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INTISARI 

 

Rahmadani, HE., 2019, IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS 

PADA PASIEN STROKE DI INSTALASI RAWAT INAP RSAU dr. 

EFRAM HARSANA LANUD ISWAHJUDI MAGETAN TAHUN 2018, 

SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

Pengobatan stroke dengan terapi obat lebih dari satu obat dapat memicu 

timbulnya Drug Related Problems (DRPs) dan mempengaruhi kualitas hidup 

pasien. DRPs yang terjadi dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien 

dan meningkatkan biaya pengobatan sehingga tidak tercapainya pengobatan yang 

optimal. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui profil penggunaan obat stroke 

dan mengidentifikasi DRPs kategori obat tanpa indikasi, indikasi tidak diobati, 

ketidaktepatan pemilihan dosis dan interaksi obat. 

Penelitian ini merupakan penelitian dekskriptif non eksperimental dengan 

pengumpulan data rekam medik secara retrospektif. Jumlah sampel sebanyak 75 

pasien. Analisis kejadian DRPs dilakukan dengan membandingkan penggunaan 

obat di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan 

Tahun 2018 dengan guideline yang digunakan (Dipiro & PERDOSSI). 

Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian obat yang mengalami kejadian 

DRPs kategori obat tanpa indikasi (0%), indikasi tidak diobati 3 pasien (7,1%), 

ketidaktepatan pemilihan dosis meliputi dosis terlalu tinggi (0%), dosis terlalu 

rendah (0%) dan interaksi obat sebanyak 39 pasien (92,9%). 

 

Kata Kunci: Drug Related Problems, Stroke, RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahjudi Magetan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv 
 

ABSTRACT 

 

Rahmadani, HE., 2019, IDENTIFICATION OF DRUG RELATED 

PROBLEMS ON STROKE INPATIENT AT AIR FORCE HOSPITAL Dr. 

EFRAM HARSANA LANUD ISWAHJUDI MAGETAN IN 2018, SKRIPSI, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Stroke treatment with more than one drug may affect patient’s quality of 

life and trigger the emergence of Drug Related Problems (DRPs). DRPs happened 

may result in reduced patient’s quality of life and boost its patient expenditure for 

medical treatment lead to optimal treatment not achieved. The purpose of this 

study were determine the profile of stroke inpatient drug use and identify DRPs. 

DRPs category included in this study were without indications, untreated 

indications, dose selection inaccuracy and drug interactions. 

This study was descriptive non experimental with retrospective medical 

record data collected. Sample number were 75 patients. Analysis of the incidence 

of DRPs was done by comparing the drug use on stroke inpatient at Air Force 

Hospital Dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan in 2018 with the guideline 

used (Dipiro & PERDOSSI). 

The results of this study were drug related problems on category drugs 

without indication (0 %), untreated indication 3 patients (7,1 %), dose selection 

inaccuracy covering over dose (0 %), under dose (0 %) and drug interactions as 

many as 39 patients (92,9 %). 

 

Keyword: Drug Related Problems, Stroke, Air Force Hospital Dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi Magetan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Di Amerika pada tahun 1997 terdapat 140 ribu kematian dari 1 juta pasien 

yang dirawat sakit akibat adanya DRPs dari obat yang diresepkan (Cipolle dkk 

1998). Berdasakan hasil penelitian retrospektif oleh Windharta (2014) didapatkan 

distribusi dan gambaran DRPs pada pasien stroke non hemoragik di rawat inap 

RSD dr. Soebandi Jember yaitu usia terbanyak adalah 45-58 tahun, pasien yang 

mengalami DRPs sebanyak 51 pasien (96,23%) dan pasien yang tidak mengalami 

DRPs sebanyak 2 pasien (3,77%). Kategori obat tanpa indikasi 11 pasien 

(20,75%), indikasi butuh obat 33 pasien (62,26%), pemilihan obat yang tidak 

tepat 13 pasien (24,53%), dosis terlalu rendah 22 pasien (41,51%), dosis terlalu 

tinggi 13 pasien (24,53%), dan interaksi obat 31 pasien (58,49%). 

Hasil penelitian oleh Farizal (2011) di ICU Rumah Sakit Stroke Nasional 

Bukittinggi menunjukkan bahwa dari 39 pasien 31 pasien mengalami stroke 

hemoragik dan 8 kasus stroke iskemik, kejadian DRPs yang muncul adalah ada 

obat tanpa indikasi (8,62%), indikasi tanpa obat (27,58%), ketidaktepatan 

pemilihan obat (15,51%), overdoses (13,79%), under doses (13,79%), terjadinya 

efek samping obat (13,79%), serta kegagalan memperoleh obat (3,45%). 

Di negara maju maupun berkembang, stroke menjadi penyebab kematian 

ketiga di dunia setelah penyakit jantung koroner dan kanker. Satu dari 10 

kematian disebabkan oleh stroke (American Heart Association 2014). 

Berdasarkan data yang dikumpulkan oleh Yayasan Stroke Indonesia, masalah 

stroke semakin penting dan mendesak karena kini jumlah penderita stroke di 

Indonesia menduduki urutan pertama di Asia dan stroke iskemik menempati 

angka kejadian tertinggi dibandingkan stroke hemoragik (Yastroki 2012). Secara 

global, 15 juta orang terserang stroke setiap tahunnya, sepertiganya meninggal 

dan sisanya mengalami kecacatan permanen (Stroke forum 2015). Berdasarkan 

data dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), stroke merupakan penyebab 

kematian utama di Indonesia. Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan 
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diagnosis tenaga kesehatan sebesar 57,9% (Riskesdas 2013). Berdasarkan data 

yang didapat dari rekam medis RSAU dr. Efram Harsana kejadian stroke pada 

tahun 2017 menempati urutan ke 4 dengan jumlah kasus sebanyak 110 kasus dan 

dalam Januari-Desember 2018 jumlah kasus stroke sebanyak 127 kasus. 

Untuk faktor risiko yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian DRPs 

adalah polifarmasi, adanya komorbid (diagnosis lebih dari 1 macam) dan 

diagnosis gagal jantung (Nurcahya 2015). Adanya komplikasi-komplikasi yang 

terjadi pada penderita Stroke mengakibatkan penggunaan polifarmasi. Polifarmasi 

merupakan penggunaan obat sebanyak 5 atau lebih pada suatu kondisi yang 

bertujuan untuk menghindari perkiraan reaksi efek samping dari penggunaan obat 

yang lain. Tetapi, hasil penelitian lain justru menyimpulkan bahwa penggunaan 

polifarmasi dapat menyebabkan efek negatif berupa DRPs. 

Semakin banyaknya jenis terapi yang digunakan guna meningkatkan 

kualitas serta mempertahankan hidup pasien dapat juga memicu munculnya hal-

hal yang tidak dapat dihindari yaitu kemungkinan terjadinya hasil pengobatan 

yang tidak sesuai dengan harapan. Ketidaksesuaian ini dapat dikarenakan 

munculnya Drug Related Problems (DRPs) (Pharmaceutical Care Network 

Europe 2010). Drug Related Problems (DRPs) terjadi pada pasien yang menjalani 

rawat inap dan mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien, meningkatkan 

biaya pengobatan yang dikeluarkan oleh pasien. DRPs juga meningkatkan rata-

rata kematian dan kecacatan pasien. Untuk mengatasi kejadian DRPs dibutuhkan 

seorang farmasis yang dapat mengurangi terjadinya medication error dan 

terjadinya efek samping obat (Nguyen 2002). Kejadian DRPs sering terjadi tetapi 

kebanyakan diabaikan oleh dokter terutama pada pemberian obat kepada pasien 

tersebut, itu dapat mengakibatkan tidak tercapainya hasil yang diinginkan bahkan 

bisa terjadi kematian. Suatu terapi pengobatan yang baik dan benar akan sangat 

menguntungkan bagi pasien, baik dari segi kesehatan atau kesembuhan penyakit 

yang diderita, biaya yang harus dikeluarkan, dan kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obat tersebut terutama sekali bagi pasien yang harus 

mengkonsumsi obat dalam waktu yang lama, bahkan seumur hidupnya, seperti 
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penyakit stroke. Oleh karena itu efisiensi dan efektivitas penggunaan obat 

merupakan faktor yang penting untuk diperhatikan.  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut memberikan alasan bagi 

peneliti untuk melakukan penelitian yang berhubungan dengan kasus Drug 

Related Problems (DRPs) pada pasien stroke yang berjudul “Identifikasi Drug 

Related Problems (DRPs) pada pasien stroke di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. 

Efram Harsana lanud Iswahjudi Magetan tahun 2018” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan masalah dari penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana profil penggunaan obat yang digunakan dalam pengobatan pasien 

stroke di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Magetan tahun 2018? 

2. Bagaimana frekuensi kejadian Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi 

kategori indikasi yang tidak diobati, obat tanpa indikasi, ketidaktepatan 

pemilihan dosis dan interaksi obat pada pasien stroke di Instalasi Rawat Inap 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan tahun 2018? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah maka tujuan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Mengetahui profil penggunaan obat yang digunakan dalam pengobatan pasien 

stroke di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Magetan tahun 2018. 

2. Mengetahui Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) kategori indikasi 

yang tidak diobati, obat tanpa indikasi, ketidaktepatan pemilihan dosis dan 

interaksi obat pada pasien stroke di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi Magetan tahun 2018. 
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D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian maka manfaat dari penelitian ini adalah:  

1. Manfaat bagi Rumah Sakit 

a. Dapat memberikan informasi terkait DRPs pada pengobatan pasien stroke 

di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Magetan tahun 2018. 

b. Dapat menjadikan masukan dan referensi bagi dokter dan tenaga 

kefarmasian dalam penggunaan obat pada pasien stroke dengan terapi obat 

yang sesuai sehingga mengurangi kejadian DRPs di Instalasi RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan tahun 2018. 

2. Manfaat bagi Penulis Lain 

a. Diharapkan dapat menjadi masukan, menambah bahan keputakaan dan 

memperkaya informasi bagi peneliti atau penulis lain yang akan 

melakukan studi mengenai Drug Related Problems (DRPs). 

b. Diharapkan bisa menjadi bahan masukan atau naham acuan untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut. 

3. Manfaat bagi Penulis 

a. Mengetahui DRPs pada pasien stroke sehingga dapat menerapkan materi 

mata kuliah dan mengimplementasikan di lapangan. 

b. Mengetahui jenis DRPs yang paling sering terjadi pada pasien stroke 

sehingga dapat memberikan pengetahuan agar lebih meningkatkan 

pelayanan mutu kesehatan. 

 

 

 


