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INTISARI 

 

Hayati, N., 2019, KAJIAN DRUG RELATED PROBLEMS PASIEN 

HIPERTENSI DI INSTALASI RAWAT INAP RSAU dr. EFRAM 

HARSANA LANUD ISWAHJUDI MAGETAN TAHUN 2018, SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Drug Related Problems (DRPs) adalah kejadian yang tidak diharapkan 

dari pengalaman pasien atau akibat terapi obat sehingga dapat mengganggu 

keberhasilan penyembuhan yang diharapkan. Hipertensi adalah keadaan tekanan 

darah pada pasien yang melebihi batas normal, untuk usia 60 tahun ke atas 

tekanan darah sistolik >150 mmHg dan pada pasien dewasa dengan diabetes atau 

penyakit ginjal kronik >140/ 90 mmHg. Penelitian ini dilakukan untuk meneliti 

adakah kejadian DRPs karena kejadian DRPs dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pasien. DRPs yang diambil meliputi kategori ketidaktepatan pemilihan dosis 

meliputi dosis terlalu tinggi dan dosis terlalu rendah, ketidaktepatan pemilihan 

obat dan interaksi obat pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

Penelitian ini merupakan penelitian dekskriptif non eksperimental secara 

retrospektif. Analisis kejadian DRPs dilakukan dengan membandingkan pola 

penggunaan obat di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahjudi Magetan Tahun 2018 dengan JNC 7 dan JNC 8 secara dekskriptif. 

Hasil penelitian dari 158 populasi, 37 pasien memenuhi kriteria inklusi 

menunjukkan kejadian DRPs kategori ketidaktepatan pemilihan dosis meliputi 

dosis terlalu tinggi sebanyak 1 pasien (4,35%), dosis terlalu rendah sebanyak 3 

pasien (13,04%), ketidaktepatan pemilihan obat sebanyak 1 pasien (4,35%), 

interaksi obat sebanyak 17 pasien (77,3%). 

 

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

Lanud Iswahjudi Magetan 
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ABSTRACT 

 

Hayati, N., 2019, DRUG RELATED PROBLEMS STUDY OF 

HYPERTENSION INPATIENTS AT AIR FORCE HOSPITAL Dr. EFRAM 

HARSANA LANUD ISWAHJUDI MAGETAN IN 2018, SKRIPSI, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

 Drug Related Problems (DRPs) are events that are not expected from the 

patients or due to drug therapy it may interfere with the desired cure. 

Hypertension is a condition of blood pressure that exceeds the normal limit, for 

patients with ages 60 years and above systolic blood pressure> 150 mmHg and in 

adult patients with diabetic or chronic kidney disease> 140/90 mmHg. This study 

was conducted to examine occurrence of DRPs because DRPs event may affect 

patient’s quality of life. DRPs categories included in this study were dose 

selection inaccuracies including over dose and under dose, drug selection 

inaccuracies and drug interactions in hypertension inpatients at Air Force Hospital 

Dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan in 2018. 

 This study was descriptive retrospective non-experimental. Analysis of 

the DRPs incidence was carried out by comparing the pattern of drug use in the 

hypertension inpatients at Air Force Hospital Dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Magetan in 2018 with JNC 7 and JNC 8 in descriptive. 

 The results from 158 populations, 37 patients fulfilling the inclusion 

criteria showed the incidence of DRPs in the category of dose selection 

inaccuracy were 1 patient over dose (4.35%), under dose in 3 patients (13.04%), 

drug selection inaccuracy in 1 patient (4.35%), drug interaction occurred in 17 

patients (77.3%). 

 

Keywords: Drug Related Problems (DRPs), Hypertension, Air Force Hospital dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Secara global penyakit kardiovaskular menyumbang sekitar 17 juta 

kematian tiap tahun, dan sepertiga dari totalnya merupakan komplikasi dari 

hipertensi yang mencapai 9,4 juta kematian diseluruh dunia tiap tahun. Hipertensi 

menjadi penyebab sekitar 45% kematian akibat penyakit jantung dan 51% 

kematian akibat stroke. Selain itu berbagai kombinasi obat-obatan yang 

direkomendasikan untuk tatalaksana hipertensi menunjukkan hasil yang belum 

adekuat (WHO 2013). Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan 

tertinggi di Indonesia, berdasarkan data RISKEDAS 2013 prevalensi penderita 

hipertensi yang berkunjung pada layanan kesehatan sekitar 25,8% (Kemenkes 

2014). Seseorang dikatakan hipertensi bila memiliki tekanan darah sistolik ≥ 130 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 80 mmHg serta tekanan darah sistolik 

digunakan sebagai parameter utama untuk menentukan diagnosis hipertensi pada 

seorang penderita hipertensi (Whelton & Carey 2017). 

Tujuan utama tatalaksana hipertensi adalah menurunkan angka morbiditas 

dan mortalitas penyakit kardiovaskuler, mencegah komplikasi serebrovaskuler 

dan renal dengan penurunan dan pengendalian tekanan darah, serta perbaikan 

faktor-faktor resiko yang reversibel (Okubadejo & Amira 2006). Tatalaksana awal 

pasien hipertensi adalah dengan perubahan pola hidup (therapeutic lifestyle 

changes) seperti menurunkan berat badan dan olahraga, serta pengobatan 

menggunakan antihipertensi baik secara tunggal maupun obat kombinasi 

(Tedjakusuma 2012). 

Drug Related Problems (DRPs) merupakan kejadian yang tidak 

diharapkan yang terjadi pada pasien yang berhubungan dengan terapi obat. 

Penelitian di Inggris menunjukkan sebesar 8,8% angka kejadian Drug Related 

Problems (DRPs) yang terjadi pada 93 pasien (Cipolle et al 2004). Kategori DRPs 

yang terjadi meliputi terapi tanpa indikasi (unnescessary), indikasi tanpa obat 

(need additional drug therapy), obat kurang efektif (ineffective drug), dosis 
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kurang (dosage too law), dosis lebih (dosage too hight), efek samping obat 

(adverse drug reaction), dan kepatuhan (adherence) (Cipolle et al 2012). 

Drug Related Problems (DRPs) merupakan kejadian yang tidak 

diharapkan dari pengalaman pasien atau diduga akibat terapi obat sehingga akan 

dapat mengganggu keberhasilan penyembuhan yang diharapkan. DRPs dapat 

dialami pasien di luar tempat pengobatan maupun bisa terjadi selama pasien di 

rawat di tempat pengobatan misalnya rumah sakit (Patel dan Zed 2002). Menurut 

data WHO, secara global sekitar 972 juta orang atau 26, 4% orang mengidap 

hipertensi, angka ini kemugkinana akan meningkat menjadi sebesar 29,2% di 

tahun 2025. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 

639 sisanya berada di negara berkembang termasuk Indonesia (Yonata 2016). 

Perlunya penelitian ini dikarenakan mengingat besarnya prevalensi 

penedeita hipertensi serta bahayanya penyakit tersebut. Pasien hipertensi sering 

mengalami komplikasi dengan penyakit lain seperti diabetes mellitus, ginjal, 

stroke dan lain-lain. Hal tersebut tentu mengakibatkan pasien menerima obat lebih 

dari satu dan besar kemungkinan terjadi Drug Related Problems (DRPs). Data di 

Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan, 

selama 1 tahun yaitu tahun 2018 hipertensi merupakan penyakit terbanyak kedua 

dari daftar 10 besar penyakit dengan jumlah 158 pasien. Terapi hipertensi dengan 

menggunakan obat terutama ditujukan untuk menyembuhkan pasien. Hal ini 

biasanya dilakukan dengan cara mengobati pasien, mengurangi atau meniadakan 

gejala sakit, menghentikan atau memperlambat proses penyakit serta mencegah 

penyakit atau gejala. Oleh karena itu profil penggunaan obat pada pasien 

hipertensi dibutuhkan untuk membantu tenaga kesehatan dalam meningkatkan 

terapi yang optimal pada pasien. 

Hasil penelitian oleh Tifan Adji Hutama et al. (2015) tentang “Evaluasi 

Drug Related Problems (DRPs) Potensial pada Pasien Hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap Rs “Y” Periode Tahun 2015” menunjukkan bahwa kejadian DRPs 

yang paling banyak terjadi adalah pertama interaksi obat berjumlah 70 pasien 

(90,00%) dengan 330 kasus. Kedua ketidaktepatan pemilihan obat sejumlah 21 
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(26,25%) dengan 21 kasus dan kriteria kombinasi tidak tepat sejumlah 14 pasien 

(17,50%). Ketiga obat efektif tapi tidak aman sejumlah 7 pasien (8,75%). 

Hasil penelitian oleh Khoirun Nisa et al. (2015) tentang Identifikasi Drug 

Related Problems (DRPs) pada Pasien Hipertensi Rawat Jalan di Rumah Sakit 

“X” Klaten Tahun 2010 menunjukkan bahwa menurut hasil penelitian dari 110 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi menunjukkan bahwa sebanyak 7 kasus obat 

salah (6,36%), 2 kasus dosis kurang (1,82%), tidak terdapat kasus dosis lebih dan 

18 kasus interaksi obat (16,36%). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut dan tingginya angka kejadian 

hipertensi di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Periode 2018 

yaitu masuk dalam 10 besar peringkat penyakit dengan data pasien adalah 158 

pasien di rumah sakit tersebut, maka menjadi salah satu alasan dipilihnya RSAU 

dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan sebagai tempat penelitian 

memberikan alasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Kajian Drug Related Problems (DRPs) Pasien Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana komplikasi dan penyakit penyerta pasien hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 

2018? 

2. Bagaimana profil penggunaan obat pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018? 

3. Bagaimana identifikasi DRPs pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSAU 

dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018? 

4. Bagaimana hubungan antara DRPs dengan outcome terapi pasien hipertensi di 

Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan 

Tahun 2018? 
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C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah maka tujuan penelitian dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui komplikasi dan penyakit penyerta pasien hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

2. Mengetahui profil penggunaan obat pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

3. Mengetahui identifikasi DRPs pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap 

RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

4. Mengetahui hubungan antara DRPs dengan outcome terapi pasien hipertensi 

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

Tahun 2018. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian maka manfaat penelitian dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

a. Memperoleh informasi mengenai DRPs pada pengobatan pasien 

hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud 

Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

b. Menjadi masukan atau referensi bagi dokter dan tenaga kefarmasian 

dalam penggunaan obat pada pasien hipertensi dengan terapi obat yang 

sesuai sehingga mengurangi angka kejadian DRPs di Instalasi Rawat 

Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

c. Memberi saran bagi dokter dan tenaga kefarmasian dalam meningkatkan 

pemberian terapi obat yang optimal sehingga diperoleh terapi yang 

efektif, aman, dan efisien. 

2. Manfaat Bagi Penulis Lain 

Menjadi masukan, memperkaya bahan kepustakaan dan memperkaya 

informasi bagi peneliti atau penulis lain yang melakukan studi mengenai 

DRPs. 
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3. Manfaat Bagi Penulis 

a. Mengetahui DRPs pada pasien hipertensi sehingga dapat menerapakan 

materi perkuliahan dan mengimplementasikan di lapangan. 

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

sehingga menjadikan kita lebih kritis dan waspada. 

 


