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2. Penelitian ini dilakukan pada pasien
rawat jalan di poli penyakit dalam RS
Umum Haji sehingga peneiiti tidak
dapat mengontrol obat-obat yang
digunakan (termasuk obat yang da-
pat dibeli tanpa resep dokter) dengan
cermat, life style dan perlakuan pa-
sien bila dibandingkan dengan pasi-
en rawat inap.

3. Kepatuhan terhadap panduan darn
PERKENI maupun PAPDI pada obat-
obat yang digunakan sehingga tidak
adanya korelasi antara polifarmasi
dengan jumlah kejadian DRPSs
aktual maupun potensial.

Uji korelasi antara tingkat keberha-
silan perubahan gaya hidup dengan pe-
nurunan tekanan darah maupun penuru-
nan kadar gula pasien menggunakan
Spearman’s rho Correlation dan pearson
correlation disimpulkan bahwa tidak ter-
dapat hubungan antara tingkat keber-
hasilan perubahan gaya hidup dengan
penurunan kadar gula pada pasien dia-
betes melitus tipe 2 dengan hipertensi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat
diambil beberapa kesimpulan:
1. Jenis DRPs yang paling sering ter-
identifikasi pada pasien diabetes

mellitus tipe 2 dengan hipertensi, ada-.

fah masalah pemilihan obat (59,5%)
yaitu tidak ada ohat diresepkan untuk
indikasi yang jelas (56,8% )

2. Kelompok obat yang paling sering
terlibat dalam timbulnya DRPs adalah
kelompok obat dislipidemia (27 5%},
kelompok obat antiplatelet (27%),
kelompok obat anti hipertensi (24,
3%), dan kelompok obat anti-hiper-
glikemia (13,9%).

3. Qutcomes DRPs yang sering dijumpai
adalah risiko penyakit kronis (82,4%});
tidak terjadi apa-apa (17,1%), timbul
masalah baru (0,5%).

4. a. Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara polifarmasi de-
ngan kejadian DRPs baik Aktual
maupun potensial.

b. Tidak terdapat bhubungan yang
signifikan antara tingkat pola
perubahan gaya hidup (life style)
dengan penurunan tekanan darah
dan tidak terdapatnya hubungan
yang signifikan antara tingkat pola
perubahan gaya hidup dengan
penurunan kadar gula.
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