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 Drug Related Problems (DRP) are a significant challenge in the 

management of patients with comorbidities, potentially affecting 

therapeutic efficacy and clinical outcomes. This study aims to identify 

and classify DRP based on the Cipolle Classification in patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and Hypertension in health 

facilities (mention the type or name of the facility, e.g.: Hospital X or 

Health Center Y) in [mention the location, e.g.: City/Regency Z]. The 

study design is descriptive observational with a retrospective 

approach using medical record data from patients who meet the 

inclusion criteria (patients with T2DM and hypertension) during the 

period [mention the time range, e.g.: January 2024–June 2025]. The 

study sample will involve [number of samples, e.g.: 150] relevant 

patient medical records. DRPs will be identified from demographic 

data, medication history, physical examination results, and 

laboratory data, then categorized based on the Cipolle 

Classification, covering issues such as the need for additional 

therapy, ineffective drugs, too low or high doses, drug side effects, 

drug interactions, and patient non-compliance. The expected results 

will show the prevalence and types of DRPs most frequently found in 

this patient population, especially related to the complexity of the 

drug regimen, interactions of antihypertensive and antidiabetic 

drugs, and dose adjustments. This study is expected to provide crucial 

information for health workers, especially pharmacists, in optimizing 

pharmacotherapy management, improving patient safety, and 

ultimately improving the quality of life of T2DM patients with 

hypertension complications.. 
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PENDAHULUAN  

Hiperglikemia adalah suatu kondisi medis berupa peningkatan kadar lukosa darah melebihi 

normal yang menjadi karakteristik beberapa penyakit terutama Diabetes Melitus di samping 

berbagai kondisi lainnya. Diabetes Melitus (DM) saat ini menjadi salah satu ancaman kesehatan 

global. Berdasarkan penyebabnya, Diabetes Melitus dapat diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, 
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yaitu Diabetes Melitus Tipe 1, Diabetes Melitus Tipe 2, Diabetes Melitus Gestasional dan Diabetes 

Melitus Tipe lain. Pada kasus ini, Hiperglikemia yang dibahas adalah yang terkait dengan Diabetes 

Melitus Tipe 2 (PERKENI, 2021),  

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF dalam Siregar et al., 2022), jumlah 

penderita Diabetes di dunia pada 2021 mencapai 537 juta (Septiyani et al., 2024) dengan Pakistan 

memiliki prevalensi tertinggi (30,8%), Afrika terendah (3,9%), dan Indonesia peringkat ke-5 secara 

global (10,8%). Data prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia, DKI Jakarta mencatat prevalensi 

tertinggi (3,4%) dan Nusa Tenggara Timur terendah (0,9%) (Riskesdas,2018 dalam (Agustina, 

2024) sementara di Sumatera Utara mencapai 1,4% dimana jumlah penduduk yang terpapar 

Diabetes sebesar 69.517 jiwa (Riskesdas Sumut., 2018) dengan jumlah kasus meningkat dari 

149.519 (2019) menjadi 161.267 (2020) dan 225.587 pada 2022 (Pola et al., 2024). Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 Sumut menunjukkan prevalensi tertinggi di Sumatera Utara 

ditemukan di terbanyak di Medan sebanyak 10.928 jiwa, dan terendah di Pakpak Barat sebanyak 

232 jiwa. Studi Sarmaida dkk. mencatat 513 pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Imelda 

Pekerja Indonesia Medan pada 2021  (Siregar et al., 2022). 

 

Tabel 1. Data Kejadaian DM dan Hipertensi di RSU Imelda Medan 2024 

 
Sumber: Data diolah oleh Penulis (2025) 

 

Pada tabel 1.1 dimana data pasien DM tipe 2 dengan kejadian Hipertensi  di RSU IPI 

periode Oktober-Desember 2024 ada sebanyak 4 pasien, dimana pasien dengan jenis kelamin 

perempuan lebih rentan terpapar DM tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi namun dari 4 

pasien tersebut masih terdapat komrbid lain dari pada penyakit penyerta lain seperti pneumonia, 

Post DBD, LBP, Bronchitis dan  infark.  

Hipertensi dikenal sebagai The Silent Killer karena dapat menyebabkan kematian secara 

mendadak tanpa adanya keluhan atau gejala. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) tahun 2013 dalam (Lisiswanti & Dananda, 2016) , prevalensi Hipertensi global 

tertinggi berada di Afrika sebesar 27%, dengan Asia Tenggara di posisi ketiga sebesar 25% dari 

total penduduk. Berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2018, prevalensi Hipertensi di Indonesia 

mencapai 658,201 juta jiwa, menjadikannya posisi ketiga tertinggi di Asia  Tenggara (Ardiansyah 

& Widowati, 2024). Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 

tahun 2018 dalam (Damanik, 2016), DKI Jakarta mencatat prevalensi tertinggi sebesar 121,153 

juta jiwa, sedangkan Papua Barat terendah dengan 2,163 jiwa. Sumatera Utara berada di posisi 

keempat secara nasional, dengan prevalensi tertinggi di Kota Medan sebesar 7,174 jiwa dan 

terendah di Pakpak Barat sebesar 121 jiwa. Berdasarkan data Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja 

Indonesia Medan, terdapat 1,309 pasien Hipertensi pada periode 2020 hingga Mei 2022, terdiri 
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dari 678 laki-laki dan 631 perempuan, dengan distribusi umur: 15–24 tahun (13 orang), 25–44 

tahun (178 orang), 45–65 tahun (826 orang), dan >65 tahun (291 orang) (Naibaho et al., 2024). 

Keamanan pasien merupakan prioritas utama, sehingga cedera yang disebabkan oleh 

pengobatan harus dihindari masalah terkait Drug Releated problem (DRP) di ruang perawatan 

intensif sering muncul, bersifat serius, dan dapat diprediksi. Oleh karena itu, pemahaman 

mengenai jenis-jenis Drug eleated problem (DRP) yang umum dan cara penanganannya dapat 

membantu apoteker klinis di rumah sakit untuk mendeteksi, menyelesaikan, dan mencegah Drug 

Releated problem (DRP), serta memberikan intervensi yang tepat demi keselamatan pasien dan 

efektivitas pengobatan (Tharanon et al., 2022). Faktor yang berhubungan dengan terjadinya Drug 

Releated problem (DRPs) juga harus dipertimbangkan dalam upaya pencegahan kejadian Drug 

Releated problem (DRPs).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Ningsih et al., 2023) mengenai  analisis Drug Related 

Problems (DRPs) pada pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Fatimah 

Cilacap menggunakan klasifikasi Cipolle menunjukan pola pengobatan untuk pasien hipertensi 

yang paling sering digunakan adalah golongan dihidropiridin CCB (Calcium Channel Blockers) 

yaitu amlodipine pada 229 pasien (69%). Adapun DRPs yang teridentifikasi yaitu interaksi obat 

(72%), indikasi yang tidak diobati (35%), reaksi obat yang merugikan (5%), penggunaan obat 

tanpa indikasi (4%), dosis subterapeutik (3%), overdosis (2%) dan pemilihan obat yang tidak tepat 

(1%). Penelitian di Puskesmas Dharmarini Temanggung oleh dilakukan (Rosita & Putri, 2022) 

menggunakan klasifikasi Cipolle mencatat potensi interaksi obat (8,69%) dan dosis kurang 

(2,17%), namun tidak ada kejadian ketidaktepatan pemilihan obat atau dosis berlebih. Di RSUD 

Kota Kendari, penelitian pada Periode Oktober – Desember 2021 menggunakan metode klasifikasi 

Cipolle menunjukkan adanya Drug Releated problems (DRPs) pada kategori dosis lebih (24%) 

dan ketidaktepatan pemilihan obat (36%), namun tidak ditemukan kasus dosis kurang. Hasil-hasil 

ini menggambarkan pentingnya pengelolaan obat yang tepat untuk mencegah Drug Releated 

problem (DRP) pada pasien Hipertensi dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 (Suria et al., 2023) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Novita et al., 2024) penggunaan Glimepirid 

golongan Sulfonilurea memiliki waktu paruh yang panjang, Hiperinsulinemia yang lebih sedikit 

serta jarang menimbulkan Hipoglikemia. Selain itu, dalam penggunaannya Glimepirid memiliki 

kelebihan seperti permulaan kerja yang lebih cepat, penyerapan obat yang lengkap, penggunaan 

praktis untuk pemberian satu kali sehari dikarenakan memiliki waktu paruh yang panjang, harga 

terjangkau dan umum diberikan dengan cara pemberian dosis tunggal (Asmiati, 2022 dalam 

(Novita et al., 2024).  

Dalam studi penelitian yg dilakukan oleh (Shao et al., 2017) menggunakan metode RCT 

secara berkelompok dengan pendekatan menggunakan kuesioner secara wawancara ditemukan 

bahwa terdapat pengaruh pharmaceutical care terhadap tercapainya nilai HBA1c dan FBG pasien 

rawat jalan Diabetes Tipe 2 di Rumah Sakit Zhongda, Universitas dimana hasil kesimpulan 

diperolah setelah intervensi, sebagian besar hasil klinis dasar pasien di IG membaik secara 

signifikan, sementara hanya indeks massa tubuh, tekanan darah diastolik, kolesterol lipoprotein 

densitas rendah, dan kolesterol total (TC) yang membaik secara signifikan pada pasien dengan 

penurunan signifikan pada FBG, HbA1c, TC, dan tercapai target nilai HbA1c, dan nilai Hb yg 

normal. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yg dilakukan oleh (Syaripuddin, 2018) yg 

menyatakan bahwa dengan program Pharmaceutical Care indikator klinis pasien Diabetes Melitus, 



JURNAL KESEHATAN SEJAHTERA (JKS)  
Vol. 2 No. 1 Juni 2025            
e- ISSN: 3062-9322 (Online) 

 

34 

 

seperti kadar glukosa darah, tekanan darah, HbA1C, HDL, LDL dan total kolesterol menjadi lebih 

baik. 

 

METODE  

Metode pelaksanaan PKL dilakukan dengan Project Based Learning (PBL) yang merupakan 

pendekatan pembelajaran memberikan kebebasan kepada peserta didik untuk merencanakan 

aktivitas belajar, melaksanakan proyek secara kolaboratif, dan pada akhirnya menghaslkan produk 

kerja yang dapat dipresentasikan kepada orang lain.  Kegiatan PKL dilaksanakan di Rumah Sakit 

Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan Jalan Bilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, 

Kec.Medan Timur,Sumatera Utara. Waktu pelaksanaan PKL dimulai pada tanggal Jum‟at 20 

September –Kamis 17 Oktober 2024. Dengan 2 Minggu sekali pergantian shift. Shift pagi dimulai 

pada pkul 08:00 – 14:00  WIB dan untuk shift siang dimulai pada pukul 14:00 – 20:00 WIB 

 

Langkah – Langkah Penelusuran  

Kategori Analisis Cipole 1998 meliputi:  

1) Terapi obat yang tidak perlu  

Terapi obat yang tidak diperlukan adalah suatu masalah terapi obat  (DTP) yang terjadi ketika 

tidak ada indikasi medis yang sah untuk  penggunaan obat pada saat itu, atau beberapa produk 

obat digunakan  padahal terapi dengan satu obat saja sudah cukup, atau kondisi tersebut  

sebaiknya diobati dengan terapi non-obat.(Adere et al., 2022) 

2) Kebutuhan terapi obat tambahan  

Kebutuhan terapi obat tambahan adalah masalah terapi obat yang terjadi ketika suatu kondisi 

medis memerlukan pengobatan tambahan, atau diperlukan terapi pencegahan untuk 

mengurangi risiko munculnya kondisi baru, atau kondisi medis membutuhkan terapi 

kombinasi untuk meningkatkan efektivitas pengobatan.(Adere et al., 2022)  

3) Terapi obat tidak efektif  

Terapi obat yang tidak efektif adalah masalah yang terjadi ketika obat yang diberikan tidak 

cocok atau tidak cukup efektif untuk mengatasi masalah kesehatan pasien, kondisi pasien tidak 

membaik dengan obat tersebut, atau bentuk obat yang diberikan tidak sesuai.(Adere et al., 

2022)  

4) Reaksi obat yang merugikan (ADR)  

Adverse Drug Reactions (ADR) adalah respon obat yang berbahaya yang tidak diinginkan dan 

terjadi pada dosis yang biasanya digunakan untuk profilaksis, diagnosis, atau terapi penyakit 

atau modifikasi fungsi fisiologis (Efriani et al., 2019)  

5) Dosis terlalu rendah  

Dosis terlalu rendah adalah dosis obat yang terlalu rendah untuk menghasilkan respon yang 

diinginkan (Cipolle et al., 2015 dalam Sinjal dkk., 2018) 

6) Dosis terlalu tinggi  

Dosis obat terlalu tinggi adalah dosis obat yang terlalu tinggi untuk pasien yang mengakibatkan 

toksisitas (Cipolle et al., 2015 dalam Sinjal dkk., 2018)  

7) Kepatuhan  

Kepatuhan pasien merupakan salah satu kategori DRPs yang meliputi kepatuhan pasien 

mengkonsumsi obat secara tepat dan teratur serta ketepatan pasien dalam melakukan kontrol 

pengobatan ke dokter secara rutin (Arini et al., 2016) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

 
 

Pada hasil yang diperoleh dimana umur Tn “Ba” 68 th dengan berat badan 62 kg, 

pengobatan yang di anjurkan oleh dokter adalah Glimepiride 2 mg (2x1) pagi dan siang, 

Amlodipine 5 mg (1x1) dan diagnosa pasien DM tipe 2 + Hipertensi, dari hasill yang diperoleh 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Milita et al., 2021) dimana berdasarkan pengelompokan 

usia, penderita DM tipe 2 terbanyak ada pada kelompok usia 55-64 tahun dan 65-74 tahun, 

pemggunaan obat golongan glimepiride 2 mg menurut (Nurlaelah et al., 2015) berdasarkan profil 

peresepan bentuk sediaan yang paling sering diberikan pada Golongan obat Diabetes yang paling 

banyak digunakan adalah Sulfonilurea (21,1%) dan golongan obat Hipertensi Beta Bloker (12,2%). 

Glimepiride adalah obat untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita DM tipe 2. Amlodipine 

digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada pasien Hipertensi. Dengan menurunkan tekanan 

darah, obat ini membantu mencegah komplikasi serius, seperti Stroke. 
 

Identifikasi DRP’s Berdasarkan Cipole 1998 

1. Terapi obat yang tidak perlu: (Tidak Ditemukan) dikarenakan obat amlodipine dan glimepirid 

merupakan obat pemberian dosis tunggal namun, jenis obat antidiabetik oral yang digunakan 

adalah dari golongan biguanid, sulfonilurea dan alfa glukosidase, sedangkan obat 

antihipertensi yang banyak digunakan adalah dari golongan Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor, Angiotensin Receptor Blocker, diuretika, Calsium Chanel Blocker dan β-blocker. 

Interaksi obat antidiabetes dengan obat antihipertensi dapat berpotensi menyebabkan 

hipoglikemia dan hiperglikemia (Sukmaningsih, 2021)  

2. Kebutuhan terapi obat tambahan: (Tidak Ditemukan)  Hal ini sesuai dengan rekomendasi yang 

telah diberikan oleh JNC VII yaitu obat untuk penderita hipertensi yang memiliki penyakit 

penyerta diabetes adalah obat dari golongan ACEI (lisinopril, benazipil, fosinopril, ramipril, 

captopril), golongan ARB (candesartan, valsartan, losartan, olmesartan, telmisartan), golongan 

CCB (amlodipin, nifedipin), dan golongan diuretic (hidroklorotiazide, furosemid) ((Rafi‟i et 

al., 2025)  

3. Terapi obat tidak efektif: (Tidak Ditemukan) namun, obat golongan sulfonilurea (glimepiride) 

memiliki waktu paruh panjang sehingga dapat menimbulkan beberapa efek samping seperti 

hipoglikemia dan penambahan berat badan (Khairinnisa et al., 2020).Namun, penelitian yang 

dilakukan oleh (Prajapat et al., 2013) menyatakan bahwa kombinasi amlodipine dan glimepirid 

pada diabetes menunjukkan bahwa amlodipine dapat mengurangi efek hipoglikemik dari 
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glimepirid, penurunan efek hipoglikemik glimepirid oleh amlodipin ini bisa disebabkan oleh 

inhibisi pelepasan insulin (Prajapat et al., 2013) 

4. Interaksi Obat: (Tidak ditemukan) namun, (antara amlodipine dengan glimepiride) → 

peningkatan risiko Hipoglikemia, pengarah pada tekanan darah, dan pengaruh pada fungsi 

ginjal. Penggunaan Amlodipine kadang-kadang dibatasi oleh efek sampingnya yang dapat 

menyebabkan Edema Perifer dan sakit kepala. Kekhawatiran tentang terjadinya efek samping 

ini mungkin mencegah dokter meresepkan Amlodipine pada pasien yang memenuhi syarat 

meskipun terbukti manfaatnya.(Rasdianah et al., 2023). Menurut dari sumber (Drugs,2024) 

menyatakan bahwa tidak ditemukannya  interaksi obat antara Amlodipine dan Glimepirid 

 
5. Dosis Terlalu Rendah : (Tidak Ditemukan) Frekuensi penggunaan glimepiride adalah 1 kali 

sehari, dosis maksimal 8 mg 1 kali sehari. Pada saat pemberian telah mencapai dosis 2 mg 

maka kenaikan dosis tidak boleh melebihi 2 mg dengan interval 1-2 minggu tergantung dari 

respon gula darah. Waktu paruh obat glimepiride adalah 5-8 jam dan metabolitnya dapat terus 

aktif hingga 3-6 jam (STIKES Rumah Sakit Anwar Medika et al., 2021). Frekuensi pemberian 

terapi glimepiride sebanyak 1 kali dalam sehari karena lama kerja glimepirid selama 24 jam. 

Pemberian dosis standar glimepirid yaitu 1-2 mg/hari dan untuk dosis lazim yaitu 1-4 mg/hari 

(Rahmawati & Fatkhiya, 2024) Berdasarkan Joint National Committee (JNC) VIII dosis 

maksimum amlodipin yaitu 2,5 – 10mg/hari (Rahman Abdillah et al., 2022). Volume distribusi 

amlodipin kira-kira 20 L/kg. Waktu paruh eliminasi plasma terminal adalah 35 – 50 jam dan 

konsisten pada pemberian dosis sekali sehari.Dosis satu kali sehari akan menghasilkan 

penurunan tekanan darah yang berlangsung selama 24 jam.(Nurhayati & Saputri, 2016)  

6. Dosis Terlalu Tinggi : (Tidak Ditemukan) Menurut D. K. R. Indonesia, (2018) dalam(Rahman 

Abdillah et al., 2022) menyatakan bahwa bila peresepan obat antihipertensi berada pada 

rentang dosis minimal dan dosis per hari yang dianjurkan maka peresepan dikatakan tepat 

dosis. Dikatakan dosis kurang atau dosis terlalu rendah adalah apabila dosis yang diterima 

pasien berada dibawah rentang dosis terapi. Pemberian dosis secara tepat berpengaruh terhadap 

keberhasilan terapi, dengan pemberian dosis yang terlalu rendah dalam pengobatan dapat 

menyebabkan kadar obat dalam darah berada dibawah kisaran terapi sehingga tidak dapat 
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memberikan respon yang diharapkan yaitu luaran terapi berupa penurunan tekanan darah tidak 

tercapai. Sebaliknya dosis obat yang terlalu tinggi dapat menyebabkan kadar obat dalam darah 

melebihi kisaran terapi yang menyebabkan keadaan munculnya efek samping utama 

antihipertensi yaitu hipotensi dan kemungkinan efek toksisitas lainnya (Rahman Abdillah et 

al., 2022)  

7. Kepatuhan : Pasien mengaku bahwa sering lupa meminum obatnya dikarenakan pasien sudah 

masuk umur lansia, hal ini menunjukkan ketidakpatuhan pasien terhadap terapinya yang 

menyebabkan kadar gula darah mengalami peningkatan. (Wibowo et al., 2020). 

 
KESIMPULAN 

  Kesimpulan dari kasus diatas berdasarkan cipolle yaitu :  

1. Terapi obat yang tidak perlu : (Tidak Ditemukan) dikarenakan obat Amlodipine dan 

Glimepiride  merupakan obat pemberian dosis tunggal.  

2. Kebutuhan terapi obat tambahan : (Tidak Ditemukan)  Hal ini sesuai dengan rekomendasi 

yang telah diberikan oleh JNC VII yaitu obat untuk penderita Hipertensi yang memiliki 

penyakit penyerta Diabetes adalah obat dari golongan ACEI, golongan ARB,  golongan CCB 

dan golongan diuretic.  

3. Terapi obat tidak efektif : (Tidak Ditemukan) penelitian yang dilakukan oleh (Prajapat et al., 

2013) menyatakan bahwa kombinasi Amlodipine dan Glimepiride pada Diabetes 

menunjukkan bahwa Amlodipine dapat mengurangi efek Hipoglikemik dari Glimepirid.   

4. Reaksi obat yang merugikan (ADR) : (Tidak ditemukan) namun peningkatan risiko 

Hipoglikemia, pengarah pada tekanan darah, dan pengaruh pada fungsi ginjal. Penggunaan 

Amlodipine kadang-kadang dibatasi oleh efek sampingnya yang dapat menyebabkan Edema 

Perifer dan sakit kepala.   

5. Dosis Terlalu Rendah : (Tidak Ditemukan) Frekuensi penggunaan Glimepiride adalah 1 kali 

sehari, dosis maksimal 8 mg 1 kali sehari. Pada saat pemberian telah mencapai dosis 2 mg 

maka kenaikan dosis tidak boleh melebihi 2 mg dengan interval 1-2 minggu tergantung dari 

respon gula darah. Waktu paruh obat Glimepiride adalah 5-8 jam dan metabolitnya dapat terus 

aktif hingga 3-6 jam.    

6. Dosis Terlalu Tinggi : (Tidak Ditemukan)  bila peresepan obat antihipertensi berada pada 

rentang dosis minimal dan dosis per hari yang dianjurkan maka peresepan dikatakan tepat 

dosis. 

7. Kepatuhan : Pasien mengaku bahwa sering lupa meminum obatnya dikarenakan pasien 

sudah masuk umur lansia 
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