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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) DENGAN 
METODE PCNE V9.1 DAN PENGARUH FAKTOR RISIKO TERHADAP 
DRPs PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSPAD GATOT 

SOEBROTO 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kompleks yang bersifat 
kronik dan sering kali memerlukan penggunaan berbagai macam obat sehingga 
berpotensi meningkatkan risiko munculnya Drug Related Problems. 
Mengidentifikasi DRPs dan faktor risiko yang memengaruhinya sangat penting 
untuk meningkatkan kualitas terapi dan hasil klinis pasien. Tujuan penelitian ini 
untuk mengidentifikasi kategori dan persentase DRPs serta menentukan apakah 
faktor risiko yaitu usia, jenis kelamin, penyakit komorbid dan polifarmasi 
berkorelasi dengan DRPs pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSPAD Gatot 
Soebroto dengan menggunakan metode PCNE V9.1. Penelitian deskriptif statistik 
dan analitik dengan desain case control ini mengumpulkan rekam medis pasien 
diabetes melitus tipe 2. DRPs diklasifikasikan menggunakan metode PCNE V9.1, 
analisis deskriptif untuk kategori dan persentase DRPs serta analisis bivariat dan 
multivariat untuk mengkaji hubungan faktor risiko dengan kejadian DRPs. Temuan 
dari penelitian ini mengindikasikan adanya 426 kejadian DRPs pasien diabetes 
melitus tipe 2. Ditemukan berbagai kategori DRPs yang paling sering meliputi 
reaksi obat yang merugikan (67,37%), perawatan obat tidak perlu (10,56%), 
indikasi tidak diterapi (9,86%) dan efek obat tidak optimal (9,16%). Hasil uji 
signifikansi secara statistik menunjukkan penyakit komorbid berpengaruh 
signifikan (p-value<0,05) terhadap DRPs.  

Kata kunci: faktor risiko, DRPs, diabetes, uji signifikansi, rumah sakit  
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) USING 

THE PCNE V9.1 METHOD AND THE INFLUENCE OF RISK FACTORS 

ON DRPs IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT RSPAD 

GATOT SOEBROTO 

Type 2 diabetes mellitus is a complex metabolic disease that is chronic in nature 
and often requires the use of various medications, thereby increasing the potential 
risk of Drug Related Problems. Identifying DRPs and their associated risk factors 
is crucial for improving the quality of therapy and clinical outcomes for patients. 
This study aims to identify the categories and percentages of DRPs, as well as 
determine whether risk factors such as age, gender, comorbidities, and 
polypharmacy are correlate with DRPs in type 2 diabetes mellitus patients at 
RSPAD Gatot Soebroto using the PCNE V9.1 method. This descriptive and 
analytical case-control study collected medical records of type 2 diabetes mellitus 
patients. DRPs were classified using the PCNE V9.1 method, with descriptive 
analysis conducted for DRP categories and percentages, and bivariate and 
multivariate analyses performed to assess the relationship between risk factors 
and the incidence of DRPs. The findings of this study indicated a total of 426 DRP 
events among type 2 diabetes mellitus patients. The most frequent DRP categories 
identified were adverse drug reactions (67.37%), unnecessary drug therapy 
(10.56%), untreated indications (9.86%), and suboptimal drug effects (9.16%). 
Statistical significance testing showed that comorbidities had a significant influence 
(p-value < 0.05) on the occurrence of DRPs. 

Keywords: risk factors, DRPs, diabetes, significance test, hospital  
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