




ABSTRAK

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit  kronis yang ditandai dengan 
resistensi insulin, yaitu kondisi ketika sel tubuh tidak merespons insulin secara efektif 
sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Geriatri adalah kelompok 
usia  lanjut  yang  telah  mencapai  usia  ≥60  tahun.  Drug  Related  Problems (DRPs) 
merupakan kejadian atau kondisi aktual maupun potensial yang berkaitan dengan terapi 
obat  dan  dapat  memengaruhi  hasil  klinis  pasien.  Penelitian  ini  bertujuan  Untuk 
mengevaluasi kejadian  Drug Related Problems (DRPs) terhadap penggunaan Obat 
Antidiabetes pada Pasien Geriatri dengan Diabetes mellitus Tipe 2 di Instalasi Rawat 
Jalan  RS  ST.  Madyang  Kota  Palopo. Penelitian  ini  merupakan  penelitian  non-
eksperimental  dengan  pendekatan  deskriptif  kuantitatif  secara  retrospektif 
menggunakan  data  rekam  medis  dengan  teknik  total  sampling.  Hasil  penelitian 
menunjukkan  bahwa  dari  88  pasien  geriatri,  ditemukan  kejadian  Drug  Related 
Problems (DRPs)  sebanyak  4  kategori  berupa  interaksi  obat  sebanyak  70  pasien 
(79,55%),  obat  tidak  tepat  sebanyak  67  pasien  (76,14%),  gagal  menerima  obat 
sebanyak 4 pasien (4,55%), dan obat tanpa indikasi masing-masing 1 pasien (1,14%). 
Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian  Drug Related Problems (DRPs) masih 
ditemukan pada pasien geriatri dengan Diabetes mellitus Tipe 2, dengan interaksi obat 
sebagai masalah yang paling dominan.

Kata  Kunci: Diabetes_mellitus_tipe_2,  geriatri,  drug_related_problems, 
interaksi_obat



ABSTRACK

Type  2  Diabetes  Mellitus  is  a  chronic  disease  characterized  by  insulin  
resistance, resulting in elevated blood glucose levels. Geriatric patients are individuals  
aged  ≥60  years,  Drug  Related  Problems  (DRPs)  are  actual  or  potential  events  
associated with drug therapy that may affect clinical outcomes. This study aimed to  
evaluate the occurrence of DRPs in the use of antidiabetic drugs among geriatric  
patients with Type 2 Diabetes mellitus at the outpatient department of RS St. Madyang, 
Palopo  City.  This  was  a  non-experimental  study  with  a  retrospective  descriptive  
quantitative approach using medical record data and a total sampling technique. A  
total of 88 patients were included. The results showed four categories of DRPs: drug  
interactions in 70 patients (79.55%), inappropriate drug use in 67 patients (76.14%),  
failed to receive medication in 4 patients (4.55%), and drugs without indication in 1  
patient (1.14%). In conclusion, DRPs are still prevalent among geriatric patients with  
Type 2 Diabetes Mellitus, with drug interactions being the most common issue.

Keywords: Type_2_Diabetes_Mellitus,  geriatrics,  drug_related_problems,  
drug_interactions
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