34,48%). Perbandingan penyandang DM tipe 2 dengan
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 penyakit penyerta hipertensi berdasarkan kelompok jenis kelamin ditunjukkan
 dalam bentuk diagram (Gambar 2) sebagai berikut :
 Gambar 2. Distribusi Jumlah Pasien DM Tipe 2 dengan Penyakit PenyertaHipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Panembahan Senopati
 Bantul
 Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Anita
 (2011) dan Mihardja (2009) dimana hasil pasien wanita lebih besar dibanding
 pasien pria, namun berbeda dengan hasil penelitian Margareth (2011) dimana
 pasien pria lebih besar dibanding pasien wanita. Pada penelitian yang dilakukan
 oleh Mihardja di daerah perkotaan (2009) faktor yang berpengaruh wanita lebih
 sering mengalami penyakit DM adalah berkaitan dengan kegemukan dan obesitas
 sentral, sehingga diperlukan upaya untuk mencapai berat badan normal untuk
 mengurangi faktor risiko lainnya. Obesitas dapat meningkatkan resistensi insulin,
 sehingga perlu program diet, olahraga dan obat-obat yang aman dalam mencapai
 berat badan yang normal, namun program ini jarang dilakukan pada wanita
 sehingga memungkinkan terjadinya kegemukan atau obesitas. Selain faktor terkait
 IMT, juga dipengaruhi oleh hormon pada wanita yaitu estrogen. Estrogen dikenal
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 dapat mengatur fungsi sel β pankreas melalui mekanisme bergantung pada ERa.
 Sebuah studi terbaru menunjukkan bahwa dengan adanya paparan jangka panjang
 estrogen maka dapat meningkatkan insulin, ekspresi gen target insulin dan rilis
 insulin (Faulds, Zhao, Wright, dan Gustafsson, 2012). Diabetes melitus tipe 2
 memiliki resiko terjadi pada usia di atas 40 tahun, dimana wanita akan mengalami
 menopause yang dapat berpengaruh pada berkurangnya hormon estrogen. Hal
 inilah yang kemungkinan menyebabkan pasien wanita lebih banyak ditemukan
 dibandingkan dengan pasien pria.
 3. Lama perawatan
 Hasil penelitian berdasarkan pengelompokan lama perawatan pasien
 yang terbesar yaitu selama 4-8 hari sebesar 19 orang (65,51%), diikuti lama
 perawatan ≤ 3 hari sebesar 5 orang (17,24%), dan ≥ 8 hari sebesar 5 orang
 (17,24%). Menurut Fraze, Jiang dan Burgess, (2010) untuk menjaga kestabilan
 dan meminimalkan fluktuasi kadar glukosa darah diperlukan suatu pemantauan
 kadar glukosa melalui rawat inap selama 5 hari. Pemantauan ini dilakukan agar
 kadar glukosa darah pasien serta parameter komplikasi yang menyertainya tetap
 berada dalam rentang normal sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya
 morbiditas dan mortalitas akibat penyakit DM tipe 2. Perbandingan penyandang
 DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi berdasarkan lama perawatan
 pasien ditunjukkan dalam bentuk diagram (Gambar 3) sebagai berikut :
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 Gambar 3. Distribusi Jumlah Pasien DM Tipe 2 dengan Penyakit PenyertaHipertensi Berdasarkan Lama Perawatan di RSUD Panembahan Senopati
 Bantul
 4. Keadaan pasien saat keluar dari rumah sakit
 Hasil penelitian menunjukkan keadaan 29 pasien pada saat keluar dari
 rumah sakit dinyatakan membaik dan diperbolehkan untuk pulang. Terdapat 11
 kasus pasien dimana target terapi DM tipe 2 belum tercapai (GDS >200 mg/dl),
 hal ini dapat dikarenakan oleh beberapa faktor diantaranya terapi yang diberikan
 kurang adekuat, kemungkinan pasien sudah mengalami resistensi insulin, faktor
 patologis dan fisiologis pasien yang berbeda, serta faktor sosial dan ekonomi
 pasien. Keseluruhan hasil terapi di rumah sakit tetap dikatakan membaik
 berdasarkan keluhan yang dapat teratasi, serta kondisi pasien yang mulai
 menunjukkan perubahan dibandingkan dengan pada saat pasien masuk ke rumah
 sakit.
 B. Pola Peresepan Obat
 Pola peresepan obat di RSUD Panembahan Senopati Bantul terdiri dari 8
 kelas terapi. Kelas terapi merupakan kelompok besar jenis obat yang terdiri dari
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 beberapa golongan obat yang memiliki sasaran pengobatan yang berbeda untuk
 suatu tujuan terapi yang sama yakni untuk memperbaiki kondisi pasien DM tipe 2
 dengan penyakit penyerta hipertensi disertai dengan penyakit penyerta lain. Kelas
 terapi tersebut antara lain terapi sistem endokrin, sistem kardiovaskuler, sistem
 saluran cerna, sistem saluran nafas, sistem saraf pusat, infeksi, obstetrik-
 ginekologik-saluran kemih, gizi-darah, dan skelet sendi. Hasil distribusi pola
 peresepan obat digambarkan pada gambar 4, sebagai berikut :
 Gambar 4. Distribusi Jumlah Pasien DM Tipe 2 Dengan Penyakit PenyertaHipertensi Di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012 - Juli2013 Yang Menggunakan Obat Sesuai Dengan Kelas Terapi (Berdasarkan
 IONI 2008)
 1. Obat Sistem Endokrin
 Penggunaan obat sistem endokrin terdiri dari 3 subkelas terapi, antara
 lain obat diabetes berupa insulin dan antidiabetika oral, serta obat tiroid berupa
 kortikosteroid. Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat kelas sistem endokrin
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 yang paling banyak digunakan adalah insulin aspart (22 kasus) dan insulin regular
 (9 kasus), diikuti dengan antidiabetika oral berupa metformin (11 kasus) dan
 glimepiride (6 kasus). Serta terdapat 1 kasus menggunakan obat dengan subkelas
 tiroid yaitu methylprednisolone yang memiliki indikasi untuk mengatasi
 rheumatoid arthritis, rhinitis alergika, dan asma bronchial. Jumlah kasus pada
 tabel menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing obat pada 29 pasien
 (n=29). Keseluruhan jumlah kasus pada penggunaan obat endokrin yang melebihi
 jumlah pasien menunjukkan bahwa terdapat pasien mendapatkan terapi lebih dari
 satu kelompok obat.
 Terapi insulin lebih sering digunakan dibanding antidiabetika oral
 dimana terdapat 25 kasus yang diberikan terapi insulin. Menurut PERKENI
 (2011) terapi insulin memang perlu dipertimbangkan sebagai terapi kombinasi
 pada pasien rawat jalan di rumah sakit, karena penggunaan insulin dapat teramati
 secara baik dan dalam penggunaannya pun pasien mendapat kemudahan karena
 bantuan tenaga medis dalam proses pemberian insulin.
 Menurut Inzucchi (2011), insulin dapat diberikan kepada pasien yang
 terdiagnosis hiperglikemia berat yang disertai ketosis atau mengalami ketodosis
 diabetik disertai dengan penyakit penyerta lain. Menurut PERKENI (2011)
 penggunaan insulin juga diindikasikan bagi pasien dengan nilai gula darah puasa
 >250 mg/dL, atau pada GDS >350 mg/dL pada algoritma Inzucchi (2011).
 Data rekam medik tidak mencantumkan data pemeriksaan kadar asam
 beta hidroksibutirat yang menjadi salah satu parameter timbulnya KAD, sehingga
 penggunaan insulin lebih didasarkan pada penyakit penyerta yang dialami pasien
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 dan nilai GDS pasien. Jika dilihat dari segi penyakit penyerta yang dialami pasien
 maka penggunaan insulin dirasa tepat, namun jika dilihat dari segi nilai GDS
 pasien terapi kurang tepat. Berdasarkan dari nilai GDS pasien penggunaan insulin
 dalam penelitian ini dirasa kurang tepat karena sebenarnya hanya 11 kasus dari 29
 kasus yang membutuhkan insulin, namun pada kenyataannya 25 kasus diberikan
 terapi insulin. Sehingga penggunaan terapi insulin yang lebih besar dibanding
 antidiabetika oral ini dirasa kurang tepat dan tidak sesuai dengan literatur Inzucchi
 (2011) dimana terapi insulin dibutuhkan pada GDS >350 mg/dL. Penggunaan
 obat kelas sistem endokrin dirangkum dalam Tabel VI sebagai berikut :
 Tabel VI. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem EndokrinBerdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok, dan Nama Generik Pada Pasien
 di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama Generik Jumlah Kasus(n=29)
 Diabetes (Insulin) Insulin rapidacting
 Insulin aspart 22Insulin lispro 1
 Insulin shortacting
 Regular insulin 9
 Insulin long acting Insulin detemir 1Diabates(Antidiabetika Oral)
 Sulfonilurea Glikuidone 1
 Glimepiride 6Glibenklamide 1
 Biguanida Metformin 11Tiroid(Kortikosteroid)
 Glukokortikoid Methylprednisolone 1
 2. Obat Sistem Kardiovaskuler
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat kelas
 kardiovaskuler pada pasien yang paling banyak digunakan adalah captopril (17
 kasus) yang merupakan obat kelompok penghambat ACE, amlodipin (11 kasus)
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 yang merupakan obat kelompok antagonis kalsium, serta furosemid (8 kasus)
 yang merupakan obat kelompok diuretika kuat. Jumlah kasus pada tabel
 menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing obat pada 29 pasien (n=29).
 Keseluruhan jumlah kasus pada penggunaan obat sistem kardiovaskuler yang
 melebihi jumlah pasien menunjukkan bahwa terdapat pasien mendapatkan terapi
 lebih dari satu kelompok obat.
 Obat dengan kelompok panghambat-ACE merupakan obat yang paling
 banyak menjadi pilihan terapi bagi pasien, hal ini sesuai dengan teori yang
 dikemukakan oleh PERKENI (2011). Seringkali pada kasus diabetes melitus
 kombinasi obat antihipertensi bisa mencetuskan resistensi insulin sehingga obat
 yang dianjurkan adalah ACE-inhibitor dan beta-blocker. Jika pada kedua obat ini
 terdapat kontraindikasi maka dapat dianjurkan penggunaan obat alfa-blocker dan
 antagonis kalsium.
 Menurut AACE (2011) anti hipertensi dipilih berdasarkan kemampuan
 obat dalam mengurangi tekanan darah, mencegah atau memperlambat
 perkembangan nefropati dan retinopati pada pasien. Obat hipertensi yang
 dianjurkan untuk penderita yang memiliki riwayat DM tipe 2 adalah obat dengan
 golongan ACE-inhibitor dan Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) yang dapat
 memperbaiki mikroalbuminuria dan memperbaiki kinerja kardiovaskuler (Bruton
 et al, 2010). Penggunaan obat sistem kardiovaskuler dirangkum dalam Tabel VII
 sebagai berikut :
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 Tabel VII. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat SistemKardiovaskuler Berdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok, dan Nama
 Generik Pada Pasien di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama Generik Jumlah Kasus(n=29)
 Antihipertensi Penghambat ACE Captopril 17Antagonis ReseptorAngiotensin 2
 Valsartan 5Micardis 1Ibesartan 1
 Kerja Sentral Clonidine 1S- inhibitor Tanapress 1
 Antiangina Antagonis Kalsium Amlodipin 11Amlodipin besilat 1Diltiazem 3Nifedipine 1Adalat Orus 1
 Golongan Nitrat Isosorbid dinitrat(ISDN) 3
 Diuretika Diuretika kuat Furosemid 8Diuretika tiazid HCT 1Diuretika osmotik Manitol 1
 Hipolipidemik Statin Simvastatin 2Fibrat Fenofibrat M 1
 Gemfibrozil 1Antikoagulan danprotamin
 Antikoagulan oral Warfarin 3Antikoagulan parenteral Fondaparinux 1
 Antiplatelet Penghambat P2Y12 Clopidogrel (CPG) 1Asam asetilsalisilat 1
 Gangguan sirkulasidarah
 Vasodilator serebral Flunarizine 4Vasodilator perifer Citicoline 2
 3. Obat Sistem Saluran Cerna
 Hasil penelitian menunjukkan obat kelas sistem saluran cerna yang
 paling banyak digunakan adalah obat dengan kelompok anatagonis reseptor-H2
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 yaitu ranitidine (18 kasus) dan kelompok penghambat pompa proton yaitu
 lansoprazol (8 kasus). Jumlah kasus pada tabel menunjukkan jumlah penggunaan
 masing-masing obat pada 29 pasien (n=29). Keseluruhan jumlah kasus pada
 penggunaan obat sistem saluran cerna yang melebihi jumlah pasien menunjukkan
 bahwa terdapat pasien mendapatkan terapi lebih dari satu kelompok obat.
 Antagonis reseptor-H2 dan obat golongan proton pump inhibitor (PPI) digunakan
 untuk mengatasi keluhan gangguan lambung pada pasien seperti gastritis dan
 maag.
 Salah satu gejala pada gastritis dan maag adalah mual akibat
 meningkatnya sekresi asam lambung, oleh karena itu kedua obat ini diharapkan
 dapat mengurangi gejala mual. Apabila rasa mual akibat gastritis dan maag ini
 dapat teratasi maka pasien akan lebih nyaman menerima terapi obat lain seperti
 metformin yang memiliki efek samping mual, karena metformin juga dapat
 menimbulkan gejala pada gastrointestinal dengan derajat sedang (PERKENI,
 2011) sehingga penanganan gajala mual sangat penting dilakukan pada pasien,
 terlebih jika mendapatkan terapi obat metformin. Hasil penelitian terkait
 penggunaan obat sistem saluran cerna pada pasien dirangkum dalam Tabel VIII
 sebagai berikut :
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 Tabel VIII. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem SaluranCerna Berdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok, dan Nama Generik PadaPasien di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama GenerikJumlahKasus(n=29)
 Dispepsia dan refluksgastroesofageal
 Antasida dansimetikon
 Antasyd 2
 Antitukak Antagonis reseptor-H2
 Ranitidine 18
 Kalator dan senyawakompleks
 Sukralfat 2
 Panghambat pompaproton
 Lansoprazol 8Omeprazole 1Pantoprazole 1
 Pencahar Stimulan Bisakodil 1Laxadine® 1
 4. Obat Sistem Saluran Nafas
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa subkelas antiasma dan
 bronkodilator yaitu OBH (2 kasus) lebih banyak digunakan dibanding dengan
 subkelas terapi yang lain. Penggunaan OBH ini ditujukkan untuk mengatasi batuk,
 membantu pengeluaran dahak, dan menyembuhkan peradangan (Djunarko, 2011).
 Jumlah kasus pada tabel menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing obat
 pada 29 pasien (n=29).
 Batuk yang diderita oleh pasien kemungkinan dapat terjadi akibat efek
 samping obat captopril atau keadaan pasien dengan keluhan atau terdiagnosis
 batuk, sehingga diperlukan penanganan yang tepat untuk mengatasi gejala ini.
 Hasil penelitian terkait penggunaan obat sistem saluran nafas pada pasien
 dirangkum dalam Tabel IX sebagai berikut :
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 Tabel IX. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem Saluran NafasBerdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok, dan Nama Generik Pada Pasien di
 RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama GenerikJumlahKasus(n=29)
 Antiasma danbronkodilator
 Agonisadrenoreseptor(Simpatomimetik)
 Obat Batuk Hitam(OBH) 2
 Antihistamin,hiposensitisasi,dan kedaruratanalergi
 Antihistamin Celestamine 1Cetirizine
 1
 Mukolitik Ambroxol 1Lain-lain Fixed Dose
 Combination(Rifampisin 150mg,INH 75mg, Pyrazinamid400mg, Ethabutol275mg)
 1
 5. Obat Sistem Saraf Pusat
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase obat yang paling banyak
 digunakan adalah metoclorpramide (16 kasus) dan paracetamol (11 kasus).
 Penggunaan alprazolam, betahistin dihidroklorida, ergotamin, dan alpentin
 menunjukkan jumlah yang sama yaitu sebanyak 3 kasus. Jumlah kasus pada tabel
 menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing obat pada 29 pasien (n=29).
 Keseluruhan jumlah kasus pada penggunaan obat sistem saraf pusat yang melebihi
 jumlah pasien menunjukkan bahwa terdapat pasien mendapatkan terapi lebih dari
 satu kelompok obat. Metoclorpramide digunakan untuk menanggulangi mual dan
 vertigo pada pasien, selain itu juga dapat meringankan (mengurangi simptom
 diabetik gastroparesis akut dan yang kambuh kembali), serta rasa terbakar pada
 gastrointestinal yang berhubungan dengan refluks esofagositis. Paracetamol
 PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI

Page 68
						

50
 digunakan pada pasien yang mengalami demam, nyeri, dan sakit kepala karena
 aktivitasnya sebagai analgesik dan antipiretik.
 Penggunaan obat metoclorpramide dan paracetamol sudah tepat karena
 sebagian besar pasien mengalami mual dan nyeri, sehingga dapat memulihkan
 kondisi pasien dan mengurangi morbiditas pasien. Selain itu penggunaan obat
 kelompok biguanid seperti metformin serta obat golongan sulfonilurea seperti
 glibenklamide, glikuidone, dan glimepiride memiliki efek samping mual (BPOM,
 2008), sehingga untuk mengatasi mual tersebut dibutuhkan obat antiemetik. Hal
 inilah yang menjadi pertimbangan dipilihnya kedua jenis obat tersebut, pemakaian
 kedua golongan obat ini juga dinilai sesuai dengan keadaan dan kebutuhan pasien.
 Hasil penelitian terkait penggunaan obat sistem saraf pusat pada pasien dirangkum
 dalam Tabel X sebagai berikut :
 Tabel X. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem Saraf PusatBerdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok, dan Nama Generik Pada Pasien
 di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama Generik Jumlah Kasus(n=29)
 Hipnosis danAnsietas
 Ansietas Alprazolam 3Atarak 1Diazepam 1
 Mual dan Vertigo Antivertigo Metoclorpramide 16Scopamin 2BetahistinDihidroklorida 3
 Domperidone 1Analgesik
 Antagonis 5-HT3
 Ondansentron 1
 Analgesik non-opioid
 Paracetamol 11Aspirin 1
 Migrain Ergotamin 3Epilepsi Antiepilepsi Piracetam 1
 Alpentin 3
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 6. Obat Infeksi
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat infeksi terbesar yang
 digunakan yaitu ceftriaxone (18 kasus) yang merupakan obat kelompok
 sefalosporin dan antibiotik beta-laktam. Selain itu digunakan ciprofloxacin (5
 kasus) yang termasuk obat kelompok kuinolon. Jumlah kasus pada tabel
 menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing obat pada 29 pasien (n=29).
 Keseluruhan jumlah kasus pada penggunaan obat infeksi yang melebihi jumlah
 pasien menunjukkan bahwa terdapat pasien mendapatkan terapi lebih dari satu
 kelompok obat.
 Obat anti infeksi dengan kelompok sefalosporin memiliki spektrum luas
 yang digunakan untuk terapi pneumonia, meningitis, infeksi saluran urin atau
 empedu, dan peritonitis (BPOM, 2008). Ceftriaxone merupakan sefalosporin
 golongan ketiga dimana memiliki spektrum antibakteri luas sehingga dapat
 mencegah infeksi bakteri atau jamur yang resisten. Hal inilah yang mungkin
 menjadi pertimbangan pemilihan obat ceftriaxone sebagai anti infeksi pada
 pasien. Hasil penelitian terkait penggunaan obat infeksi pada pasien dirangkum
 dalam Tabel XI sebagai berikut :
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 Tabel XI. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Infeksi BerdasarkanSubkelas Terapi, Kelompok, dan Nama Generik Pada Pasien di RSUD
 Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 SubkelasTerapi Kelompok Nama Generik Jumlah Kasus
 (n=29)Antibakteri Sefalosporin dan
 antibiotik beta-laktam lainnya
 Ceftriaxone 18Cefotaxime 1Cefixime 2Ceprozil 2Ceftazidim 1
 Makrolida Azitromisin 1Clindamisin 4
 Kuinolon Fluoroquinolon 2Ciprofloxacin 5
 Aminoglikosida Streptomicin 1Gentamycin 2
 Infeksiprotozoa
 Antiamuba Metronidazole 2
 Anti jamur Ketokonazole 1
 7. Obat Obstetrik, Ginekologik, dan Saluran Kemih
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk kelas terapi obat obstetrik,
 ginekologik, dan saluran kemih, hanya satu subkelas terapi yang dipakai yaitu
 gangguan saluran kemih yaitu fosfomicin (1 kasus) yang merupakan antiseptik
 saluran kemih. Jumlah kasus pada tabel menunjukkan jumlah penggunaan obat
 pada 29 pasien (n=29). Indikasi fosfomicin yaitu untuk mengatasi terjadinya
 infeksi serta kemungkinan terjadinya diabetic foot syndrome.
 Menurut ADA (2013) semua pasien diabetes disarankan melakukan
 pemeriksaan kaki tahunan yang komprehensif untuk mengidentifikasi prediksi
 faktor resiko ulkus dan amputasi. Sehingga penggunaan fosfomicin dapat
 mencegah resiko diabetic foot syndrome lebih lanjut. Hasil penelitian terkait
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 penggunaan obat obstetrik, ginekologik, dan saluran kemih pada pasien
 dirangkum dalam Tabel XII sebagai berikut :
 Tabel XII. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem Obstetrik,Ginekologik, dan Saluran Kemih Berdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok,
 dan Nama Generik Pada Pasien di RSUD Panembahan Senopati BantulPeriode Juli 2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama Generik Jumlah Kasus(n=29)
 Gangguan SaluranKemih
 Antiseptik salurankemih
 Fosfomicin 1
 8. Obat Gizi dan Darah
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa infus NaCl (21 kasus) merupakan
 infus yang paling banyak digunakan. Infus NaCl digunakan untuk resusitasi dan
 menangani sindrom yang berkaitan dengan kehilangan natrium. Menurut BPOM
 (2008), natrium klorida dalam larutan isotonik menyediakan ion yang penting
 dengan kadar mendekati fisiologis tubuh manusia, sehingga dapat membantu
 menggantikan kadar elektrolit dan nutrisi pada pasien saat menjalani terapi.
 Pemberian kelas terapi gizi dan darah dimaksudkan untuk memperbaiki
 serta menjaga kesehatan tubuh pasien, sehingga diharapkan dapat mempercepat
 proses penyembuhan dan melengkapi nutrisi yang diperlukan oleh pasien. Sediaan
 cairan dan elektrolit lain yang banyak digunakan selanjutnya adalah infus NS (5
 kasus) dan ringer laktat (4 kasus), diikuti obat anemia megaloblastik yaitu
 mecobalamin (3 kasus) untuk menangani kasus anemia yang diderita oleh pasien.
 Jumlah kasus pada tabel menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing obat
 pada 29 pasien (n=29). Keseluruhan jumlah kasus pada penggunaan obat gizi dan
 darah yang melebihi jumlah pasien menunjukkan bahwa terdapat pasien
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 mendapatkan terapi lebih dari satu kelompok obat. Hasil penelitian terkait
 penggunaan obat gizi dan darah pada pasien dirangkum dalam Tabel XIII sebagai
 berikut :
 Tabel XIII. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Gizi dan DarahBerdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok, dan Nama Generik Pada Pasien
 di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama GenerikJumlahKasus(n=29)
 Cairan danElektrolit
 Gangguan keseimbangancairan dan elektrolit
 KCl 1KSR 2NS 5NaCl 21Ringer Laktat 4
 Nutrisi Tutofusin ops 1Calcusol® 2Lipofood 1Garam Inggris 1
 Anemia dangangguan lain
 Gangguan fungsi trombosit Salakinase 1Anemia megaloblastik Asam folat 1
 Mecobalamin 3Multivitamin Selcom C 1Vitamin Vitamin B Neurodex 1
 Vitamin E Enico 1
 9. Obat Skelet dan Sendi
 Penggunaan kelas obat skelet dan sendi hanya terdiri dari satu subkelas
 terapi yaitu obat reumatik dan gout, dimana obat yang paling banyak digunakan
 yaitu allopurinol (5 kasus) dan ketorolac tromethamine (2 kasus). Jumlah kasus
 pada tabel menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing obat pada 29 pasien
 (n=29). Allopurinol merupakan kelompok obat gout dan hiperurisemia karena
 induksi sitotoksik yang memiliki indikasi untuk mengatasi terjadinya batu ginjal
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 dan ketorolac tromethamine merupakan kelompok obat antiinflamasi non-steroid
 (AINS) yang digunakan untuk mengatasi inflamasi yang terjadi akibat ulkus
 diabetika, kedua obat ini digunakan untuk memperbaiki dan menyembuhkan
 kondisi pasien diabetes melitus. Hasil penelitian terkait penggunaan obat skelet
 dan sendi pada pasien dirangkum dalam Tabel XIV sebagai berikut :
 Tabel XIV. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Skelet dan SendiBerdasarkan Subkelas Terapi, Kelompok, dan Nama Generik Pada Pasien
 di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 SubkelasTerapi Kelompok Nama Generik
 JumlahKasus(n=29)
 Obatreumatik dangout
 Antiinflamasi non-steroid(AINS)
 KaliumDiklofenak 1
 KetorolacTromethamine 2
 Selekoksib 1Meloxicam 1
 Obat gout dan hiperurisemiakarena induksi sitotoksik
 Allopurinol 5
 C. Profil Obat Antidiabetes
 Terapi obat antidiabetes yang digunakan meliputi insulin kerja singkat
 berupa insulin aspart dan insulin lispro, insulin kerja lama berupa insulin detemir,
 serta obat antidiabetika oral yaitu golongan sulfonilurea dan biguanida. Tujuan
 pengobatan diabetes adalah untuk mengatur kadar gula darah agar tetap terkontrol
 sehingga membuat pasien nyaman dan terhindar dari hipoglikemia, dimana
 diperlukan terapi kombinasi insulin dan antidiabetika oral yang tepat.
 Penggunaan antidiabetika oral digunakan jika pasien gagal memberikan
 respon terhadap ± 3 bulan diet rendah karbohidrat. Untuk pasien yang tidak cukup
 PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI

Page 74
						

56
 terkontrol dengan diet dan kurang mendapatkan efek terapi dari penggunaan obat
 hipoglikemik oral, insulin dapat ditambahkan pada dosis pengobatan atau sebagai
 pengganti terapi oral.
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan insulin lebih sering
 ditemui dibanding penggunaan antidiabetika oral. Pemberian insulin ditujukan
 pada pasien DM tipe 2 yang tidak dikontrol secara memadai dengan diet atau
 senyawa hipoglikemik oral, penanganan ketoasidosis diabetik dan penanganan
 hiperglikemik. Hasil tersebut menunjukan persamaan dengan teori PERKENI
 (2011), dimana pasien DM tipe 2 yang menjalani rawat inap di rumah sakit
 diutamakan dengan pemberian insulin baik secara infus maupun subkutan.
 Insulin yang paling banyak digunakan adalah insulin aspart (22 kasus)
 dan regular insulin (11 kasus) dengan cara pemakaian insulin secara subkutan.
 Insulin aspart merupakan insulin rapid acting dan regular insulin merupakan
 insulin short acting, kedua insulin ini diberikan untuk mencegah lonjakan gula
 darah setelah makan (post prandial).
 Berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker dan dokter, insulin rapid
 acting dan short acting merupakan insulin yang direkomendasikan oleh dokter di
 rumah sakit (sesuai dengan standar rumah sakit). Selain itu juga melihat faktor
 dari pasien dimana sebagian besar pasien tidak bisa menjalani diet ketat, sehingga
 dalam menjalani perawatan diharapkan pasien tetap merasakan nyaman.
 Penggunaannya juga lebih fleksibel karena dapat diberikan sebelum atau setelah
 makan. Penggunaan insulin lebih banyak dijumpai dibanding penggunaan
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 antidiabetika oral karena ditinjau juga dari segi keamanan untuk hati dan ginjal,
 terlebih bagi pasien yang sudah disertai dengan beberapa penyakit komplikasi.
 Menurut Inzucchi (2011) berdasarkan nilai GDS pasien (>350 mg/dL),
 penggunaan insulin dalam penelitian ini dirasa kurang tepat karena sebenarnya
 hanya 11 kasus yang membutuhkan insulin, namun pada kenyataannya 25 kasus
 diberikan terapi insulin. Dari hasil wawancara dengan dokter, penanganan
 diabetes dengan penyakit penyerta sangat kompleks sehingga penggunaan terapi
 insulin lebih diutamakan untuk mencegah terjadinya komplikasi penyakit lebih
 lanjut.
 Antidiabetika oral yang digunakan yaitu golongan sulfonilurea antara
 lain glikuidone, glimepiride dan glibenklamide, serta golongan biguanida yaitu
 metformin. Antidiabetika oral yang paling sering digunakan adalah metformin (11
 kasus) dan glimepiride (6 kasus). Obat golongan sulfonilurea memiliki
 mekanisme meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas, sedangkan obat
 golongan biguanid mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati dan
 meningkatkan sensitifitas insulin. Penggunaan metformin lebih banyak ditemukan
 dibanding penggunaan obat dengan golongan sulfonilurea dapat disebabkan
 karena penggunaan metformin tidak menyebabkan terjadinya hipoglikemi, karena
 metformin tidak menstimulasi pankreas untuk produksi insulin (Saseen and
 MacLaughin, 2008). Berbeda dengan golongan sulfonilurea yang menstimulasi
 pankreas untuk meningkatkan sekresi insulin sehingga kadar glukosa darah dapat
 menurun.
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 Metformin sering digunakan sebagai terapi lini pertama pada pasien DM
 tipe 2 yang kemudian dapat dikombinasikan dengan golongan sulfonilurea
 maupun obat hipoglikemik lain. Menurut PERKENI (2011) kombinasi
 antidiabetika oral yang digunakan adalah kelompok obat yang memiliki
 mekanisme kerja yang berbeda, sehingga efektivitas dalam pengendalian kadar
 glukosa darah akan semakin baik. Hasil penelitian terkait penggunaan obat
 antidiabetes dirangkum dalam tabel XV sebagai berikut :
 Tabel XV. Distribusi Jumlah Kasus Berdasarkan Subkelas Terapi,Kelompok, dan Nama Generik Pada Penggunaan Obat Antidiabetes PadaPasien di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 Subkelas Terapi Kelompok Nama Generik Jumlah Kasus(n=29)
 Diabetes (Insulin) Insulin rapidacting
 Insulin aspart 22Insulin lispro 1
 Insulin shortacting
 Regular insulin 9
 Insulin long acting Insulin detemir 1Diabates (AntidiabetikaOral)
 Sulfonilurea Glikuidone 1
 Glimepiride 6Glibenklamide 1
 Biguanida Metformin 11
 D. Drug Related Problems (DRPs) Terkait Penggunaan Obat AntidiabetesPada Pasien Menurut Standar Rumah Sakit, PERKENI (2011),
 Inzucchi (2011) dan Tatro (2007)
 Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) yang dilakukan pada penelitian
 meliputi : permasalahan terapi obat yang terjadi (efektivitas terapi, reaksi yang
 tidak diinginkan), penyebab terjadinya DRPs (pemilihan obat, bentuk sediaan
 obat, pemilihan dosis, durasi terapi), ada atau tidaknya tindakan intervensi (tidak
 ada intervensi, intervensi pada tahap pasien, intervensi pada tahap pengobatan)
 dan hasil intervensi yang telah dilakukan (hasil intervensi tidak diketahui, masalah
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 terselesaikan, sebagian masalah terselesaikan, masalah tidak terselesaikan). Hasil
 evaluasi DRPs tercantum dalam tabel XVI sebagai berikut :
 Tabel XVI. Distribusi Jumlah dan Persentase Kasus Yang Terjadi PadaPasien Berdasarkan Kategori Drug Related Problems (DRPs) di RSUD
 Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 Kategori DRPs Jumlah Kasus(n=134)
 Persentase(%)
 Efektivitas Terapi 12 8.96Reaksi yang Tidak Diinginkan 2 1.49Pemilihan Obat 13 9.70Pemilihan Dosis 21 15.67Tidak Ada Intervensi 2 1.49Intervensi pada Tahap Pasien 23 17.16Intervensi pada Tahap Pengobatan 19 14.18Hasil Intervensi TerselesaikanSeluruhnya
 28 20.90
 Sebagian Masalah Terselesaikan 5 3.73Masalah Tidak Terselesaikan 9 6.72
 Dari 29 kasus DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi didapatkan
 hasil evaluasi berdasarkan kategori Drug Related Problems (DRPs) sebagai
 berikut :
 1. Permasalahan Terapi
 Drug Related Problems (DRPs) terkait permasalahan obat yang terjadi
 ditemui pada masalah efektivitas terapi yaitu sebanyak 11 kasus dan 2 kasus
 berkaitan dengan reaksi yang tidak diinginkan. Pada masalah efektivitas terapi
 terdapat kasus terkait dengan kegagalan terapi (1 kasus) dan berkaitan dengan
 efek pengobatan yang tidak optimal (10 kasus).
 Efektivitas terapi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor terkait dengan
 kombinasi obat yang diberikan, pemilihan obat, pemilihan dosis serta tindakan
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 intervensi yang dilakukan oleh tim medis bagi pasien guna mencapai target terapi
 yang efektif. Pada dasarnya penilaian hasil terapi pada diabetes melitus dapat
 dipantau dengan pemeriksaan glukosa darah guna mengetahui apakah sasaran
 terapi tercapai, juga untuk melakukan penyesuaian dosis obat, bila sasaran terapi
 belum tercapai. Selain pemeriksaaan glukosa darah, juga dapat dilakukan
 pemeriksaan A1C untuk menilai efek perubahan terapi atau hasil pengobatan
 jangka pendek (PERKENI, 2011). Pencapaian efektivitas terapi pada penggunaan
 antidiabetes di RSUD Panembahan Senopati didasarkan pada nilai GDS pasien
 dimana dikatakan mencapai sasaran terapi apabila outcome GDS pasien mencapai
 < 200 mg/dL.
 Pada kasus kegagalan terapi dengan nomor kasus 021 sudah dilakukan
 pemberian kombinasi antara antidiabetika oral dan insulin aspart, namun GDS
 justru naik menjadi 203 mg/dL, hal ini terjadi akibat interaksi antara penggunaan
 insulin dan diltiazem yang dapat menurunkan efek terapi insulin, sehingga insulin
 kurang dapat memberikan efek terapi dalam menurunkan kadar glukosa darah
 pada pasien (Tatro, 2007). Jenis DRPs yang berkaitan dengan interaksi obat ini
 merupakan DRPs aktual dimana secara jelas mengakibatkan kegagalan terapi pada
 pasien. Pada nomor kasus 021 terjadi reaksi yang tidak diinginkan dengan sifat
 non-alergi akibat dari interaksi kedua obat tersebut sehingga kadar GDS tidak
 dapat mencapai target terapi.
 Pada kasus dengan permasalahan efek pengobatan tidak optimal, terjadi
 akibat interaksi obat yang dijumpai di nomor kasus 02, selain itu juga karena
 faktor pemberian dosis yang terlalu tinggi pada nomor kasus 17, 20, 23, 27 dan 28
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 diikuti dengan faktor kombinasi obat yang kurang tepat sehingga berpengaruh
 pada keefektifan terapi pada nomor kasus 02, 04, 09, 10 dan pada nomor kasus 16
 yang terjadi akibat tindakan intervensi yang dilakukan tidak efektif. Pada tahap
 awal seharusnya diberikan antidiabetika oral atau kombinasi obat antidiabetes oral
 dan jika diperlukan dapat dikombinasikan dengan insulin basal atau insulin
 prandial, namun sebagian besar pasien mendapat penanganan dengan pemberian
 insulin rapid atau short acting.
 Pada nomor kasus 02 efek pengobatan tidak optimal, akibat kombinasi
 antar obat yang tidak tepat hal ini dapat disebabkan karena terjadi interaksi obat
 antara insulin dan diltiazem yang dapat menyebabkan penurunan efek terapi
 insulin, sehingga insulin tidak dapat memberikan efek terapi untuk menurunkan
 nilai glukosa darah pasien. Akibat interaksi kedua obat ini maka terjadi reaksi
 yang tidak diinginkan, yaitu nilai GDS pasien tidak mencapai target terapi,
 sehingga DRPs yang terjadi merupakan DRPs aktual yang menyebabkan efek
 terapi tidak optimal. Selain itu efek terapi tidak optimal juga dapat diakibatkan
 dari penggunaan kombinasi obat serta tindakan intervensi yang diberikan kurang
 tepat.
 Efek pengobatan optimal juga dapat terjadi akibat kombinasi obat yang
 tidak tepat, menurut ADA (2012) dan Inzucchi (2011) terdapat tahapan
 pengobatan DM tipe 2 dimana pasien dianjurkan untuk menjalankan monoterapi,
 kemudian dengan kombinasi 2 atau 3 antidiabetika oral, selanjutnya dapat
 ditambah dengan insulin basal dan selanjutnya dengan penambahan insulin
 intensif. Pendekatan terapi secara bertahap ini dilakukan agar diperoleh kendali
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 glukosa darah yang baik dengan dosis insulin yang cukup kecil. Hasil evaluasi
 DRPs terkait permasalahan yang terjadi dirangkum dalam Tabel XVII yang
 mengacu pada lampiran 2, Tabel XVI secara singkat dapat dilihat sebagai berikut :
 Tabel XVII. Distribusi Nomor dan Jumlah Kasus Pasien BerdasarkanKategori Permasalahan di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode
 Juli 2012-Juli 2013
 Kategori Permasalahan No. Rekam Medis JumlahKasus
 A. Efektivitas Terapi1. Tidak ada efek terapi obat/kegagalan terapi
 21 1
 2. Efek pengobatan tidak optimal 02, 04, 09, 10, 13, 16,17, 20, 23, 27, 28
 11
 B. Reaksi yang Tidak Diinginkan1. Kejadian yang tidak diinginkan(non-alergi)
 02, 21 2
 C. Biaya Terapi - -
 2. Penyebab terjadinya DRPs
 Penyebab terjadinya Drug Related Problems (DRPs) terjadi akibat
 pemilihan obat dan pemilihan dosis yang tidak tepat. Pada kategori pemilihan obat
 terdapat 13 kasus, ditemui pada masalah terkait kombinasi obat yang tidak tepat
 sebanyak 10 kasus dan kategori butuh obat preventif namun tidak diberikan
 sebanyak 3 kasus. Pada kategori pemilihan dosis terdapat 21 kasus yaitu mengenai
 penggunaan obat dengan dosis obat terlalu rendah (3 kasus) dan dosis terlalu
 tinggi (18 kasus).
 1. Kombinasi obat yang tidak tepat
 Terdapat 10 kasus kombinasi obat yang tidak tepat, karena sebagian
 besar kasus hanya diresepkan dengan menggunakan insulin post prandial.
 Berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker dan dokter, standar rumah sakit
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 memang menganjurkan pemberian insulin dengan kerja rapid acting maupun
 short acting kepada pasien yang menjalani terapi di instalasi rawat inap, juga bagi
 pasien yang tidak dapat melakukan diet ketat, dengan tujuan agar keefektifan
 terapi lebih cepat tercapai, mengingat bahwa onset terapi insulin short acting
 maupun rapid acting lebih cepat dibanding antidiabetes oral. Insulin lebih banyak
 digunakan dibanding antidiabetika oral dilihat dari aspek keamanan untuk hati dan
 ginjal, juga diharapkan agar pasien merasa nyaman selama menjalani terapi.
 Pada penelitian dijumpai nomor RM 09, 10, 20, dan 27 hanya diberikan
 terapi berupa insulin aspart. Standar pemberian insulin rapid acting maupun short
 acting kepada pasien memang memberikan keuntungan berupa kenyamanan terapi
 kepada pasien, namun jika melihat hasil evalusi terkait kombinasi obat dirasa
 kurang tepat karena pemberian insulin diutamakan dilakukan pada pasien dengan
 gula darah puasa ≥250 mg/dL dan pada kondisi pasien dengan atau tanpa
 komplikasi penyakit lain atau diutamakan pada pasien dengan diabetic
 ketoacidosis dengan nilai GDS ≥350 mg/dL menurut Inzucchi (2011).
 Pada nomor RM 02, 04, 09, 10, 13, 21, 23, dan 27 terbukti bahwa
 kombinasi obat yang tidak tepat dapat berpengaruh pada tidak tercapainya
 efektivitas terapi, hal ini dapat dilihat dari hasil outcome pasien dimana nilai GDS
 masih >200 mg/dL. Pada terapi kombinasi pemberian obat antidiabetes atau
 insulin selalu dimulai dengan dosis rendah, untuk kemudian dinaikkan secara
 bertahap sesuai dengan respon kadar glukosa darah. Pada nomor RM 02 selain
 diakibatkan dari kombinasi antar obat antidiabetes, efektivitas terapi tidak optimal
 juga disebabkan karena terjadi interaksi obat antara insulin dan diltiazem sehingga
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 menurunkan efektifitas terapi insulin. Berbeda dengan nomor RM 12, meskipun
 terdapat kombinasi obat yang tidak tepat yaitu penggunaan ciprofloxacin dan
 ranitidine bersamaan dengan glibenklamid (golongan sulfonilurea) yang dapat
 memicu terjadinya hipoglikemia dan dapat mengurangi clearance sulfonilurea
 yang dapat berpengaruh pada hasil hipoglikemia, namun hal ini tidak terjadi. Efek
 terapi yang didapat dari masing-masing pasien berbeda karena faktor dari kondisi
 patologis dan fisiologis pasien, serta cara atau ketaatan pasien menggunakan obat.
 2. Dibutuhkan obat yang sinergistik/ pencegahan namun tidak diberikan
 Pada nomor RM 17, 23, dan 24 obat antidiabetes baru diberikan beberapa
 hari setelah pasien masuk rumah sakit padahal pasien membutuhkan obat
 antidiabetes karena kadar GDS >200 mg/dL. Antidiabetis seharusnya diberikan
 agar glukosa darah dapat kembali dalam batas normal, sehingga dapat
 menghindarkan kemungkinan terjadinya komplikasi akibat hiperglikemi pada
 pasien (PERKENI, 2011). Secara teoritis hasil penelitian ini tidak sesuai, namun
 pemberian antidiabetes juga didasarkan pada kondisi pasien dimana kemungkinan
 pasien dalam kondisi yang kurang siap dalam menerima terapi obat antidiabetes,
 dapat dikarenakan pasien mengalami mual, muntah, atau tidak nafsu makan. Pada
 nomor RM 17 dan 23 akibat masalah tidak diberikannya obat pencegahan ini,
 maka hasil terapi pasien tidak optimal yaitu GDS >200 mg/dL.
 3. Dosis terlalu rendah
 Pada nomor RM 11, 15, 28 dosis yang diberikan masih kurang, hal ini
 dapat mengakibatkan pada berkurangnya efektifitas obat dalam menurunkan kadar
 glukosa darah sehingga tidak dapat mencapai kadar glukosa darah normal dengan
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 optimal. Pada outcome terapi pemberian dosis yang rendah ini nomor RM 11 dan
 15 tidak menunjukkan hasil yang merugikan karena outcome pasien menunjukkan
 kadar glukosa darah dapat mencapai target terapi. Namun terdapat satu kasus
 yaitu pada nomor RM 28 yang mengakibatkan outcome GDS pasien tidak
 mencapai target terapi, sehingga terjadi DRPs aktual dimana pemberian dosis
 yang terlalu rendah secara nyata menyebabkan ketidakefektifan terapi pada
 pasien.
 4. Dosis terlalu tinggi
 Pada pemberian dosis terapi sebagian besar terjadi kasus pemberian dosis
 yang terlalu tinggi yaitu 18 dari 21 kasus. Pemberian dosis tinggi memang
 diperlukan sebagai pertimbangan apabila dosis awal yang diberikan sesuai dengan
 kebutuhan pasien tidak menunjukkan efek terapi. dan apabila pasien mengalami
 komplikasi, maka dosis insulin yang diberikan pada pasien lebih tinggi, dengan
 maksud agar glukosa darah dapat normal dan terkendali, untuk menghindari
 terjadinya komplikasi lebih lanjut. Namun pada nomor kasus 10, 17, 21, 23, 27,
 dan 28 dijumpai efek terapi tidak optimal, meskipun dosis insulin yang diberikan
 dalam dosis tinggi, hal ini dapat dipengaruhi dari kondisi patologis dan fisiologis
 pasien. Hasil evaluasi DRPs terkait penyebab terjadinya DRPs dirangkum dalam
 Tabel XVIII yang mengacu pada lampiran 2, secara singkat dapat dilihat pada
 Tabel XVIII sebagai berikut :
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 Tabel XVIII. Distribusi Nomor dan Jumlah Kasus Pasien BerdasarkanKategori Penyebab di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode
 Juli 2012-Juli 2013
 Kategori Penyebab No. Rekam Medis JumlahKasus
 A. Pemilihan Obat1. Kombinasi obat yang tidaktepat
 02, 04, 09, 10, 12, 13, 20,21, 23, 27
 10
 2. Dibutuhkan obat yangsinergistik/ pencegahan namuntidak diberikan
 17, 23, 24 3
 B. Bentuk Sediaan - -C. Pemilihan Dosis1. Dosis terlalu rendah 11, 15, 28 32. Dosis terlalu tinggi 03,05,06,08,09,10,
 14,17,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28
 18
 D. Durasi Pengobatan - -E. Proses Pemberian Obat - -F. Logistik - -G. Pasien - -
 3. Tindakan intervensi
 Tindakan intervensi yang paling banyak dilakukan adalah intervensi pada
 tahap pasien yaitu sebanyak 23 kasus diikuti intervensi pada tahap pengobatan
 sebanyak 19 kasus dan juga terdapat 2 kasus yang tidak mendapat tindakan
 intervensi. Intervensi pada tahap pasien dilakukan oleh perawat berkolaborasi
 dengan dokter di rumah sakit dengan tujuan untuk mengatasi gejala yang diderita
 oleh pasien sesuai dengan diagnosis masuk, diagnosis kerja atau diagnosis keluar.
 Sebagian besar pasien terdiagnosis mengalami hiperglikemia dan nyeri akut
 berdasarkan diagnosis agen injury.
 Hiperglikemia (kenaikan kadar glukosa darah) merupakan salah satu
 tanda terjadinya DM tipe 2, sehingga pemeriksaan kadar glukosa darah penting
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 dilakukan untuk mengetahui apakah sasaran terapi dapat tercapai. Intervensi yang
 dilakukan oleh perawat untuk mengatasi hiperglikemia antara lain memantau
 kadar gula darah, monitor tanda dan gejala hiperglikemia, memberi anjuran diit
 DM dan beraktifitas ringan seperti olahraga. Intervensi penting dilakukan untuk
 mencegah dan menangani komplikasi penyakit yang dapat ditimbulkan dari
 penyakit DM tipe 2. Menurut PERKENI (2011) komplikasi akut yang terjadi
 dapat meliputi ketoasidosis diabetik, hiperosmolar hiperglikemia, dan
 hipoglikemia, dapat juga berupa komplikasi kronis pada ginjal, mata, kaki, dan
 saluran pencernaan.
 Pada penatalaksanaan intervensi pada kasus hiperglikemia terdapat 5
 kasus dimana satu kriteria yaitu pencapaian kadar glukosa darah belum tercapai
 (nilai kadar glukosa darah pasien masih >200 mg/dL). Pada intervensi tahap
 pengobatan juga terdapat kasus yang tidak terselesaikan, hal ini dapat disebabkan
 oleh beberapa faktor terkait kondisi pasien, tenaga medis yang memberikan
 intervensi atau intervensi yang dilakukan tersebut tidak efektif. Hasil evaluasi
 DRPs terkait intervensi pada tahap pasien dirangkum dalam Tabel XIX yang
 mengacu pada lampiran 2, secara singkat dapat dilihat pada Tabel XIX sebagai
 berikut :
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 Tabel XIX. Distribusi Nomor dan Jumlah Kasus Pasien BerdasarkanKategori Intervensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode
 Juli 2012-Juli 2013
 Kategori Intervensi No. Rekam Medis JumlahKasus
 A. Tidak Ada Intervensi 03, 14 2B. Pada Tahap Peresepan - -C. Pada Tahap Pasien1. Berbicara dengan anggotakeluarga pasien/ care giver(perawat)
 01, 02, 09, 10, 11, 23, 24, 27,04, 05, 06, 29, 07, 08, 26, 12,18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 28
 23
 D. Pada Tahap Pengobatan1. Mangganti obat 17, 22, 28 32. Mengganti dosis 11, 16, 17, 18, 22, 27, 28 74. Menghentikan pengobatan 02, 08, 15, 16, 19, 26 65. Memulai pengobatan baru 11, 12, 17 3E. Intervensi Lain - -
 Intervensi pada tahap pengobatan sangat penting dilakukan terkait
 dengan tercapainya sasaran terapi, selain itu juga untuk melakukan penyesuaian
 dosis dan obat yang diberikan kepada pasien dengan berdasarkan pada kondisi
 klinis pasien. Pada tahap intervensi ini dilakukan penggantian obat sebanyak 3
 kasus, penggantian dosis sebanyak 7 kasus, penghentian obat sebanyak 6 kasus,
 serta penggunaan obat baru sebanyak 3 kasus. Menurut hasil wawancara penulis
 dengan apoteker, intervensi pada tahap pengobatan ini hanya melibatkan dokter
 dan perawat, masih jarang keterlibatan dengan apoteker. Kurangnya kolaborasi
 apoteker dalam pelaksanaan intervensi pada tahap pengobatan ini memberikan
 dampak, dimana sebanyak 9 kasus menunjukkan ketercapaian terapi yang kurang
 optimal berdasarkan dari nilai GDS pasien yang kemungkinan terjadi akibat
 intervensi pengobatan yang dihentikan, durasi terapi yang singkat dan proses
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 penggantian dosis. Tindakan intervensi pada tahap pengobatan dapat disimpulkan
 menimbulkan resiko sebanyak 9 kasus yang mengakibatkan hasil terapi menjadi
 tidak optimal.
 4. Hasil intervensi
 Hasil intervensi yang dapat terselesaikan seluruhnya adalah 28 kasus
 pada intervensi tahap pasien maupun tahap pengobatan. Ketercapaian intervensi
 tahap pasien dapat dilihat dari outcome kondisi pasien berdasarkan indikator
 tujuan intervensi yang dapat tercapai menurut diagnosis kasus yang dialami oleh
 pasien. Diagnosis kasus tersebut antara lain hiperglikemia, nyeri akut b.d agen
 injury, biofisika : gangguan biokimia, pola napas tidak efektif b.d hiperventilasi,
 mual/ nausea b.d distensi lambung, nyeri akut b.d agen injury, resiko infeksi, pola
 napas tidak efektif b.d hiperventilasi, nyeri dan kecemasan, hipertermia, dan
 gangguan mobilitas fisik. Keberhasilan intervensi akan mempengaruhi hasil terapi
 pada pasien, karena tindakan intervensi bukan hanya mengenai terapi
 farmakologi, namun berkaitan pada terapi non-farmakologi pada pasien. Sehingga
 kedua prinsip terapi dapat berjalan secara seimbang.
 Hasil intervensi pada tahap pengobatan hanya dapat teramati dari
 outcome GDS pasien, dengan parameter GDS <200 mg/dL dapat dikatakan bahwa
 efek terapi optimal. Berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker, hasil
 intervensi pada tahap pengobatan tidak dapat diketahui karena setiap keluhan
 yang dialami pasien terkait dengan pengobatan akan sedini mungkin ditangani dan
 tidak dicantumkan dalam catatan rekam medis. Pada nomor RM 02, 16, 17, 27,
 dan 28 hasil intervensi tidak tercapai karena GDS pasien masih >200 mg/dL. Hal
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 ini dapat terjadi akibat tindakan intervensi yang tidak efektif, atau terkait
 pemilihan dosis dan obat yang tidak tepat. Hasil evaluasi DRPs terkait hasil
 intervensi dirangkum dalam Tabel XX yang mengacu pada lampiran 2, secara
 singkat dapat dilihat pada Tabel XX sebagai berikut :
 Tabel XX. Distribusi Nomor dan Jumlah Kasus Pasien BerdasarkanKategori Hasil Intervensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode
 Juli 2012-Juli 2013
 Kategori HasilIntervensi Kategori Intervensi No. Rekam
 MedisJumlahKasus
 A. Tidak Diketahui - - -B. MasalahTerselesaikan1. Masalah terselesaikanseluruhnya
 Pada Tahap Pasien 01, 11, 24, 27,04, 05, 06, 29,07, 08, 26, 12,18, 19, 21, 22,
 25, 26, 28
 18
 Pada Tahap Pengobatan1. Mengganti obat 22 12. Mengganti dosis 11, 18, 22 34. Menghentikanpengobatan
 08, 15, 19, 26 4
 5. Memulai pengobatanbaru
 11, 12 2
 C. Sebagian MasalahTerselesaikan
 Pada Tahap Pasien 02, 09, 10, 20,23
 5
 D. Masalah TidakTerselesaikan1. Masalah tidakterselesaikan, intervensitidak efektif
 Pada Tahap Pengobatan1. Mengganti obat 17, 28 22. Mengganti dosis 16, 17, 27, 28 44. Menghentikanpengobatan
 02, 16 2
 5. Memulai pengobatanbaru
 17 1
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 BAB V
 KESIMPULAN DAN SARAN
 A. Kesimpulan
 Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa :
 1. Karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di
 RSUD Panembahan Senopati Bantul paling banyak ditemukan pada rentang
 usia 45-64 tahun (62,07%) dengan jenis kelamin perempuan (65,51%), lama
 perawatan selama 4-8 hari sebanyak 19 pasien. Setelah menjalani perawatan,
 29 pasien dinyatakan membaik dan diperbolehkan untuk pulang.
 2. Pola peresepan obat yang digunakan adalah sebagai berikut : terapi sistem
 endokrin (96,55%), sistem kardiovaskular (86,21%), sistem saluran cerna
 (79,31%), sistem saluran nafas (20,69%), sistem saraf pusat (72,41%), infeksi
 (72,41%), obstetrik-ginekologik-saluran kemih (3,45%), gizi-darah (93,10%),
 dan skelet sendi (27,59%).
 3. Obat antidiabetes yang paling banyak digunakan adalah insulin dibanding
 antidiabetika oral. Persentase insulin yang terbanyak digunakan adalah insulin
 aspart (22 kasus) dan regular insulin (11 kasus), serta antidiabetika oral berupa
 metformin (11 kasus) dan glimepiride (6 kasus).
 4. Drug Related Problems (DRPs) yang ditemukan antara lain berkaitan dengan
 efektivitas terapi sebanyak 12 kasus, reaksi yang tidak diinginkan 2 kasus,
 pemilihan obat sebanyak 13 kasus, pemilihan dosis sebanyak 21 kasus, tidak
 ada intervensi sebanyak 2 kasus, intervensi pada tahap pasien sebanyak 23
 kasus, intervensi pada tahap pengobatan sebanyak 19 kasus, dan hasil
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 intervensi terselesaikan sebanyak 28 kasus, sebagian masalah terselesaikan
 sebanyak 5 kasus, serta masalah tidak terselesaikan sebanyak 9 kasus.
 i. Drug Related Problems (DRPs) terkait dengan efektivitas terapi
 sebanyak 12 kasus yakni terdapat 11 kasus berkaitan dengan efek
 pengobatan yang tidak optimal dan 1 kasus terkait dengan kegagalan
 terapi.
 ii. Penyebab terjadinya Drug Related Problems (DRPs) terdapat 34
 kasus, ditemui pada masalah terkait pemilihan obat sebanyak 13 kasus
 yaitu kombinasi obat 10 kasus dan dibutuhkan obat 3 kasus, serta
 pemilihan dosis sebanyak 21 kasus yaitu dosis terlalu rendah 3 kasus
 dan terlalu tinggi 18 kasus.
 iii. Tindakan intervensi yang paling banyak dilakukan adalah intervensi
 pada tahap pasien yaitu sebanyak 23 kasus dan intervensi pada tahap
 pengobatan sebanyak 19 kasus, terdapat 2 kasus tidak ada intervensi.
 iv. Hasil intervensi yang dapat terselesaikan seluruhnya pada tahap
 pasien dan pengobatan sebanyak 28 kasus, sebagian terselesaikan
 sebanyak 10 kasus, dan tidak terselesaikan sebanyak 9 kasus.
 B. Saran
 1. Untuk RSUD Panembahan Senopati :
 a. Adanya standar terapi pada penggunaan obat antidiabetika oral dan
 insulin, terutama pada penggunaan sleeding scale insulin karena terapi
 diprioritaskan dengan menggunakan insulin.
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 b. Perlu dilakukannya tes HbA1c bagi pasien diabetes melitus, disamping
 tes GDS juga diperlukan pemeriksaan GDPP dan glukosa darah puasa.
 c. Ketelitian dalam penulisan rekam medik terkait dengan kondisi pasien,
 berat badan pasien, tulisan dicatat dengan rapi dan jelas sehingga
 pelaksanaan terapi dapat dievaluasi dengan baik.
 2. Untuk penelitian selanjutnya :
 a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut secara prospektif mengenai
 penggunaan obat antidiabetes sehingga dapat menjawab semua aspek
 kategori DRPs menurut acuan literatur PCNE terlebih pada aspek yang
 belum dapat dilakukan pada penelitian ini.
 b. Perlu dilakukan wawancara lebih mendalam terkait dengan penggunaan
 obat pada setiap kasus yang dijadikan sebagai subjek penelitian.
 c. Dapat dilakukan penelitian yang sama pada rumah sakit yang berbeda
 agar diketahui gambaran DRPs di tempat lain sehingga dapat dijadikan
 perbandingan terkait penatalaksanaan terapi.
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 Lampiran 1. Data Rekam Medis Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan PenyakitPenyerta Hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul
 Subjektif :No Kasus : 01Umur : 57th, Jenis Kelamin : Laki-laki, Kelas : CempakaMasuk RS : 4 Agustus 2012, Keluar RS :7 Agustus 2012, Lama Rawat : 4 hariDiagnosis masuk : DM 2Diagnosis kerja : HiperglikemiaKeluhan : sadar, mual, muntah, terdiagnosa DM 10 th, pengobatan dengan insulin, lemas, pusingObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS (mg/dL) 357 401, 93 280, 290 99 < 200SGOT (U/L) 18 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 20 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 39 17-43Kreatinin (mg/dl) 1,03 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) < 220LDL < 150HDL L > 35Trigliserida < 150TekananDarah 150/90,120/80 140/80 140/90, 120/80 110/70SuhuTubuh / Nadi 34/64x,88x 36/64x 36/80x,70x 36 /80xNapas (R) 28x 20x 20x 20x
 Penatalaksanaan :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4
 InfNacl 10 ppm v v v vInjNovorapid 3x6 ui, 1amp/8 jam v v v vInj. Metoclorpamid 3x1 amp, 1amp/8jam v v v vInj. Rantin 2x1amp, 1amp/12jam v v v vUnasyn 2x1 v v v vCelebrex v vUlsicral 3x1 GI syrup v v v vVersilon 3x1 v v v vInj. NS 10fmp vInjNovamix 3x6ui v v vTanapress v vUnalium 2x1 v vInj. Ranitidine 1amp/12jam v
 Intervensi : KeperawatanTanggal Diagnosa Tujuan Intervensi4 Agustus 2012 Pk. Hiperglikemia Setelah dilakukan intervensi
 selama 3x/hari hiperglikemiadapat diminimalkan dengankriteria :- Kadar gula dalam darah
 b.d.n- Tidak terjadi
 hipoglikemia- Tidak terjadi syok
 - Pantau gula darah sebelum pemberianobat, sebelum makan dan 1 jam sebelumtidur sesuai indikasi
 - monitor tanda dan gejala hiperglikemia,hipoglikemia, dan syok (kesadaran umum,vital sign, keringat dingin dan kesadaran)
 - beri diit DM- anjurkan untuk beraktivitas / olahraga
 ringan sesuai kemampuan- kolaborasi dokter :
 ~ pemberian obat antidiabetik~ laporkan jika terjadi hipoglikemia atau
 syok
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 Subjektif :No Kasus : 02Umur : 48, Jenis Kelamin :Perempuan, Kelas : -Masuk RS :24 April 2013, Keluar RS : April 2013, Lama Rawat : 6 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM2, HTDiagnosis kerja : Hiperglikemia, vertigoKeluhan : pusing berputar, mual, muntah, riwayat DM 2 dan HTObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100(mg/dl)Glukosa Darah PP < 120(mg/dl)GDS 381 311, 340 298, 177 252, 234 353, 304 302 < 200(mg/dl)SGOT (U/L) 16 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 12 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 51 17-43Kreatinin (mg/dl) 1,36 L: 0.9-1.3 P:
 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) 5,51 L: 3.6-8.2 P:
 2.3-6.1Kolesterol Total(mg/dl)
 253< 220
 LDL 168 < 150HDL 54 L > 35Trigliserida 153 < 150TekananDarah 160/90 180/100, 150/100 160/80SuhuTubuh / Nadi 36,5/80x 36,4/88x 36,3/26xNapas (R) 16x 22x 20x
 Penatalaksanaan :Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6Inf. Nacl 15 tpm v v v v v vLansoprazol 2x1 v v v v v vVersilon 3x1 v v v v v vMetformin 3x1 v v v v v vDiltiazem 3x1 v v v v v vCaptopril 3x12,5 mg v v v v v vRI 3x4 iu v v v vInj. Metoclopramid
 1amp/8 jam , 3x1amp vv v v v v
 Clonidin 3x1/2 1x1/2 v v 2x 1/2Unalium 2x1 v v v v
 Bralin 3x1 v v v vMeconeuro 2x500 mg v v v v
 Intervensi :KeperawatanTanggal : 24 Apr 2013Diagnosa : Pk. HiperglikemiaNOC :Setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari hiperglikemia dapat diminimalkan dengan kriteria :
 - Kadar gula dalam darah b.d.n- Tida kterjadi hipoglikemia- Tidak terjadi syok
 NIC :- Pantau gula darah sebelum pemberian obat, sebelum makan dan 1 jam sebelum tidurs esuai indikasi- Monitor tanda dan gejala hiperglikemia, hipoglikemia, dan syok (kesadaran umum, vital sign, keringat dingin dan
 kesadaran)- Beri diit DM- Anjurkan untuk beraktivitas / olahraga ringan sesuai kemampuan- Kolaborasi dokter : ~ pemberian obat antidiabetik
 ~ laporkan jika terjadi hipoglikemia atau syok
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 Subjektif :No Kasus : 03Umur : 60, Jenis Kelamin : Laki-laki, Kelas : CempakaMasuk RS :16 Juli 2012, Keluar RS :17 Juli 2012, Lama Rawat : 2 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM 2Diagnosis kerja : CKD, HT st IIKeluhan : nafsu makan turun, lemas, pusing mual, BAK berwarna keruhObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 236 100 < 200SGOT (U/L) 9 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 9 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 88 17-43Kreatinin (mg/dl) 5,06 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) 355 < 220LDL < 150HDL 33 L > 35Trigliserida 836 < 150TekananDarah 190/90 120/80SuhuTubuh / Nadi 36 / 86x 36/80xNapas (R) 20x 20x
 Penatalaksanaan :Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4Nacl 1:1 v vNovomix 14-0-12 v vMicardis 1x80mg v vAmlodipin 1x10 v vAlopurinol 1x100g v vMeticlorpamid 3x1 v vAsamfolat 3x1 v vFenofibrat M 1x200g, mlm v v
 Tidak Ada Intervensi
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 Subjektif :No Kasus : 04Umur : 64 th, Jenis Kelamin : laki-laki, Kelas : mawar / askesMasuk RS : 28 Sep 2012, Keluar RS : 29 Sep 2010, Lama Rawat :2 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM 2, HT grade I, GERDDiagnosis kerja : obs. chest pain dd gastriris, HT IKeluhan : sadar dg keluhan nyeri hati, nyeri tidak menjalar, sakit maag (+), nyeri dadaObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS (mg/dL) 220 217 < 200SGOT (U/L) 14 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 12 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 34 17-43Kreatinin (mg/dl) 0,92 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) 162 < 220LDL 108 < 150HDL 41 L > 35Trigliserida 64 < 150Tekanan Darah 420/80 120/70
 PenatalaksanaanParameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4Inj. Nacl 10 mg v vInj. RI 3x4 unit v vGastrocer 1A 1x1/ NS 50cc vMucogard 1A 3x1 vInj. metoclorpramid 1A 3x1/8jam v vStrocan 2x1 vInj. Ceftriaxone 2x1/ 12 jam v vCaptropil 3x12,5mg v vMucogard syrup 3x1 v vStrocain 2x1 v vISDN 5 mg 3x1/2 v vGlimipirid 1mg 1x1 v vLanpracid 1x1 v vCefila 2x100g 2x1 v v
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 28 September 2013Diagnosa : nyeri akut b.d agen injuriNOC :Setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari nyeri berkurang / hilang dengan kriteria :
 - Frekuensi nyeri berkurang- Ekspresi wajah rileks- Tanda-tanda vital normal
 NIC :Manajemen nyeri :
 - Kaji nyeri- Kontrol lingkungan yang mempengaruhi nyeri- Aurosisi aman -nyaman- kurangi factor presipitasi nyeri- Ajari teknik non-farmakologik (distraksi-relaksasi)- Tingkatkan istirahat- Kolaborasi pemberian analgetik
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 Subjektif :No Kasus: 05Umur : 52 th, JenisKelamin : Perempuan, Kelas : -Masuk RS : 18 Mei 2013, Keluar RS : 22 Mei 2013, Lama Rawat : 5 hari, membaik-pulangDiagnosis masuk : DM 2, HT 2, anemia, ISKDiagnosis kerja : DM 2, hiperglikemia, HT 2, ISKKeluhan : pasien demam, malam panas dingin, mual, lidah terasa pahit, nafsu makan turun, pusing, BAB jarang 1 minggu 2x,BAK tergangguObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 417, 324 92, 197 157 119, 155 97 < 200SGOT (U/L) L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 17-43Kreatinin (mg/dl) 1,76 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) 7,73 L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total(mg/dl) < 220
 LDL < 150HDL L > 35Trigliserida < 150TekananDarah 160/90 120/80 140/70 180/70 110/80
 SuhuTubuh/Nadi 38,1°C/82x 36°C/ 86x 36,7°C/ 80x 36,2°C/
 84x36,5°C/82
 Napas (R) 20x 24x 20x 20x 24xPenatalaksanaan :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5Diit DM 1500 kal v v v v vInf RL 15tpm v v v v vInj. Ciprofloxacin2x200mg v
 v v v 2x100mg
 Inj. Mikaject2x500mg v
 v v v v
 Novomix 10-0-10 v v v v vParacetamol 3x500mg v v v v vInj. Metaclorpramid3x100 v
 v v v v
 Valsartan 1x80mg v v v v vAmlodipin 1x10mg v v v v vAllupurinol 1x300mg v v v v 1x100mg
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 18 Mei 2013Diagnosa : nyeri akut b.d agen injuryNOC :Setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari hiperglikemiadapatdiminimalkan dengan kriteria :
 - Frekuensi nyeri berkurang- Ekspresi wajah rileks- Tanda-tanda vital normal
 NIC :Manajemen nyeri :
 - Kaji nyeri- Kontrol lingkungan yang mempengaruhi nyeri- Aur asisi aman -nyaman- Kurangi faktor presipitasi nyeri- Ajarkan teknik non farmakologi (distraksi-relaksasi)- Tingkatkan istirahat- Kolaborasi pemberian analgetik
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 Subjektif :No Kasus : 06Umur : 66 tahun, Jenis Kelamin : Perempuan, Kelas : -Masuk RS : 4 Okt 2012, Keluar RS : 8 Okt 2012, Lama Rawat : 5 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM 2, HT 2Diagnosis kerja : DM 2, HT 2, ISK, NeuropatyKeluhan : BAK terasa seperti anyang-anyangen, berwarna merahObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 212 143 178 154 < 200SGOT (U/L) 13 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 12 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 27 17-43Kreatinin (mg/dl) 0,85 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) < 220LDL < 150HDL L > 35Trigliserida < 150TekananDarah 160/100 190/120 210/110 210 140/90SuhuTubuh / Nadi 37 / 96x 36 / 84x 36 / 51x 35,7 / 72xNapas (R) 20x 24x 24x 28x
 Penatalaksanaan :Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5Diit DM 1500 kkal v v v v vInf NS lini v v v v vINj.ceftriaxin 1g/12jam v v v v vNovorapid 3x 6Ui v v v v vLovemir 0-0-8 Ui v v v v vValsartan 1x160 v v v v vAmlodipin 1x 5 mg v v v v vFurosemid ½-0-0 v v v v vCalcusol 3x2 v v v v vScopamin 2x1 v v v v vPamol 2x1 v v v v vMetformin 3x1 v v v v vIntervas 1x10 mg v v vCaptropril 3x25 mg v v v
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 4 Oktober 2012Diagnosa : nyeri akut b.d agen injuryNOC :Setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari hiperglikemia dapat diminimalkan dengan kriteria :
 - Frekuensi nyeri berkurang- Ekspresi wajah rileks- Tanda-tanda vital normal
 NIC :Manajemen nyeri :
 - Kaji nyeri- Kontrol lingkungan yang mempengaruhi nyeri- Aur asisi aman -nyaman- Kurangi faktor presipitasi nyeri- Ajarkan teknik non farmakologi (distraksi-relaksasi)- Tingkatkan istirahat- Kolaborasi pemberian analgetik
 PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI

Page 102
						

84
 Subjektif :No Kasus : 07Umur : 51 th, Jenis Kelamin :Laki-laki, Kelas :Masuk RS : 6 Juni 2013, Keluar RS : 13 Juni 2013, Lama Rawat :8 hari, Membaik-plngDiagnosis masuk : DM 2, HT 2, CKD 5Diagnosis kerja : obstructive dyspnea GEA pada CKDKeluhan : datang sadar, sesak nafas, lemas, diare > 5x sehari, mual, pusingObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Hari 8 Nilai normalGlukosa DarahPuasa
 70-100
 Glukosa DarahPP
 < 120
 GDS 188 158 < 200SGOT (U/L) 21 L: < 37
 P:< 31SGPT (U/L) 18 L: < 41
 P: < 31Ureum (mg/dl) 222 17-43Kreatinin (mg/dl) 12,71 L: 0.9-1.3
 P: 0.6-1.1AsamUrat(mg/dl)
 9,59 L: 3.6-8.2P: 2.3-6.1
 Kolesterol Total(mg/dl)
 176 < 220
 LDL 122 < 150HDL 32 L > 35Trigliserida 110 < 150TekananDarah 170/100,
 150/90160/90,140/90
 160/90 140/90 150/90 150/90 140/90 150/90
 SuhuTubuh /Nadi
 37,6 /96x
 36/ 80x 36/ 80x 36/ 84x 36/ 84x 36/ 84x 36/ 80x 36/80x
 Napas (R) 20x 20x 20x 20x 20x 20x 20x 20xPenatalaksanaan :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Hari 8Pepsol drip NS 1x1 v v v v v v v vMeconeuro 1x1 v v v v v v v vFosmicin 2x1 v v v vMetoclorpramid3x1 v
 v v v v vv
 v
 Trichodazol 3x1/2 vCeftriaxon 2x1 v v v v v vValsartan 160mg1x1 v
 v v v v vv
 v
 Alupurinol 100mg1x1 v
 v v v v vv
 v
 Alpentin 2x100mg v v v v v v v vCefila 2x100 v v v v v v v vLizor 2x1 v v vKetokonazol 1x1 v v vZycin 1x250mg v vDMP 3x1 v vLansoprazol 2x1 v vInj. NS v vInj. Lansoprazol2x1 v
 v
 Furosemid 1-1-10 v
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 Lanjutan No. Kasus 07
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 6 Juni 2013Diagnosa : Biofisika, gangguan biokimia (KAD, uremia), nyeri jantung, penyakit gastrointestinal, tumor abdominalNOC :Setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari mual berkurang/ hilang dengan kriteria :
 - Pasien mengatakan tidak mual/ muntah- Nutrisi adekuat
 NIC :Manajemen lingkungan teraupetik :
 - Beri kenyamanan lingkungan- Atur posisi nyaman
 Manajemen nutrisi :- Kaji pola makan- Motivasi utk makan dan minum- Sajikan makanan dalam porsi hangat dan menarik- Motivasi makan sedikit tapi sering- Jauhkan benda / makanan yang berbau menyengat- Kolaborasi dokter : pemberian anti mual/ muntah
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 Subjektif :No Kasus : 08Umur : 63 th, Jenis Kelamin : Perempuan, Kelas : -Masuk RS :7 Okt 2012, Keluar RS : 11 Okt 2012, Lama Rawat :5 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM 2, HTDiagnosis kerja : DM 2, HT 1, CHFKeluhan : sesak nafas sejak 2 hari, bengkak pada kaki, batuk, pilek, muntah, mual, sesak, HT , DM rutin berobatObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 236, 151 120 107, 104 151, 170 129 < 200SGOT (U/L) 27 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 30 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 32 17-43Kreatinin (mg/dl) 0,70 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) 7,24 L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) 146 < 220LDL 97 < 150HDL 37 L > 35Trigliserida 59 < 150TekananDarah 190/100 140/90 150/80 140/80 150/90SuhuTubuh / Nadi 37,6 / 108x 36,8/ 92x 37/ 84x 36,6/ 96x 35,3/ 108xNapas (R) 24 12 24 20 24
 Penatalaksanaan :Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5InfusNacl 10 tpm v v v v vInj. Furosemid 2A/12 jam v v v v vCeftriaxone 2x1gram v v v v vNovorapid 3x4 ui v v v v vCaptopril 3x25mg v v v v vKSR 2x1 v v 1x1 1x1 1x1RI 3x4 vAlpentin 2x1 v v v 1x1 mlmAllopurinol 1x300mg v v vUnalium 2x1 v v kp v kpBetaserc 2x1 v v kp v kpDulcolaxsusp v v
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 7 Oktober 2012Diagnosa : Pola nafas tidak efektif b.d HiperventilasiNOC :Setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari menunjukan keefektifan pola nafas dengan kriteria :
 - Aspirasi control- Kepatenan jalan nafas- Pertukaran gas- Ventilasi
 NIC :- Manajemen airway- Monitor pernafasan- Monitor kecemasan- Aturposisi semi flower- Pengurangan kecemasa- Anjurkan relaksasi- Beri terapi oksigen, terapi sesuai indikasi- Kolaborasi dokter : pemberian bronkodilator
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 Subjektif :No Kasus : 09Umur : 60 th, Jenis Kelamin : Perempuan, Kelas : -Masuk RS :12 Okt 2012, Keluar RS : 14 Okt 2012, Lama Rawat :3 hari, Membaik-plngDiagnosis masuk : DMDiagnosis kerja : DM, dispepsiaKeluhan : badan terasa lemas, mual, BAB BAK normal, riwayat DM, tidak mau makanObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 247 239 420, 239 < 200SGOT (U/L) 15 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 19 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 29 17-43Kreatinin (mg/dl) L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1AsamUrat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) < 220LDL < 150HDL L > 35Trigliserida < 150TekananDarah 110/70 130/90 160/90, 140/80SuhuTubuh / Nadi 36,2 / 80x 36/ 80x 36/ 80xNapas (R) 20x 20x 20x
 Penatalaksanaan :Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3Inf. RL 15 tpm v v vDiit DM 1500ml v v vInj. Metoclorpamid 1A/8jam vInj. Ranitidine 1A/12jam v v vNovomix 22-0-18 v v vAmlodipin 1x5mg v v v
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 12 Oktober 2012Diagnosa : Pk. HiperglikemiaNOC :Setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari hiperglikemia dapa tdiminimalkan dengan kriteria :
 - Kadar gula dalam darah b.d.n- Tidak terjadi hipoglikemia- Tidak terjadi syok
 NIC :- Pantau gula darah sebelum pemberian obat, sebelum makan dan 1 jam sebelum tidur sesuai indikasi- Monitor tanda dan gejala hiperglikemia, hipoglikemia, dan syok (kesadaran umum, vital sign, keringat dingin dan
 kesadaran)- Beri diit DM- Anjurkan untuk beraktivitas / olahraga ringan sesuai kemampuan- Kolaborasi dokter : ~ pemberian obat antidiabetik
 ~ laporkan jika terjadi hipoglikemia atau syok
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 Subjektif :No Kasus : 10Umur : 62 th, Jenis Kelamin : Perempuan, Kelas :Masuk RS :17 Mei 2013, Keluar RS : 21 Mei 2013, Lama Rawat :5 hari, Membaik-plngDiagnosis masuk : DM, hiperglikemiaDiagnosis kerja : DM, HT, Obs. konvulsi pada DM +hiperglikemia, HT urgencyKeluhan : sadar, tampak bingung , lemas
 Objektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120
 GDS 457, 86272, 86, 247,178, 226 197 319 215
 < 200
 SGOT (U/L) 17 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 12 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 34 17-43Kreatinin (mg/dl) 1,48 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1Asam Urat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) < 220LDL < 150HDL L > 35Trigliserida < 150Tekanan Darah 220/110
 Suhu Tubuh/Nadi 36,5/100x
 Napas (R) 24xPenatalaksanaan :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5Infus Nacl 20 tpm v v vInsulin Novorapid 8iu/jam,evaluasi tiap 4 jam v v vCaptopril 3x25mg v v vAmlodipin v v vNovomix 10-0-8 v v vInj. Ranitidine v v vAdalat orus v v v
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 17 Mei 2013Diagnosa : Pk. HiperglikemiaNOC :setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari hiperglikemia dapat diminimalkan dengan kriteria :
 - kadar gula dalam darah b.d.n- tidak terjadi hipoglikemia- tidak terjadi syok
 NIC :- pantau gula darah sebelum pemberian obat, sebelum makan dan 1 jam sebelum tidur sesuai indikasi- monitor tanda dan gejala hiperglikemia, hipoglikemia, dan syok (kesadaran umum, vital sign, keringat dingin dan
 kesadaran)- beri diit DM- anjurkan utk beraktivitas / olahraga ringan sesuai kemampuan- kolaborasi dokter : ~ pemberian obat antidiabetik
 ~ laporkan jika terjadi hipoglikemia atau syok
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 Subjektif :No Kasus : 11Umur : 55 th, Jenis Kelamin : Perempuan, Kelas : -Masuk RS :30 Okt 2012, Keluar RS :5 Nov 2012, Lama Rawat :7 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM 2, HTDiagnosis kerja : DM 2, HT, DislipidemiaKeluhan : pasien datang dg kondisi sadar, lemas sejak kurang lebih satu minggu, mual, muntah
 Objektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 643, 214 175 192 133 104 145 < 200SGOT (U/L) 12 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 13 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 17-43Kreatinin (mg/dl) L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1Asam Urat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total(mg/dl)
 < 220
 LDL 107 < 150HDL 63 L > 35Trigliserida 911 < 150Tekanan Darah 180/110 160/90 150/90 150/90 140/80 160/100
 Suhu Tubuh / Nadi36,2/ 84x
 36,9/100x
 36,1/84x
 36/84x 36/ 76x 36/ 80x
 Napas (R) 18x 20x 20x 26x 24x 24xPenatalaksanaan :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7Infus Nacl 20 ppm v v v v v v vDiit DM 1500 kkal v v v v v v vRI 4iu/jam v v v v v v vCaptropil 3x25mg v v v v v v vGemfibrozil 30mg/2x1 v v v v v v vSimvastatin 1x10 v v v v v v vNifedipin v v v v v vGlimeprid 1-0-0 v 1-1/2-0 v v vMetformin 3x1 v v v v vAmiltripfilin 25mg,1x1/2 v v v vErgotamine 2x1 v v v
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 30 Oktober 2012Diagnosa : Pk. HiperglikemiaNOC :setelah dilakukan intervensi selama 3x/hari hiperglikemia dapat diminimalkan dengan kriteria :
 - Kadar gula dalam darah b.d.n- Tidak terjadi hipoglikemia- Tidak terjadi syok
 NIC :- Pantau gula darah sebelum pemberian obat, sebelum makan dan 1 jam sebelum tidur sesuai indikasi- Monitor tanda dan gejala hiperglikemia, hipoglikemia, dan syok (kesadaran umum, vital sign, keringat dingin dan
 kesadaran)- Beri diit DM- Anjurkan utk beraktivitas / olahraga ringan sesuai kemampuan- Kolaborasi dokter : ~ pemberian obat antidiabetik
 ~ laporkan jika terjadi hipoglikemia atau syok
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 Subjektif :No Kasus : 12Umur : 51 th, Jenis Kelamin :laki-laki, Kelas : -Masuk RS : 10 Des 2012, Keluar RS : 14 Des 2012, Lama Rawat : 5 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM, HT 2Diagnosis kerja : HT 2Keluhan : sadar, lemas, terasa mau pingsan, nafsu makan turun, mual, batuk berdahak, pilek sejak 2 hari
 Objektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 97, 52 81, 108 233 106 108 < 200SGOT (U/L) 31 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 15 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 72 17-43Kreatinin (mg/dl) 1,95 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1Asam Urat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) < 220LDL < 150HDL L > 35Trigliserida < 150Tekanan Darah 160/90 130/80 140/80 140/70 160/90Suhu Tubuh / Nadi 36/96x 34,9/94 36,3/80x 34,7/72x 36,3/80xNapas (R) 24x 20x 20x 20x 20x
 Penatalaksanaan :Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5Infuse Nacl 15 tpm v v v v vInj. Ciprofloxcacin 2x200mg v v v v vGlibenklamid ½-0-0 v v v v vMetaclorpamid 3x1A v v v v vRanitidine 2x1A v v v v vSistenol 3x1 bila demam v v v v vToras 2x1 v v v v vOBH 3x1 v v v v vValsartan 1x80ml v v v v vAmlodipin 2x1/2 v v v v vHumalox mixed 10-0-6 v v 8-0-4
 Intervensi : KeperawatanTanggal : 10 Desember 2012Diagnosa : mual/ nausea b.d distensi lambungNOC :setelah dilakukan intervensi, mual berkurang dengan kriteria :
 - pasien mengatakan tidak mual/ muntah- nutrisi adekuat
 NIC :manajemen lingkungan terapeutik
 - beri kenyamanan lingkungan- atur posisi nyaman
 manajemen nutrisi- kaji pola makan- motivasi utk makan/ minum- sajikan makanan dalam porsi hangat dan menarik- motivasi makan sedikit tapi sering- jauhkan benda/ makanan yang berbau menyengat- kolab dari pemberian anti mual / anti muntah
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 Subjektif :No Kasus : 13Umur : 42 th, Jenis Kelamin : Perempuan, Kelas : -Masuk RS :18 Desember 2012, Keluar RS : 22 Desember 2012, Lama Rawat : 5 hari, Membaik-pulangDiagnosis masuk : DM 2Diagnosis kerja : DM 2Keluhan : batuk terus menerus hingga perut tersa nyeri (sejak 1 hari yg lalu), BAK tidak nyeriObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 229 148, 89 279 266 228 < 200SGOT (U/L) 15 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 7 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 21 17-43Kreatinin (mg/dl) 0,63 L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1Asam Urat (mg/dl) L: 3.6-8.2 P: 2.3-6.1Kolesterol Total (mg/dl) < 220LDL < 150HDL L > 35Trigliserida < 150Tekanan Darah 150/90 120/80 120/80 130/80 150/100Suhu Tubuh / Nadi 36,8/ 100 36,3/ 88x 36/ 76x 36,2/ 68x 36/ 76xNapas (R) 20x 20x 20x 20x 20x
 Penatalaksanaan :Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5Infus Nacl 20 tpm v v v v vInj. Ranitidine 1A/12jam v v v v vInj. Ceftriaxon 1A/12jam v v v v vParacetamol 3x500mg v v v v vAmbroxol 3x1 v v v v vMetformin 3x1/2 v v v v vGlimepiride 1mg 1-1-0 v v vEnico 2x1 v vRantin 20 ui v
 Tidak Ada Intervensi
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 Subjektif :No Kasus :14Umur :70 th, Jenis Kelamin : Laki-Laki, Kelas : -Masuk RS :19 Juli 2012, Keluar RS :30 Juli 2012, Lama Rawat : 12 hari, Membaik-plngDiagnosis masuk : DM 2, HTDiagnosis kerja : Hiperglikemia, DM 2Keluhan : kurang lebih 3 jam SMRS merasa lemas, bicara sulitObjektif :
 Parameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Hr 8 Hr 9 Hr 10 Hr 11 Hr 12 Nilai normalGlukosa Darah Puasa 70-100Glukosa Darah PP < 120GDS 176 218 282 343 225 278 363 421 134 247 250 190 < 200SGOT (U/L) 17 L: < 37 P:< 31SGPT (U/L) 15 L: < 41 P: < 31Ureum (mg/dl) 36 17-43
 Kreatinin (mg/dl) 1,09L: 0.9-1.3 P:0.6-1.1
 Asam Urat (mg/dl) 5,93L: 3.6-8.2 P:2.3-6.1
 Kolesterol Total(mg/dl) 223
 < 220
 LDL 163 < 150HDL 42 L > 35Trigliserida 92 < 150Tekanan Darah 150/90 190/100 160/100 190/130 160/100 180/100 170/100 180/100 150/100SuhuTubuh / Nadi 36/80x 37/80x 37/88 x 37/80x 36/82xNapas (R) 20x 20x 22x 28x 22xPenatalaksanaanParameter Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Hari 8 Hari 9 Hari 10 Hari 11 Hari 12Ceftriaxon 2x1 v v v v v vFarsix v vBrainact 3x2 v v v v v v v v v v vPanlox 1x1 v v v v v v v v v v vManitol 2x1 v v v vMeconeuro 3x2 v v v v vNovorapid 3x10 v v v v v v v v v v v vPiracetam 3x1 v v v v v v v vCPG 2x1 v v v v v v v vIbesartan 1x1 v v v v v vAmlodipine 2x1 v v v v v v v v v v v vOBH syrup 3x1 v v vTidak Ada Intervensi
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 Subjektif :No : 15Umur: 67 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : Luka di kaki kiri, nyeri (++)Pemeriksaan awal : suhu: 36°C, denyut nadi: 80x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 140/90Diagnosis Utama : DM2NODiagnosis Kerja : ulkus DM, HT stage ITanggal Perawatan : 14 Juli 2012-18 Juli 2012Nama Bangsal : BakungObjektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 127 mg/dL <200Darah Lengkap Otomatis
 HB 9.1 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 12.11 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 3.57 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 720 ribu/ul 150-450HMT 28.5 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 29 mg/dL 17-43Kreatinin 0.75 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 15 U/l L: <37 P: <31SGPT 24 U/l L: <41 P: <31Asam urat darah 4.67 mg/dL L: 3.6-8.2 P: <2.3-6.1
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 14/07/2012 15/07/2012 16/07/2012 17/07/2012 18/07/2012
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL)
 97 101 150 218 127175 203 409 221
 291160
 Pemeriksaan Tekanan Darah :Tanggal Pemeriksaan 14/07/2012 15/07/2012 16/07/2012 17/07/2012 18/07/2012
 Tekanan Darah (mmHg) 140/90 120/80 120/70 120/80 120/80Penatalaksanaan Terapi :
 Nama Obat Tanggal Pemberian14/07/2012 15/07/2012 16/07/2012 17/07/2012 18/07/2012
 Infus NaCl 20 tpmCeftriaxon 2x1g 1x 1x 1x √ 1xClindamicin 3x500 mg √ √ √ √Captopril 2x12,5 mg √ √ √ √Simarck 2 2x1/2 √ √ √ stopAspilet 1x10 mg √ √ √ stopMetformin 2x1/2 √ √ √ √Novorapid 3x4 iv √ √ √ stopGlikuidon ½-0-0 √
 Tidak ada intervensi
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 Subjektif :No. Kasus : 16Umur: 50 th, Jenis Kelamin: Laki-laki, BB: 65 kg, TB: 160 cmKeluhan Masuk Rumah Sakit : mual, muntah ± 10x sejak 2 hari SMRS, makan minum sedikit, lemas, pusingPemeriksaan Awal : suhu: 36°C, denyut nadi: 90x/menit, nafas: 22x/menit, tekanan darah: 150/100Diagnosis Utama : DM2NODiagnosis Kerja : DM2NO, TB paru, gastropati diabetikum, HTTanggal Perawatan : 03 November 2012-07 November 2012Nama Bangsal : BakungObjektif :
 Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal03 November 06 November
 Glukosa sewaktu 353 257 mg/dL <200Anti HIV Non reaktifDarah Lengkap Otomatis
 HB 10.9 10.2 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 14.3 16.2 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 4.41 3.91 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 376 361 ribu/ul 150-450HMT 32.8 30.2 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 86 mg/dL 17-43Kreatinin 2.45 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 21 25 U/l L: <37 P: <31SGPT 10 9 U/l L: <41 P: <31
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 03/11/2012 04/11/2012 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL)461 343 257 257 204353 191
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 03/11/2012 04/11/2012 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012
 Tekanan Darah (mmHg) 130/80 140/90 180/100 170/100 160/100Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian03/11/2012 04/11/2012 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012
 Infus NaCl 15 tpm √ √ √ √ √RL 3x8 IU √ √ 3x10 3x12 stopCeftriaxon 2x2 g √ √ √ 1-stop stopFDC 1x4 tab √ √ √ √ √Selcom C 1x1 √ √ stopStreptomicin 1x750 mg √ √ √ √ stopAmlodipin 1x5 g √ √ √Metoclopramid 3x1 A √ √ stopRanitidin 2x1 A 1x √ 1x stopAlprazolam 1x1 √ 2xCiprofloxacin 2x200 mg √ stopLanzoprazol 2x1 √ 1xCefotaxim 1x1 √ √ √ √ √Tidak ada intervensi
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 Subjektif :No. Kasus : 17Umur: 43 th, Jenis Kelamin: Laki-lakiKeluhan Masuk Rumah Sakit : merasa panas di dada, keringat dingin, luka di kaki, nyeri, nafsu makan dan minummenurunPemeriksaan Awal : denyut nadi: 100x/menit, nafas: 22x/menit, tekanan darah: 130/80Diagnosis Utama : DM2NODiagnosis Kerja : DM2NO, ulkus DM, HT stage IITanggal Perawatan : 05 Agustus 2012-11 Agustus 2012Nama Bangsal : FlamboyanObjektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa darah sewaktu 429Darah Lengkap Otomatis
 HB 10.9 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 18.3 ribu/ul D: 4-10 A: 9-12AE (Angka Eritrosit) 4.52 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 450 ribu/ul 150-450HMT 34.6 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 35 mg/dL 17-43Kreatinin 0.76 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 9 U/l L: <37 P: <31SGPT 11 U/l L: <41 P: <31
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 05/08/2
 01206/08/2012
 07/08/2012
 08/08/2012
 09/08/2012
 10/08/2012
 11/08/2012
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL)429 346 251 286 249 271 263406 273 284 381 211
 306 246 287 295Pemeriksaan Tekanan Darah
 Tanggal Pemeriksaan 05/08/2012
 06/08/2012
 07/08/2012
 08/08/2012
 09/08/2012
 10/08/2012
 11/08/2012
 Tekanan Darah (mmHg) 130/80 140/100
 110/80 130/80 120/80 120/80 130/80
 Penatalaksanaan Terapi :
 Nama ObatTanggal Pemberian
 05/08/2012
 06/08/2012
 07/08/2012
 08/08/2012
 09/08/2012
 10/08/2012
 11/08/2012
 Infus NaCl 20 tpm √ √ √ √ √ √ √Ceftriaxon 2x2 g √ √ √ √ √ 2x1 gClindamicin 3x300 mg √ √ √ √ √ √ √Ranitidin 2x1 A √ √ √ √ √ √ stopAntasid syr 3x1 sdm √ √ √ √ √ √ √ISDN 3x ½ k/p √ √ √ √ √ √ √Novorapid 3x8 3x12 3x12 3x14 3x14 3x14Captopril 3x12.5 mg √ √ √ √ √ √ √Gentamycin 2x80 mg √ stopMetformin 3x1 √Cefixim 2x200 mg √Novamix 3x12 UI √Tidak ada intervensi
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 Subjektif :No. Kasus : 18Umur: 81 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : datang dengan keluhan tengkuk terasa nyeri, pusing, sesak nafas, riwayat DM, HTPemeriksaan Awal : suhu: 36,7°C, denyut nadi: 96x/menit, nafas: 32x/menit, tekanan darah: 190/110Diagnosis Utama : DM2NO, Diagnosis Kerja : DM2NO, anorexia geriatri, HTTanggal Perawatan : 14 Maret 2013-18 Maret 2013Nama Bangsal : Nusa UtamaObjektif :
 Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal14 Maret 15 MaretGlukosa sewaktu 99 125 mg/dL <200Darah Lengkap Otomatis
 HB 11.4 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 4.4 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 3.97 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 164 ribu/ul 150-450HMT 33 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 31 mg/dL 17-43Kreatinin 0.65 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 35 U/l L: <37 P: <31SGPT 17 U/l L: <41 P: <31
 Kolesterol 220 mg/dL <220Trigliserida 84 mg/dL <200HDL 75 mg/dL >39LDL 128 mg/dL <115Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah
 Tanggal Pemeriksaan 14/03/2013 15/03/2013 16/03/2013 17/03/2013 18/03/2013Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 99 125 177 107 118
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 14/03/2013 15/03/2013 16/03/2013 17/03/2013 18/03/2013
 Tekanan Darah (mmHg) 190/110 150/100 110/70 100/70Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian14/03/2013 15/03/2013 16/03/2013 17/03/2013 18/03/2013
 Infus NaCl 10 tpm √ √ √ √ √Betasort 2x1 √ 1-stop √ stopUnalium 2x1 √ 1-stopAlprazolam 1x0.5 mg √ √ √Ergotamin 2x1 √Paracetamol 2x500 mg k/p √ 1x 1xCaptopril 3x25 mg √ 1-stopAmlodipin 1x10 mg √ 1-stopSimvastatin 1x10 g √ √Ceftriaxone 2x1 g √ √ √ stopLipofood 2x1 √ 1xMetformin 2x1/2 √ 1xTutofisin ops √
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 Lanjutan Kasus 18
 IntervensiNo Diagnosa Tujuan Intervensi1 Nyeri akut pada bagian injuri Setelah intervensi selama 3x hari, nyeri
 berkurang/hilang dengan kriteria:- frekuensi nyeri berkurang √ ekspresiwajah rileks- tanda vital normal
 - kaji nyeri- kontrol lingkungan- aur osisi aman, nyaman-kurangi faktor presipitasinyeri-ajarkan teknik nonfarmakologi- tingkatkan istirahat- kolaborasi analgetik
 2 Resiko infeksi Pasien tidak mengalami infeksi, dengankriteria:- bebas dari tanda dan gejala infeksi- jumlah lekosit d.b.n
 - kontrol infeksi- batasi pengunjungan k/p
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 Subjektif :No. Kasus : 19Umur: 62 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : 4 hari sebelum masuk RS demam menggigil, luka di kaki 1 bulan, mual, perut perihPemeriksaan Awal : suhu: 39,2°C, denyut nadi: 104x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 180/60Diagnosis Utama : DM2NODiagnosis Kerja : DM2NO, HT stage II, ulkus DMTanggal Perawatan : 05 Agustus 2012-14 Agustus 2012Nama Bangsal : BakungObjektif :
 Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal05 Agustus 11 AgustusHB 7.7 10.3 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 12.4 9.91 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 3.13 3.79 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 398 434 ribu/ul 150-450HMT 24.8 30.8 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 47 mg/dL 17-43Kreatinin 0.97 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 23 U/l L: <37 P: <31SGPT 7 U/l L: <41 P: <31Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah
 Tanggal Pemeriksaan 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
 Glukosa Darah Sewaktu(mg/dL)
 272 309 137 92 151 206 167 192 156 181193 329 224 196 148 162 164
 118Pemeriksaan Tekanan Darah
 Tanggal Pemeriksaan 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14Tekanan Darah (mmHg) 150/70 140/90 140/90 170/90 140/80 120/70 120/80 120/80 130/80 130/80
 Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
 Infus NaCl √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Ratan 2x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Novomix 12-0-12 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Ceftriaxon 2x2 g √ √ stopMetoclorpramid 3x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Ceftazidim 2x1 √ √ √ √ √ √ √Gentamicin 2x1 √ √ √ √ √Simarc 2 2x1/2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Clindamycin 3x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Pamol 3x1 √ √ √Glimepirid 2 mg 1-0-0 √ √ stopAmitriptilin 1x1/2 √ √Antasyd syr 3x1 √ √ √ √ √ √ √Captopril 3x25 √ √ √ √ √ √ √
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 Lanjutan kasus 19
 IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi
 1 Nyeri akut pada bagianinjuri
 Setelah intervensi selama 5 hari,nyeri berkurang/hilang dengankriteria:- frekuensi nyeri berkurang- ekspresi wajah rileks- tanda vital normal
 √ kaji nyeri√ kontrol lingkungan√ aur osisi aman, nyaman√kurangi faktor presipitasi nyeri√ajarkan teknik non farmakologi√ tingkatkan istirahat√ kolaborasi analgetik
 2 Resiko infeksi√ prosedur infasif√kerusakan jaringan danpeningkatan paparanlingkungan pathogen
 Setelah intervensi selama 5 haripasien tidak mengalami infeksi,dengan kriteria:- bebas dari tanda dan gejalainfeksi- jumlah lekosit d.b.n
 - kaji adanya tanda infeksi- monitor angka lekosit- pertahankan teknik aseptik- batasi pengunjungan k/p- cuci tangan sebelum dan setelah tindakan- ganti balut dan letakkan i.v. sesuai petunjuk umum- dressing kateter dan ganti kateter sesuai petunjukumum- tingkatkan intake nutrisi- berikan terapi antibiotik dengan memperhatikanadanya prosedur pemberian
 3 Hiperglikemia Setelah intervensi selama 5 harihiperglikemia dapatdiminimalkan, dengan kriteria:- kadar gula dalam darah d.b.n- tidak terjadi hipoglikemia- tidak terjadi syok
 - pantau kadar gula dalam darah sebelum atausesudah pemberian obat dan 1 jam sebelum tidursesuai indikasi- monitor tanda dan gejala hiperglikemia,hipoglikemia dan syok atau keadaan umum, vitalsign, keringat dingin dan kesadaran- beri diet DM- anjuran aktivitas atau olahraga ringan sesuaikemampuan~ kolaborasi dokter :- pemberian antidiabetik- laporan terjadi hipoglikemia atau syok
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100
 Subjektif :No. Kasus : 20Umur: 72 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : datang dengan keluhan perut terasa kembung, riwayat DM, HTPemeriksaan Awal : denyut nadi: 90x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 160/90Diagnosis Utama : DM2NO, Diagnosis Kerja : Hiperglikemia pada DM, HT stage ITanggal Perawatan : 28 November-30 November 2012Nama Bangsal : CempakaObjektif :
 Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal28 November 30 November
 Darah Lengkap OtomatisHB 12.3 12.9 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 14.1 14.3 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 4.55 4.76 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 456 456 ribu/ul 150-450HMT 37.9 40.1 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 46 mg/dL 17-43Kreatinin 1.61 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 16 U/l L: <37 P: <31SGPT 24 U/l L: <41 P: <31Asam urat darah 6.34 mg/dL L: 3.6-8.2 P: <2.3-6.1
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 28 November 29 November 30 November
 Glukosa Darah Sewaktu(mg/dL)
 516 313 226539 448220 320
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 28 November 29 November 30 November
 Tekanan Darah (mmHg) 180/100 130/90 170/110Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian28 November 29 November 30 November
 Infus NS 15 tpm √ √ √Novomix 3x12 √ √ √Ceftriaxon 2x1 √ √ stopMetoclorpramide 3x1 √ √ √Rantin 2x1 √Lanzoprazol 2x1 √ √ √ISDN 3x1/2 k/p √Captopril 3x50 mg √ √Amlodipin 2x5 mg √Cefillaxon 2x100 mg √
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 Lanjutan Kasus 20
 IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi1 Hiperglikemia Setelah intervensi
 hiperglikemia dapatdiminimalkan, dengankriteria:- kadar gula dalam darahd.b.n- tidak terjadi hipoglikemia- tidak terjadi syok
 - pantau kadar gula dalam darah sebelum atau sesudahpemberian obat dan 1 jam sebelum tidur sesuai indikasi- monitor tanda dan gejala hiperglikemia, hipoglikemia dansyok atau keadaan umum, vital sign, keringat dingin dankesadaran- beri diet DM- anjuran aktivitas atau olahraga ringan sesuai kemampuan~ kolaborasi dokter :- pemberian antidiabetik- laporan terjadi hipoglikemia atau syok
 2 Nyeri akut padabagian injuri
 Setelah intervensi, nyeriberkurang/hilang dengankriteria:- frekuensi nyeri berkurang- ekspresi wajah rileks- tanda vital normal
 - kaji nyeri- kontrol lingkungan- aur osisi aman, nyaman- kurangi faktor presipitasi nyeri- ajarkan teknik non farmakologi- tingkatkan istirahat- kolaborasi analgetik
 3 Resiko infeksi Setelah intervensi pasientidak mengalami infeksi,dengan kriteria:- bebas dari tanda dangejala infeksi- jumlah lekosit d.b.n
 - kontrol infeksi- batasi pengunjungan k/p
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102
 Subjektif :No. Kasus : 21Umur: 62 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : pasien habis suntik insulin (novomix) 18 U lalu sulit dibangunkan ± 4 jam SMRSPemeriksaan Awal : denyut nadi: 84x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 120/80, suhu tubuh : 36.7°CDiagnosis Utama : DM2NODiagnosis Kerja : DM2NO, HTTanggal Perawatan : 01 Maret 2013-02 Maret 2013Nama Bangsal : CempakaObjektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 154 mg/dL <200Darah Lengkap Otomatis
 HB 11.8 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 8.4 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 4.2 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 289 ribu/ul 150-450HMT 34.1 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 31 mg/dL 17-43Kreatinin 1.18 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 26 U/l L: <37 P: <31SGPT 20 U/l L: <41 P: <31
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 01 Maret 02 Maret
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 154 203
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 01 Maret 02 Maret
 Tekanan Darah (mmHg) 160/80Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian01 Maret 02 Maret
 Infus NaCl 10 tpm √ √Captopril 3x25 mg √ √Novomix 20-0-20 √ √Metformin 3x1 √ √Ranitidin 2x1 √ √Mucogard syr 3x1 cth √ √Diltiazem 3x1 √ √IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi1. Nafas tidak efektif :
 - hiperventilasi- nyeri- kecemasan-perusakan/ pelemahanmuskuloskeletal
 Setelah dilakukan intervensimenunjukkan keefektifan pola nafas,dengan kriteria :- aspirasi kontrol- kepatenan jalan nafas- pertukaran gas- ventilasi
 - manajemen airway- monitor pernafasan- monitor kecemasan- atur posisi semifowler- pengurangan kecemasan- anjurkan relaksasi- beri oksigen terapi sesuaiindikasi
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103
 Subjektif :No. Kasus : 22Umur: 58 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : panas badan sejak ± 7 hari sebelum masuk rumah sakit, nyeri di otot, sulit makan dan lemasPemeriksaan Awal : tekanan darah: 120/70, suhu tubuh : 37.2°CDiagnosis Utama : DM2NODiagnosis Kerja : DM2NO, HTTanggal Perawatan : 17 Oktober – 20 Oktober 2012Nama Bangsal : -Objektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 388 mg/dL <200Darah Lengkap Otomatis
 HB 12.5 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 10.5 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 4.7 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 162 ribu/ul 150-450HMT 36.0 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 27 mg/dL 17-43Kreatinin 0.82 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 45 U/l L: <37 P: <31SGPT 42 U/l L: <41 P: <31
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 17 Oktober 18 Oktober 19 Oktober 20 Oktober
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 388 266 223 190337 263 195
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 17 Oktober 18 Oktober 19 Oktober 20 Oktober
 Tekanan Darah (mmHg) 120/90 120/80 110/70 110/70Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian17 Oktober 18 Oktober 19 Oktober 20 Oktober
 RI 15 tpm √ √Metochlorpramide 3x1A √ √Anitid inj 2x1A √ √Ceftriaxone 2x1 g √ √ √Novorapid 3x6 iv √ 3x8Sistenol 3x1 k/p √ √Tricodazole 3x500 mg √Diet DM 1500 kal √Novomix 3x10 √ 10-0-10Atarak 1x0.5 mg √ √Metonidazole 3x100 √Lasgam 1x1 √IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi
 1 Hipertermia :- penyakit/trauma
 Setelah dilakukanintervensi 3xtermoregulasi baik dengankriteria :- suhu tubuh 35.5-37.4°C- nadi dan RR- tidak ada perubahanwarna kulit, tidak pusing,pasien nyaman
 ~ vital sign monitoring : monitor tensi, nadi, suhu, respirasi~ perawatan demam dan regulasi temperature :-monitor warna dan suhu kulit-monitor angka lekosit, Hb, HCT-monitor intake-output-selimuti pasien-motivasi banyak minum-anjurkan memekai pakaian yang menyerap keringat-kompres pasien dan kolaborasi dokter: beri cairan iv
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 Subjektif :No. Kasus : 23Umur: 48 th, Jenis Kelamin: Laki-lakiKeluhan Masuk Rumah Sakit : muntah sejak 2 hari sebelum masuk rumah sakit, BAB cair 3x, lemasPemeriksaan Awal : nadi : 90x/menit, tekanan darah: 160/90Diagnosis Utama : DM2NO, HT stage II, GERDDiagnosis Kerja : hiperglikemia, DM2NO, obs vomitus, obs kejangTanggal Perawatan : 04 Oktober 2012-09 Oktober 2012Nama Bangsal : -Objektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 387 mg/dL <200Protein total 6.59 mg/dL 6.2-8.4Albumin 3.28 mg/dL 3.5-5.5Globulin 3.31 mg/dLDarah Lengkap Otomatis
 HB 9.6 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 18.0 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 3.66 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 221 ribu/ul 150-450HMT 30.7 % L: 42-52 P: 36-46
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 04/10/12 05/10/12 06/10/12 07/10/12 08/10/12 09/10/12
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL)
 387 255 285 298 266 297171 274 340 240215 366328 493
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 04/10/12 05/10/12 06/10/12 07/10/12 08/10/12 09/10/12
 Tekanan Darah (mmHg) 170/100 150/90 170/110Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian04/10/12 05/10/12 06/10/12 07/10/12 08/10/12 09/10/12
 i.v bolus 8U √ √ √ √ √ √Drip 4U/jam √ √Ceftriaxon 2x2 g √ √ √ √ √ stopDiazepam k/p √ √ √ √ √Cendantron 2x1 A k/p √ √ √ √ stopRanitidine 2x1 A √ √ √ √ √ stopCaptopril 2x25 mg √ √ √ √ √ √Furosemid 1A/24 jam √ √ √ √ √RI 3x12 U √ √ √Ergotamin 2x1 √ √ √ √PCT 2x1 √ √Metochlorpramide 1A/8 jam √ √Novomix 12-0-12 √Lansoprazole 2x1 √Cefixime 2x100 mg √IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi1. Hiperglikemia Setelah intervensi selama 3 hari
 hiperglikemia dapat diminimalkan,dengan kriteria:- kadar gula dalam darah d.b.n- tidak terjadi hipoglikemia- tidak terjadi syok
 - pantau kadar gula dalam darah sebelum atau sesudahpemberian obat dan 1 jam sebelum tidur sesuai indikasi- monitor tanda dan gejala hiperglikemia, hipoglikemiadan syok atau keadaan umum, vital sign, keringat dingindan kesadaran- beri diet DM- anjuran aktivitas atau olahraga ringan sesuaikemampuan~ kolaborasi dokter :- pemberian antidiabetik- laporan terjadi hipoglikemia atau syok
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 Subjektif :No. Kasus : 24Umur : 53 th, Jenis kelamin : PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : badan terasa lemas, pusingPemeriksaan Awal : nadi: 80x/menit, tekanan darah: 130/90, nafas: 20x/menit, suhu tubuh: 36.1°CDiagnosis masuk : DM2, HTDiagnosis kerja : DM2, HTTanggal Perawatan : 24 Agustus 2012-29 Agustus 2012Nama Bangsal : -Objektif :Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah
 Tanggal Pemeriksaan 24/08/12 25/08/12 26/08/12 27/08/12 28/08/12 29/08/12
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL)
 539 195 188 257 192 189368 192 431 376 316358 324355 492181 462159 408
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 24/08/12 25/08/12 26/08/12 27/08/12 28/08/12 29/08/12
 Tekanan Darah (mmHg) 130/90 120/70 100/80 100/80 140/100 150/100Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian24/08/12 25/08/12 26/08/12 27/08/12 28/08/12 29/08/12
 Infus NaCl 30 tpm √ √ √ √ √ √Diet DM 1700 kal √ √ √ √ √ √Betahistin 3x1 √ √ √ √ √ √Novomix 16-0-14 √ √ √Cetirizine 2x1 √ √ √ √ √ √Metformin 3x1 √ √ √Glimepiride 1 mg 1-0-0 √ √ √Captopril 2x12.5 mg √ √Intervensi
 No. Diagnosa Tujuan Intervensi1. Hiperglikemia Setelah intervensi selama 5 hari
 hiperglikemia dapatdiminimalkan, dengan kriteria:- kadar gula dalam darah d.b.n- tidak terjadi hipoglikemia- tidak terjadi syok
 - pantau kadar gula dalam darahsebelum atau sesudah pemberianobat dan 1 jam sebelum tidursesuai indikasi- monitor tanda dan gejalahiperglikemia, hipoglikemia dansyok atau keadaan umum, vitalsign, keringat dingin dan kesadaran- beri diet DM- anjuran aktivitas atau olahragaringan sesuai kemampuan~ kolaborasi dokter :- pemberian antidiabetik- laporan terjadi hipoglikemia atausyok
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 Subjektif :No. Kasus : 25Umur : 71 th, Jenis kelamin : PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : pusing, mual, luka pada jari jempol kaki kanan, demam sejak ± 4 hariPemeriksaan Awal : nadi: 120x/menit, tekanan darah: 180/80, nafas: 28x/menit, suhu tubuh: 38.4°CDiagnosis masuk : DM2, HT, chepalgiaDiagnosis kerja : DM2 hiperglikemia, HT stage II, obs febrisTanggal Perawatan : 12 Oktober 2012-17 Oktober 2012Nama Bangsal : -Pemeriksaan Laboratorium
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalUreum darah 35 mg/dL 17-43Kreatinin 0.99 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 133 U/l L: <37 P: <31SGPT 139 U/l L: <41 P: <31
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal
 Pemeriksaan12/10/12 13/10/12 14/10/12 15/10/12 16/10/12 17/10/12
 Glukosa DarahSewaktu (mg/dL)
 306 195 262 175 193 186138 223
 210Pemeriksaan Tekanan Darah
 TanggalPemeriksaan
 12/10/12 13/10/12 14/10/12 15/10/12 16/10/12 17/10/12
 Tekanan Darah(mmHg)
 150/80 160/100 160/65 120/70 120/70
 Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian12/10/12 13/10/12 14/10/12 15/10/12 16/10/12 17/10/12
 Ceftriaxon 1 g/12jam
 √ √ √ √ √ √
 RI 3x6 U √ √ √ √ stopRanitidin 1 A/12 jam √ √ √ √ √ √Metoclorpramide 1g/8 jam
 √ √ √ √ √ √
 PCT 2x1 k/p √ √ √ √Valsartan 1x1 √ √ √ √ √Metformin ½-½-0 √ √Glimepiride 1 mg 1-0-0
 √ √
 IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi1. Hipertermia :
 penyakit/traumaSetelah dilakukan intervensi,termoregulasi baik, dengan kriteriahasil :- suhu tubuh (35.5-37.4 °C)- nadi dan laju nafas normal- tidak ada perubahan warna kulit,tidak ada pusing dan pasien merasanyaman
 Perawatan demam dan regulasitemperature :- monitor warna dan suhu kulit- monitor AL, Hb, HCT- monitor intake output- selimuti pasien- motivasi banyak minum- anjurkan pakai pakaian yang menyerapkeringat- kompres pasien- kolaborasi dokter : beri antipiretik,cairan iv, obat untuk mencegahmenggigil
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 Subjektif :No. Kasus : 26Umur: 75 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : sesak nafas, sesak terutama jika jalan, riwayat HT, tapi DM disangkal.Pemeriksaan Awal : nadi: 100x/menit, tekanan darah: 140/80, nafas: 24x/menit, suhu tubuh: 36°CDiagnosis Masuk : DM 2, HTDiagnosis Kerja : obs dyspnea, susp CHFTanggal Perawatan : 05 November 2012-08 November 2012Nama Bangsal : BakungObjektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 304 mg/dL <200Protein total 6.63 mg/dL 6.2-8.4Albumin 3.65 mg/dL 3.5-5.5Globulin 2.98 mg/dLDarah Lengkap Otomatis
 HB 10.3 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 8.6 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 3.59 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 265 ribu/ul 150-450HMT 32.6 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 32 mg/dL 17-43Kreatinin 1.05 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 31 U/l L: <37 P: <31SGPT 49 U/l L: <41 P: <31
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 304 99 168 142270 157
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012
 Tekanan Darah (mmHg)140/80 140/100 160/100 150/90
 160/110170/100
 Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012
 Infus NaCl √ √ √ √Fluoro 1A/12 jam √ √ √ stopCaptopril 3x12.5 mg √ 3x25 mg √ √KCl 2x1 √ √ √ 1xRI 3x4 U √ √ √ stopBrainact 500mg/12 jam √ √ √Ranitidin 1 A/12 jam √ √ √Metochlorpramide tab √ √Alprazolam 1x0.5 √ √Fluoro tab ½-0-0 √IntervensiNo. Diagnosa Tujuan1. Pola nafas tidak efektif b.d.:
 - hiperventilasiSetelah dilakukan intervensi 5xhari, menunjukkan keefektifanpola nafas, dengan kriteria:- aspirasi kontrol- kepatenan jalan nafas- pertukaran gas- ventilasi
 - manajemen airway- monitor pernafasan- monitor kecemasan- atur posisi semifowler- pengurangan kecemasan- anjurkan relaksasi- beri oksigen terap sesuai indikasi- kolaborasi dokter : beribronkodilator
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 Subjektif :No. Kasus : 27Umur : 72 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : datang dengan keluhan nyeri pada kaki kiri dan terdapat bengkak, nyeri dirasakan sejak ± 1minggu sebelum masuk rumah sakit.Pemeriksaan Awal : nadi: 92x/menit, tekanan darah: 160/100, nafas: 24x/menit, suhu tubuh: 36,1°CDiagnosis Masuk : DM2, HT, Diagnosis Kerja : Seluistis pada DMTanggal Perawatan : 23 Oktober 2012 – 03 November 2012Nama Bangsal : MawarObjektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 320 mg/dL <200Darah Lengkap Otomatis
 HB 12 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 10.45 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 4.15 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 405 ribu/ul 150-450HMT 35.6 % L: 42-52 P: 36-46Ureum darah 34 mg/dL 17-43Kreatinin 1.14 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 13 U/l L: <37 P: <31SGPT 12 U/l L: <41 P: <31
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03
 Glukosa Darah Sewaktu(mg/dL)
 320 382 264 173 222 286 222 238 208 204279 257
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan
 Tekanan Darah (mmHg)23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03
 160/100 190/110125/60140/80150/90150/90160/90140/90110/70160/90150/90 140/90180/90
 Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03
 Infus NaCl mikrolini √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Diet 1500 kal √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Ciprofloxacin 200 mg 2x1 √ √ √ √ √ √ stopCeftriaxone 1g/12jam √ √ √ √ stopMetronidazol 500 mg/8 jam √ √ √ √ √ √ stopRanitidine 1 A/12 jam √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Captopril 3x25mg √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Novomix 12-0-8 √ √ √ √ √ 16-0-
 1216-0-
 1416-0-
 1422-0-
 1822-0-18
 Furosemid 1A √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ stopKSR 1x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √X-flam 2x1 √ √ √ √ √ √ √ stopMetochlorpramide 1A/8jam √ √ √ √ √ √Laxadine syr 3x1 √ √ √ √ √ √ √Amlodipine 1x5mg √ 1x10 1x10Lapiflox 2x500mg √ √ √Meloxicam 1x1mg √IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi1. Hiperglikemia Setelah intervensi selama 3
 hari hiperglikemia dapatdiminimalkan, dengan kriteria:- kadar gula dalam darah d.b.n- tidak terjadi hipoglikemia- tidak terjadi syok
 - pantau kadar gula dalam darah sebelum atau sesudahpemberian obat dan 1 jam sebelum tidur sesuai indikasi- monitor tanda dan gejala hiperglikemia, hipoglikemiadan syok atau keadaan umum, vital sign, keringat dingindan kesadaran- beri diet DM- anjuran aktivitas atau olahraga ringan sesuaikemampuan~ kolaborasi dokter :- pemberian antidiabetik- laporan terjadi hipoglikemia atau syok
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 Subjektif :No. Kasus : 28Umur: 73 th, Jenis Kelamin: Laki-lakiKeluhan Masuk Rumah Sakit : sadar, nyeri pinggang 2 hari sebelum masuk rumah sakit, demam 2 hari sebelum masukrumah sakit, BAB sulit, BAK ada darah.Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 100x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 120/70, suhu tubuh: 38°CDiagnosis Utama : DM 2, HTDiagnosis Kerja : obs febris dengan hematuria dan LBATanggal Perawatan : 22 November 2012 – 03 Desember 2012Nama Bangsal : MawarObjektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 266 mg/dL <200
 HB 12,1 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 11,96 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 4,39 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 12,1 ribu/ul 150-450
 Pemeriksaan Kadar Glukosa DarahTanggal Pemeriksaan 22 23 24 25 26 27 28 29 30 01 02 03
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL)
 266 479 201 249 252 290 244 320 235 190 305 211363 248 362 292 335 274 105 133148 435 490
 314Pemeriksaan Tekanan Darah
 Tanggal Pemeriksaan 22 23 24 25 26 27 28 29 30 01 02 03Tekanan Darah (mmHg) 120/70110/70130/80120/80120/80120/80120/80130/80 140/100 140/100 140/100 140/100Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian22 23 24 25 26 27 28 29 30 01 02 03
 NaCl 15 tpm √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Calcusol 2x2 √ stopScopamin 2x1 √Cefoject inj 2x1 √ stopCetorolac 1A/12jam √ √ √ √Ranitidin 1 A/12jam √Parasetamol 3x1 k/p √ √RI 3x4 √ √ √ √ √Alpentin 1x100 √ √ √ √ √ √ √Zumaflox 2x20 g √Ceftriaxone 2x1 √ √ √ √ √ √ √ 1x stopAnitid syr 2x1 √ √ √ √ √ √Siprofloksasin 2x1 √ √ √ √ stopLovomix √Garam inggris √Lapibal 3x500mg √ √Novomix 10-10-8 √ 12-10-
 1012-10-
 1012-10-
 1012-10-
 10Teranol 3x1 √ 1xZaldiar 3x1 √ √Lapifed 2x1 √ √ √Toras 2x1 √ √ √Lizor 2x1 √ √ √Lapiflox 2x1 √IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi
 1 - Nyeri akut agen injuri- Ganguan mobilitas fisik :Kerusakan muskuloskeletal danneuromuskuler
 Setelah intervensi 3x hari, pasienmenunjukkan peningkatanmobilitas mandiri dengan kriteria :- posisi tubuh- gerakan otot- gerakan sendi
 - terapi aktivitas: latih mobilisasibertahap, kolaborasi dengan okupasiterapis- self care assistant: monitorkemampuan klien untuk mandiri,bantu klien penuhi ADL- promosi latihan: streching, ROMaktif pasif, lakukan latihan secararutin, terapi aktivitas mobilitas sendi
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 Subjektif :No. Kasus : 29Umur: 60 th, Jenis Kelamin: PerempuanKeluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang sadar dengan keluhan kaki kiri bengkak 3 hari, merah, mual, demam 2 harisebelum masuk rumah sakit, riwayat HTPemeriksaan Awal : denyut nadi: 76x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 170/90, suhu tubuh: 36.5°C, BB: 69 kgDiagnosis Utama : DM2NO, HTDiagnosis Kerja : DVT, DM2NO, HT, Dermatitis, Celulitis PedisTanggal Perawatan : 06 Oktober 2012 – 15 Oktober 2012Nama Bangsal : BakungObjektif :
 Parameter Hasil Satuan Nilai normalGlukosa sewaktu 122 mg/dL <200Darah Lengkap Otomatis
 HB 10.9 gr% L: 13-17 P: 12-16AL (Angka Lekosit) 8.78 ribu/ul Dws: 4-10 Ank: 9-12AE (Angka Eritrosit) 3.76 juta/ul L: 4.5-5.5 P: 4.0-5.0AT (Angka Trombosit) 662 ribu/ul 150-450HMT 32.1 % L: 42-52 P: 36-46
 Kreatinin 0.67 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1SGOT 25 U/l L: <37 P: <31SGPT 38 U/l L: <41 P: <31Asam urat darah 6.07 mg/dL L: 3.6-8.2 P: <2.3-6.1HDL 31 mg/dL >39LDL 80 mg/dL <115Trigliserida 92 mg/dL <200Kolesterol 129 mg/dL <220Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah
 Tanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
 Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 122 155 125 111 142 96109 157 167
 Pemeriksaan Tekanan DarahTanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
 Tekanan Darah (mmHg) 170/90 175/90 170/90 160/80 160/80 160/90 150/80 180/90 160/80 160/80Penatalaksanaan Terapi
 Nama Obat Tanggal Pemberian06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
 NaCl 15 tpm √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Captopril 3x25 √ 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50Diltiazem 3x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Aptor 1x80 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Ceftriaxone 2x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √Salakinase tab 2x1 √ √ √ √ √Simarc 2 2x½ √Allopurinol 1x200 √ √ √ √ √ √ √ √ √HCT ½-0-0 √ √ √ √ √ √ √ √ √Arixtin 1x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √Metformin ½-0-½ √ √ √ √ √Clindamycin 3x300 √ √ √ √IntervensiNo. Diagnosa Tujuan Intervensi
 1 Nyeri akut pada bagian injury Setelah intervensi selama 3xhari, nyeri berkurang/hilangdengan kriteria:- frekuensi nyeri berkurang- ekspresi wajah rileks- tanda vital normal
 - kaji nyeri- kontrol lingkungan- aur osisi aman, nyaman- kurangi faktor presipitasi nyeri- ajarkan teknik non farmakologi- tingkatkan istirahat- kolaborasi analgetik
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 Lampiran 2. Data Kajian Kasus Berdasarkan Klasifikasi Drug RelatedProblems (DRPs)
 Tabel XV. Distribusi Nomor dan Kasus Pasien Berdasarkan KlasifikasiDrug Related Problems (DRPs) Kategori Permasalahan Menurut Acuan
 Literatur di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 No No.RM Kategori Permasalahan Kasus Menurut Acuan
 Literatur1 21 (P1.1) Tidak ada efek
 terapi obat/kegagalanterapi
 Nilai GDS pasien 154mg/dL setelah menjalaniterapi menjadi 203 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 2 02 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS302 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 3 04 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS217 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 4 09 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS215 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 5 10 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS215 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 6 13 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS228 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 7 16 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS204 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 8 17 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS263 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 9 20 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS226 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 10 23 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS297 md/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 11 27 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS204 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 12 28 (P1.2) Efek pengobatantidak optimal.
 Setelah terapi nilai GDS211 mg/dL
 Nilai GDS < 200mg/dL*
 13 02 (P2.1) Reaksi yang tidakdiinginkan (non-alergi)
 Akibat interaksi obatinsulin-diltiazem, hasiloutcome GDS 302 mg/dL
 Diltiazem menurunkanefek terapi insulin****Nilai GDS menjadinormal (<200 mg/dL)*
 14 21 (P2.1) Reaksi yang tidakdiinginkan (non-alergi)
 Akibat interaksi obatinsulin-diltiazem, nilaiGDS pasien pada saatmasuk RS 154 mg/dLsetelah menjalani terapimenjadi 203 mg/dL
 Diltiazem menurunkanefek terapi insulin****Nilai GDS menjadinormal (<200 mg/dL)*
 *Berdasarkan standar Rumah Sakit** Berdasarkan PERKENI 2011***Berdasarkan Inzucchi 2011****Berdasarkan Tatro 2007
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 Tabel XVI (1). Distribusi Nomor dan Kasus Pasien Berdasarkan KlasifikasiDrug Related Problems (DRPs) Kategori Penyebab Menurut Acuan Literatur
 di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 No No.RM Kategori Penyebab Kasus Menurut Acuan Literatur
 1 02 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Hanya diberi metformindan RI
 Kombinasi antidiabetes oraldan insulin intensif (basal +prandial)**
 Penggunaan insulinbersama dengandiltiazem
 Dapat menurunkan efekinsulin****
 2 04 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Sudah diberikan RI danglimepirid, terapi tidakoptimal
 Kombinasi 2 obatantidiabetes oral****
 3 09 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Hanya diberi insulinaspart
 Kombinasi 2 obatantidiabetes oral dan insulinbasal**
 4 10 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Hanya diberi insulinaspart
 Kombinasi antidiabetes oraldan insulin intensif (basal +prandial) **
 5 12 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Penggunaanciprofloxacin danranitidine bersamaandengan obat gol.Sulfonilurea(Glibenklamid)
 Dapat memicu terjadinyahipoglikemia dan dapatmengurangi clearancesulfonilurea yang dapatberpengaruh pada hasilhipoglikemia****
 6 13 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Hanya diberi kombinasimetformin danglimepiride
 Kombinasi 3 antidiabetesoral **
 7 20 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Hanya diberi insulinaspart
 Kombinasi 2 obatantidiabetes oral dan insulinbasal**
 8 21 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Penggunaan insulinbersama dengandiltiazem
 Dapat menurunkan efekinsulin****
 9 23 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Hanya diberi kombinasiNovomix dan RI
 Kombinasi 2 obatantidiabetes oral dan insulinbasal**
 10 27 (C1.3) Kombinasi obat-obat atau makanan-obatyang tidak tepat
 Hanya diberi insulinaspart
 Kombinasi antidiabetes oraldan insulin intensif (basal +prandial) **
 11 17 (C1.8) Dibutuhkan obatyang sinergistik/pencegahan namun tidakdiberikan
 Metformin hanyadiberikan pada hari ke-6
 GDS pasien > 350 mg/dL,pada awal terapi seharusnyapasien diberi terapi insulin/antidiabetes oral**
 *Berdasarkan standar Rumah Sakit** Berdasarkan PERKENI 2011***Berdasarkan Inzucchi 2011****Berdasarkan Tatro 2007
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 Tabel XVI Lanjutan (2). Distribusi Nomor dan Kasus Pasien BerdasarkanKlasifikasi Drug Related Problems (DRPs) Kategori Penyebab Menurut
 Acuan Literatur di RSUD Panembahan Senopati Bantul PeriodeJuli 2012-Juli 2013
 No No.RM Kategori Penyebab Kasus Menurut Acuan Literatur
 12 23 (C1.8) Dibutuhkanobat yang sinergistik/pencegahan namuntidak diberikan
 Insulin novomix barudiberikan pada harike-6
 GDS pasien > 350 mg/dL, padaawal terapi seharusnya pasiendiberi terapi insulin/ antidiabetesoral**
 13 24 (C1.8) Dibutuhkanobat yang sinergistik/pencegahan namuntidak diberikan
 Pemberian insulindan antidiabetes oraldimulai pada hari ke-3
 GDS pasien > 350 mg/dL, padaawal terapi seharusnya pasiendiberi terapi insulin/ antidiabetesoral**
 14 11 (C3.1) Dosis terlalurendah
 RI diberikan padadosis 4ui
 Pada GDS ≥350 mg/dLdirekomendasikan dosis 5-15ui***
 15
 15 (C3.1) Dosis terlalurendah
 Novorapid diberikanpada dosis 4ui
 Pada GDS ≥350 mg/dLdirekomendasikan 5-15 ui***
 Glikuidon yangdiberikan 15mg / hari
 Dosis minimal 30mg/hari**
 16 28 (C3.1) Dosis terlalurendah
 RI diberikan padadosis 4ui
 Pada GDS ≥350 mg/dLdirekomendasikan 5-15 ui***
 17 03 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikanpada dosis 14-0-12(26 ui/hari)
 Novomix pada GDS pasien 236mg/dL direkomendasikan 2-6ui***
 18 05 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikanpada dosis 10-0-10
 Novomix pada GDS <199mg/dL direkomendasikan 1-3ui***
 19 06 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novorapid diberikandengan dosis 6 ui
 Novomix pada GDS <199mg/dL direkomendasikan 1-3ui***
 20 08 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novorapid diberikandengan dosis 4 ui
 Novomix pada GDS <199mg/dL direkomendasikan 1-3ui***
 21 09 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikandengan dosis 22-0-18(40 ui/ hari)
 Novomix pada GDS 250-299mg/dL direkomendasikan 3-9ui***
 22 10 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikanpada dosis 10-0-8(18ui/ hari)
 Novomix pada GDS 150-199mg/dL direkomendasikan 1-3ui***
 23 14 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novorapid diberikanpada dosis 10 ui
 Novomix pada GDS <199mg/dL direkomendasikan 1-3ui***
 *Berdasarkan standar Rumah Sakit** Berdasarkan PERKENI 2011***Berdasarkan Inzucchi 2011****Berdasarkan Tatro 2007
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 Tabel XVI Lanjutan (3). Distribusi Nomor dan Kasus Pasien BerdasarkanKlasifikasi Drug Related Problems (DRPs) Kategori Penyebab Menurut
 Acuan Literatur di RSUD Panembahan Senopati Bantul PeriodeJuli 2012-Juli 2013
 No No.RM Kategori Penyebab Kasus Menurut Acuan Literatur
 24 17 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novorapid diberikanpada dosis 12ui dan14 ui, Novomixdiberikan pada dosis12 ui
 Novorapid dan Novomix padaGDS 250-299 mg/dLdirekomendasikan 3-9 ui***
 25 19 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikanpada dosis 12-0-12
 Novomix pada GDS <199mg/dL direkomendasikan 1-3ui***
 26 20 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikandengan dosis 12ui
 Novomix pada GDS 200-249mg/dL direkomendasikan 2-6ui***
 27 21 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikanpada dosis 20-0-20
 Novomix pada GDS 154 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui danGDS 203 mg/dLdirekomendasikan 2-6 ui***
 28 22 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikandengan dosis 10 ui
 Novomix pada GDS 200-249mg/dL direkomendasikan 2-6ui***
 29 23 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 RI diberikan dengandosis 12 ui
 RI pada GDS 250-299 mg/dLdirekomendasikan 3-9 ui***
 30 24 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix 16-0-14 Novomix pada GDS 150-199mg/dL direkomendasikan 1-3ui***
 31 25 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 RI diberikan dengandosis 6 ui
 RI pada GDS 150-199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui***
 32 26 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 RI diberikan dengandosis 4 ui
 RI pada GDS 150-199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui***
 33 27 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikanpada dosis 16-0-14dan 22-0-18
 Novomix pada GDS 200-299direkomendasikan 2-9 ui***
 34 28 (C3.2) Dosis terlalutinggi
 Novomix diberikanpada dosis 12-10-10
 Novomix pada GDS 200-299direkomendasikan 2-9 ui***
 *Berdasarkan standar Rumah Sakit** Berdasarkan PERKENI 2011***Berdasarkan Inzucchi 2011****Berdasarkan Tatro 2007
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 Tabel XVII (1). Distribusi Nomor dan Kasus Pasien Berdasarkan KlasifikasiDrug Related Problems (DRPs) Kategori Intervensi di RSUD Panembahan
 Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 No No. RM Kategori Intervensi Kasus1 01 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluarga
 pasien/ perawatHiperglikemia
 2 02 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hiperglikemia
 3 04 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury
 4 05 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury
 5 06 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury
 6 07 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Biofisika : Gangguan biokimia
 7 08 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Pola napas tidak efektif b.d hiperventilasi
 8 09 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hiperglikemia
 9 10 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hiperglikemia
 10 11 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hiperglikemia
 11 12 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Mual/ nausea b.d distensi lambung
 12 18 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury + resiko infeksi
 13 19 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury + resiko infeksi+ hiperglikemia
 14 20 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury + resiko infeksi+ hiperglikemia
 15 21 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Pola napas tidak efektif b.d hiperventilasi,nyeri dan kecemasan
 16 22 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hipertermia
 17 23 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hiperglikemia
 18 24 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hiperglikemia
 19 25 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hipertemia
 20 26 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Pola napas tidak efektif b.d hiperventilasi
 21 27 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Hiperglikemia
 22 28 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury + gangguanmobilitas fisik
 23 29 (I2.4) Berbicara dengan anggota keluargapasien/ perawat
 Nyeri akut b.d agen injury
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 Tabel XVII Lanjutan (2). Distribusi Nomor dan Kasus Pasien BerdasarkanKlasifikasi Drug Related Problems (DRPs) Kategori Intervensi di RSUD
 Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 No No. RM Kategori Intervensi Kasus1 17 (I3.1) Mengganti obat Novorapid diganti novomix2 22 (I3.1) Mengganti obat Novorapid diganti novomix3 28 (I3.1) Mengganti obat RI diganti novomix4 11 (I3.2) Mengganti dosis Dosis glimepirid dari 1-0-0 menjadi 1-1/2-
 05 16 (I3.2) Mengganti dosis Dosis RI dari 3x8 menjadi 3x10 dan 3x126 17 (I3.2) Mengganti dosis Dosis novorapid dari 3x8 menjadi 3x12
 dan 3x147 18 (I3.2) Mengganti dosis Dosis metformin dari 2x250 menjadi
 1x2508 22 (I3.2) Mengganti dosis Dosis novorapid dari 3x6 menjadi 3x8,
 Dosis novomix dari 3x10 menjadi 2x109 27 (I3.2) Mengganti dosis Novomix 12-0-8, 16-0-12, 16-0-14, 22-0-
 1810 28 (I3.2) Mengganti dosis Dosis novomix dari 10-10-8 menjadi 12-
 10-1011 2 (I3.5) Menghentikan
 pengobatanRI dihentikkan pada hari ke-5
 12 8 (I3.5) Menghentikanpengobatan
 RI dihentikan pada hari ke-3
 13 15 (I3.5) Menghentikanpengobatan
 Novorapid dihentikan pada hari ke-5
 14 16 (I3.5) Menghentikanpengobatan
 RI dihentikan pada hari ke-5
 15 19 (I3.5) Menghentikanpengobatan
 Glimepirid dihentikan pada hari ke-3
 16 26 (I3.5) Menghentikanpengobatan
 RI dihentikan pada hari ke-4
 17 11 (I3.6) Memulaipengobatan baru
 Glimepirid dan metformin diberikan padahari ke-3
 18 12 (I3.6) Memulaipengobatan baru Insulin humalox diberikan pada hari ke-3
 19 17 (I3.6) Memulaipengobatan baru
 Metformin diberikan pada hari ke-6
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 Tabel XIX (1). Distribusi Nomor dan Kasus Pasien Berdasarkan KlasifikasiDrug Related Problems (DRPs) Kategori Hasil Intervensi di RSUD
 Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 No No.Kasus Kategori Hasil Intervensi Kasus
 1 1 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Hiperglikemia
 2 4 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Nyeri akut b.d agen injury
 3 5 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Nyeri akut b.d agen injury
 4 6 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Nyeri akut b.d agen injury
 5 7 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Biofisika : Gangguan biokimia
 6 8 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Pola napas tidak efektif b.dhiperventilasi
 7 11 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Hiperglikemia
 8 12 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Mual/ nausea b.d distensi lambung
 9 18 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Nyeri akut b.d agen injury + resikoinfeksi
 10 19 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Nyeri akut b.d agen injury + resikoinfeksi + hiperglikemia
 11 21 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Pola napas tidak efektif b.dhiperventilasi, nyeri dan kecemasan
 12 22 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Hipertermia
 13 24 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Hiperglikemia
 14 25 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Hipertemia
 15 26 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Pola napas tidak efektif b.dhiperventilasi
 16 27 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Hiperglikemia
 17 28 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Nyeri akut b.d agen injury + gangguanmobilitas fisik
 18 29 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Nyeri akut b.d agen injury
 19 22 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Novorapid diganti novomix
 20 11 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Dosis glimepirid dari 1-0-0 menjadi 1-1/2-0
 21 18 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Dosis metformin dari 2x250 menjadi1x250
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 Tabel XIX Lanjutan (2). Distribusi Nomor dan Kasus Pasien BerdasarkanKlasifikasi Drug Related Problems (DRPs) Terkait Hasil Intervensi di RSUD
 Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013
 No No.Kasus Kategori Hasil Intervensi Kasus
 22 22 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Dosis novorapid dari 3x6 menjadi 3x8,Dosis novomix dari 3x10 menjadi2x10
 23 08 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 RI dihentikan pada hari ke-3
 24 15 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Novorapid dihentikan pada hari ke-5
 25 19 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Glimepirid di dihentikan pada hari ke-3
 26 26 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 RI dihentikan pada hari ke-4
 27 11 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Glimepirid dan metformin diberikanpada hari ke-3
 28 12 (O1.0) Masalah terselesaikanseluruhnya
 Insulin humalox diberikan pada harike-3
 29 02 (O2.0) Sebagian MasalahTerselesaikan
 Hiperglikemia, outcome terapi GDS >200 mg/dL
 30 09 (O2.0) Sebagian MasalahTerselesaikan
 Hiperglikemia, outcome terapi GDS >200 mg/dL
 31 10 (O2.0) Sebagian MasalahTerselesaikan
 Hiperglikemia, outcome terapi GDS >200 mg/dL
 32 20 (O2.0) Sebagian MasalahTerselesaikan
 Hiperglikemia, outcome terapi GDS >200 mg/dL
 33 23 (O2.0) Sebagian MasalahTerselesaikan
 Hiperglikemia, outcome terapi GDS >200 mg/dL
 34 17 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 Novorapid diganti dengan novomix
 35 28 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 RI diganti novomix
 36 16 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 Dosis RI dari 3x8 menjadi 3x10 dan3x12
 37 17 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 Dosis novorapid dari 3x8 menjadi3x12 dan 3x14
 38 27 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 Novomix 12-0-8, 16-0-12, 16-0-14,22-0-18
 39 28 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 Dosis novomix dari 10-10-8 menjadi12-10-10
 40 2 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 RI dihentikkan pada hari ke-5
 41 16 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 RI dihentikan pada hari ke-5
 42 17 (O3.0) Masalah tidak terselesaikan,intervensi tidak efektif
 Metformin diberikan pada hari ke-6
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 Lampiran 3. Data Analisis Evaluasi dan Rekomendasi Terkait Drug RelatedProblems (DRPs) yang Terjadi
 No No.RekamMedis
 Evaluasi Rekomendasi
 1 02 1. Interaksi obat antaradiltiazem dengan insulindapat menurunkan efekinsulin
 1. Perlu dipertimbangkan pemberiandengan jeda waktu tertentu ataudigunakan obat antagonis kalsiumlain seperti amlodipin
 2. Efek pengobatan tidakoptimal dimana nilai GDS302 (mg/dl)
 2. Perlu kombinasi obat antidiabetikaoral atau insulin
 3. Menghentikanpengobatan yaitu RIdihentikan pada hari ke-5
 2 03 Novomix diberikan padadosis 14-0-12 (26 ui/hari)
 GDS pasien 236 mg/dL, Novomixhany aperlu 2-6 ui (maks 18 ui/hari)
 3 04 Efek pengobatan tidakoptimal dimana GDS 217mg/dl
 Dosis glimipirid perlu ditingkatkan/diberi kombinasi antidiabetika orallain
 4 05 Novomix diberikan padadosis 10-0-10
 Novomix pada GDS <199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui (maks 9ui/hari)
 5 06 Novorapid diberikan dengandosis 6 ui
 Novomix pada GDS <199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui
 6 08 Dosis terlalu tinggi,Novorapid diberikan dengandosis 4 ui
 Novomix pada GDS <199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui
 RI dihentikan pada hari ke-37 09 1. Efek pengobatan tidak
 optimal dimana GDS 239mg/dL
 1. Kombinasi 2 obat antidiabetes oraldan insulin basal
 2. Hanya diberi insulin aspartyaitu Novomix
 2. Novomix pada GDS 250-299mg/dL direkomendasikan 3-9 ui(maks. 27 ui/hari)3. Dosis terlalu tinggi,
 Novomix diberikandengan dosis 22-0-18 (40ui/hari)
 8 10 1. Efek pengobatan tidakoptimal, GDS masih 215mg/dL
 1. Kombinasi antidiabetes oral daninsulin intensif (basal + prandial)
 2. Hanya diberi insulin aspart 2. Novomix pada GDS 150-199mg/dL direkomendasikan 1-3 ui3. Dosis terlalu tinggi,
 novomix diberikan padadosis 10-0-8 (18ui/ hari)
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 No No.RekamMedis
 Evaluasi Rekomendasi
 9 11 1. Dosis terlalu rendah, RIdiberikan pada dosis 4ui
 Pada GDS ≥350 mg/dL dapatdiberikan dosis 5-15 ui
 2. Penggantian dosis glimipirid3. Memulai pengobatan baru
 metformin pada hari ke-310 12 1. Interaksi obat antara
 penggunaan ciprofloxacin danranitidine bersamaan denganglibenklamid
 Perlu dipertimbangkan pemberiandengan jeda waktu tertentu misal 2-3jam atau penggunaan obat lain
 2. Memulai pengobatan baruhumalox pada hari ke-3
 11 13 1. Efek pengobatan tidak optimal,GDS masih 228 mg/dL
 Dosis metformin atau glimepirideperlu ditingkatkan/ diberi kombinasiantidiabetika oral lain2. Kombinasi obat yang tidak
 tepat antara metformin danglimepiride
 12 15 1. Dosis terlalu rendah Glikuidonehanya diberikan 15 mg,Novorapid diberikan padadosis 4ui
 1. Glikuidone direkomendasikan 30mg/hari
 2. Menghentikan obat yaituNovorapid pada hari ke-5
 2. Novorapid pada GDS ≥350 mg/dLdapat diberikan dosis 5-15 ui
 13 16 1. Efek pengobatan tidak optimal,GDS masih 204 mg/dL
 2. Mengganti dosis, dosis RI dari3x8 menjadi 3x10 dan 3x12
 3. Menghentikan pengobatan, RIdihentikan pd hari ke-5
 14 17 1. Efek pengobatan tidak optimal,GDS masih 263 mg/dL
 1. Novorapid dan Novomix padaGDS 250-299 mg/dLdirekomendasikan 3-9ui
 2. Dosis terlalu tinggi, novorapiddiberikan pada dosis 12ui dan14 ui, novomix diberikan padadosis 12 ui
 2. GDS pasien > 350 mg/dL, padaawal terapi seharusnya pasiendiberi terapi insulin/ antidiabetesoral
 3. Durasi terapi terlalu singkatmetformin hanya diberikanpada hari ke-6
 4. Mengganti obat yaitunovorapid diganti novomix
 5. Mengganti dosis novorapid dari3x8 menjadi 3x12 dan 3x14
 6. Memulai pengobatan baru yaitumetformin pada hari ke-6
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 No
 15
 No.RekamMedis
 18
 Evaluasi
 Mengganti dosis Metformin dari2x250 mg menjadi 1x250mg
 Rekomendasi
 16 19 1. Dosis terlalu tinggi, novomixdiberikan pada dosis 12-0-12
 Novomix pada GDS <199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui
 2. Menghentikan pengobatanglimipirid pada hari ke-2
 17 20 1. Efek pengobatan tidak optimal,GDS masih 226 mg/dL
 1. Butuh kombinasi 2 obatantidiabetes oral dan insulin basal
 2. Dosis terlalu tinggi, novomixdiberikan dengan dosis 12ui
 2. Novomix pada GDS 200-249mg/dL hanya perlu 2-6 ui
 18 21 1. Terjadi kegagalan terapi, GDSmenjadi 203 mg/dL
 Novomix pada GDS 154 mg/dL ygdiperlukan hanya 1-3 ui dan GDS203 mg/dL hanya 2-6 ui2. Dosis terlalu tinggi, novomix
 diberikan pada dosis 20-0-203. Terjadi interaksi obat antara
 diltiazem dan insulin19 22 1. Mengganti obat yaitu
 Novorapid diganti Novomixpada hari ke-3
 Novomix pada GDS 200-249 mg/dLdirekomendasikan 2-6 ui
 2. Mengganti dosis yaitunovorapid 3x6 jadi 3x8 dandosis novomix 3x10 jadi 2x10
 3. Dosis terlalu tinggi, novomixdiberikan dengan dosis 10 ui
 20 23 1. Efek pengobatan tidak optimalyaitu GDS 297 mg/dL
 1. Perlu kombinasi 2 obatantidiabetes oral dan insulin basal
 2. Hanya diberi kombinasiNovomix dan RI
 2. RI pada GDS 250-299 mg/dLdirekomendasikan 3-9 ui
 3. RI diberikan dengan dosis 12 ui 3. GDS pasien > 350 mg/dL, padaawal terapi seharusnya pasiendiberi terapi insulin/ antidiabetesoral
 4. Frekuensi regimen dosiskurang, novomix hanya diberipada hari ke-6
 5. Durasi terapi terlalu singkat,novomix baru diberikan padahari ke-6
 21 24 1. Dosis terlalu tinggi, novomix16-0-14
 1. Novomix pada GDS 150-199mg/dL direkomendasikan 1-3 ui
 2. Frekuensi regimen dosiskurang, pemberian insulin danantidiabetes oral dimulai padahari ke-3
 2. GDS pasien > 350 mg/dL, padaawal terapi seharusnya pasiendiberi terapi insulin/ antidiabetesoral
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 No
 22
 No.RekamMedis
 25
 Evaluasi
 Dosis terlalu tinggi, RI diberikandengan dosis 6 ui
 Rekomendasi
 RI pada GDS 150-199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui
 23 26 1. Dosis terlalu tinggi, RIdiberikan dengan dosis 4 ui
 RI pada GDS 150-199 mg/dLdirekomendasikan 1-3 ui
 2. Menghentikan pengobatan, RIpada hari ke- 4
 24 27 1. Efek pengobatan tidak optimal,GDS 204 mg/dL
 1. Kombinasi antidiabetes oral daninsulin intensif (basal + prandial)
 2. Hanya diberi insulin aspart 2. Novomix pada GDS 200-299direkomendasikan 2-9 ui3. Dosis terlalu tinggi, novomix
 diberikan pada dosis 16-0-14dan 22-0-18
 4. Mengganti dosis yaitu novomix12-0-8, 16-0-12, 16-0-14, 22-0-18
 25 28 1. Efek pengobatan tidak optimal,GDS 211 mg/dL
 1. Pada GDS ≥350 mg/dL dapatdiberikan dosis 5-15 ui
 2. Dosis terlalu rendah, RIdiberikan pada dosis 4ui
 2. Novomix pada GDS 200-299direkomendasikan 2-9 ui
 3. Dosis terlalu tinggi, novomixdiberikan pada dosis 12-10-10
 4. Mengganti obat yaitu RI digantinovomix
 5. Mengganti dosis novomix
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 Lampiran 4. Blangko Pengambilan Data
 No : Umur : Jenis Kelamin : Kelas :Masuk RS : Keluar RS : Lama Rawat : Status :Diagnosis masuk :Diagnosis kerja :Diagnosis keluar :Keluhan :
 Intervensi
 ParameterHari1
 Hari2
 Hari3
 Hari4
 Hari5
 Hari6
 Hari7
 Obat yangditerima
 Hari1
 Hari2
 Hari3
 Hari4
 Hari5
 Hari6
 Hari7
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 Lampiran 5. Surat Perijinan RSUD Panembahan Senopati Bantul
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 Lampiran 6. Surat Perijinan BAPEDA Daerah Istimewa Yogyakarta
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 Lampiran 7. Surat Perijinan Sekretariat Daerah Istimewa Yogyakarta
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