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Evaluation of Drug Use in Diabetic Nephropathy Patients in Inpatient 

Installation of RS Islam Siti Khadijah Palembang 

 

Gladys Debora Siagian 

08061281722035 

 

ABSTRACT 

 

 Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by hyperglycemia. 

Diabetes mellitus can cause various chronic complications, one of which is 

diabetic nephropathy. Treatment for diabetic nephropathy includes controlling 

blood sugar levels, controlling blood pressure, treating dyslipidemia, and treating 

anemia. This study aims to determine the accuracy of drug use in diabetic 

nephropathy patients at the inpatient installation of Siti Khadijah Islamic Hospital 

Palembang for the period April 2018 - March 2019. The data obtained were 37 

samples that met the inclusion criteria. The results showed that the criteria for 

patients based on gender were 56.76% for women and 43.24% for men. Based on 

the patient's age criteria, diabetic nephropathy mostly occurs in the late elderly 

(56-65 years) by 51.35%. The profile of drug use that is widely prescribed by 

doctors is the combination of insulin Lantus® and Novorapid® by 27.03%, the 

combination of ARB with CCB by 33.33%, atorvastatin by 44.44%, and aspirin 

by 31.03%. Evaluation of drug use in diabetic nephropathy patients is known to 

be 100% correct in diagnosis, 100% correct indication, 93.55% correct drug, 

98.85% correct dose, 100% correct route of administration, and 100% free of side 

effects alert. 

 

Keyword(s): Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, Evaluation of Drug 

Use, Antidiabetic 
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Evaluasi Penggunaan Obat pada Pasien Nefropati Diabetik di Instalasi 

Rawat Inap RS Islam Siti Khadijah Kota Palembang 

 

Gladys Debora Siagian 

08061281722035 

 

ABSTRAK 

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang dikarakterisasi oleh 

hiperglikemia. Diabetes mellitus dapat menyebabkan timbulnya berbagai 

komplikasi kronis, salah satunya adalah nefropati diabetik. Terapi pada pasien 

nefropati diabetik meliputi pengendalian kadar gula darah, kontrol tekanan darah, 

terapi untuk dislipidemia, dan terapi untuk anemia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ketepatan penggunaan obat pada pasien nefropati diabetik di instalasi 

rawat inap RS Islam Siti Khadijah Palembang periode April 2018 – Maret 2019. 

Data yang didapatkan sebanyak 37 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil 

penelitian menunjukkan kriteria pasien berdasarkan jenis kelamin perempuan 

sebesar 56,76% dan laki-laki sebesar 43,24%. Berdasarkan kriteria usia pasien, 

penyakit nefropati diabetik banyak terjadi pada masa lansia akhir (56-65 tahun) 

sebesar 51,35%. Profil penggunaan obat yang banyak diresepkan oleh dokter 

adalah kombinasi insulin Lantus® dan Novorapid® sebesar 27,03%, kombinasi 

ARB dengan CCB sebesar 33,33%, atorvastatin sebesar 44,44%, dan aspilet 

sebesar 31,03%. Evaluasi penggunaan obat pada pasien nefropati diabetik 

diketahui 100% tepat diagnosis, 100% tepat indikasi, 93,55% tepat obat, 98,85% 

tepat dosis, 100% tepat rute pemberian, dan 100% bebas waspada efek samping. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Nefropati Diabetik, Evaluasi Penggunaan 

Obat, Antidiabetes 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang dikarakterisasi oleh 

peningkatan kadar glukosa dalam darah yang melampaui batas normal 

(hiperglikemia) serta gangguan pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 

akibat kelainan sekresi insulin, penurunan sensitivitas insulin, atau keduanya 

(Dipiro et al., 2009). ADA (2019) mengklasifikasikan DM berdasarkan 

etiologinya yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe lain, dan DM gestasional. DM 

tipe 1 timbul akibat kekurangan insulin atau biasa disebut Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus (IDDM), sedangkan DM tipe 2 timbul karena insulin tidak 

berfungsi dengan baik atau biasa disebut Non Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (NIDDM). 

Prevalensi penyakit DM setiap tahunnya selalu mengalami peningkatan 

diberbagai negara di dunia, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia. 

Akibat peningkatan ini, penyakit DM diprediksi dapat menjadi salah satu ancaman 

kesehatan global. Hasil prediksi dari International Diabetes Federation (IDF) 

(2019) menyatakan bahwa angka penderita DM di dunia memungkinkan terjadi 

peningkatan dari 9,3% pada tahun 2019 menjadi 10,9% pada tahun 2045. 

Sedangkan di Indonesia pada tahun 2045 diprediksi 6,2% penduduknya menderita 

DM. Berdasarkan data tersebut, Indonesia menjadi negara dengan jumlah 

penyandang DM tertinggi ke-7 di dunia (IDF, 2019). Sedangkan pada provinsi 
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Sumatera Selatan tahun 2018 ditemukan 5.220 kasus mengenai DM (Dinkes 

Provinsi Sumatera Selatan, 2019). 

Faktor yang menjadi penyebab penyakit DM antara lain kerusakan sel β 

akibat sistem imun, faktor usia, faktor hereditas, berat badan berlebih, hipertensi, 

penyakit endokrin, penggunaan obat-obatan, dan sebagainya. DM dapat 

menyebabkan timbulnya berbagai komplikasi kronis seperti komplikasi 

mikrovaskular, komplikasi makrovaskular, dan komplikasi neuropati. Salah satu 

komplikasi kronis dari penyakit DM terjadi pada pembuluh darah ginjal atau yang 

biasa dikenal sebagai nefropati diabetik (Wells et al., 2017). 

Nefropati diabetik adalah kelainan degeneratif vaskuler yang biasanya 

terjadi pada 40% dari seluruh pasien DM tipe 1 dan DM tipe 2. Nefropati diabetik 

merupakan penyebab utama penyakit ginjal yang ditandai dengan adanya 

mikroalbuminuria (30 mg/hari) tanpa adanya gangguan ginjal, disertai dengan 

peningkatan tekanan darah (Hendromartono, 2014). Bersumber dari data 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI), nefropati diabetik menempati 

urutan ke-3 sebagai penyebab gagal ginjal terminal (GGT) di Indonesia dengan 

prevalensi sekitar 16,1%. Menurut National Kidney Foundation (NKF), penyakit 

nefropati diabetik dinyatakan sebagai salah satu penyebab terbesar GGT di masa 

yang akan datang (Roesli dkk., 2001). 

Permasalahan DM memberikan dampak pada penurunan kualitas sumber 

daya manusia terutama akibat komplikasi yang meningkatkan angka morbiditas 

dan mortalitas. Nefropati diabetik dapat disertai dengan hipertensi, penyakit 

kardiovaskular, retinopati, dan penyakit penyerta lainnya sehingga memerlukan 

terapi lebih dari satu macam obat. Hal ini mempengaruhi pola penggunaan obat 
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dan dapat menimbulkan interaksi obat yang satu dengan yang lainnya sehingga 

berdampak pada penurunan fungsi ginjal pasien nefropati diabetik. 

Penelitian yang pernah dilakukan mengenai rasionalitas penggunaan obat 

DM tipe 2 komplikasi nefropati di RSUP dr. M. Djamil Padang yang dilakukan 

oleh Kardela dkk. (2019), didapatkan hasil 100% kasus tepat obat, 57% kasus 

tepat dosis, 100% kasus tepat indikasi, dan 100% kasus bebas waspada efek 

samping. Penelitian yang dilakukan oleh Hongdiyanto dkk. (2014) di RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2013, didapatkan hasil 86,96% kasus tepat 

indikasi, 97,32% kasus tepat dosis, dan 100% kasus tepat obat. Kesimpulan yang 

dapat ditarik dari beberapa penelitian  mengenai studi penggunaan obat pada 

pasien DM tipe 2 dengan komplikasi nefropati adalah masih terdapat 

ketidakrasionalan dalam penggunaan obat. 

Farmasis sebagai tenaga profesional kesehatan memiliki peran yang 

penting dalam perkembangan suatu produk obat, pemilihan obat, pengelolaan 

obat, dan pemberian layanan terapi obat yang menitikberatkan keamanan terapi 

serta peningkatan kualitas hidup pasien. Hal ini yang menjadi landasan penelitian 

mengenai evaluasi penggunaan obat pada pasien nefropati diabetik. Evaluasi 

penggunaan obat digunakan untuk menilai kelayakan dari penggunaan obat dan 

juga menghubungkan data resep dengan alasan peresepan obat (Lee and Bergman, 

2000). 

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui pola penggunaan obat pada 

pasien nefropati diabetik. Dalam penelitian ini dilakukan studi evaluasi 

penggunaan obat meliputi tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat dosis, tepat 

pemilihan obat, tepat rute pemberian, dan waspada efek samping. Evaluasi ini 
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diharapkan dapat membantu untuk meningkatan kualitas dan mutu pelayanan di 

RS Islam Siti Khadijah Palembang guna mencapai keberhasilan terapi. 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah pola penggunaan obat pada pasien nefropati diabetik di ruang 

rawat inap RS Islam Siti Khadijah Palembang periode April 2018 – Maret 2019 

telah mencapai atau memenuhi kriteria tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat dosis, 

tepat pemilihan obat, tepat rute pemberian, dan bebas waspada efek samping 

berdasarkan Formularium Rumah Sakit dan literatur Pharmacoteraphy handbook 

10th edition? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat pada 

pasien nefropati diabetik di ruang rawat inap RS Islam Siti Khadijah Palembang 

periode April 2018 – Maret 2019 telah mencapai atau memenuhi kriteria tepat 

diagnosis, tepat indikasi, tepat dosis, tepat pemilihan obat, tepat rute pemberian, 

dan waspada efek samping. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi 

dalam penyempurnaan standar pengobatan DM dengan komplikasi 

nefropati di ruang rawat inap RS Islam Siti Khadijah Palembang. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber untuk 

pengambilan putusan guna meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit 

terutama yang berkaitan dengan pelayanan farmasi klinik. 
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3. Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan 

pertimbangan untuk memperbaiki formularium rumah sakit guna 

penyusunan perencanaan pengadaan obat. 
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