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INTISARI 

 

FIRMANSAH, D.,2020,IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS  

PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD 

dr. LOEKMONO HADI KUDUS TAHUN 2020, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Stroke iskemik dikenal secara luas sebagai penyakit neurologi akibat 

gangguan aliran darah diotak yang memicu terjadinya penyumbatan. Pengobatan 

penyakit stroke dengan komplikasi penyerta mengharuskan pemberian terapi 

kombinasi lebih dari satu obat yang dapat memicu timbulnyaDrug Related 

Problems(DRPs).DRPsyang terjadi dapat mengakibatkan penurunan kualitas 

hidup pasien sehingga tidak tercapai pengobatan yang optimal. Penelitian ini 

bertujuanuntuk mengetahui profil penggunaan obat stroke iskemik dan 

mengidentifikasi DRPsyang terjadi meliputikategoriindikasi yang tidak diobati, 

ketidaktepatan pemilihan dosis dan interaksi obat. 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode cross-sectional dengan 

pengumpulan data rekam medik secara retrospektif. Populasi penelitian ini adalah 

seluruh pasien yang didiagnosautama stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap 

RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus tahun 2019. Sampel penelitian ini adalah pasien 

stroke iskemik yang menjalani rawat inap dari bulan Januari-Desember 2019 serta 

memenuhi kriteria inklusi.   

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 55 pasien yang mengalami kejadian 

DRPs meliputi kategori indikasi yang tidak diobati 14 pasien (25,45%), interaksi 

obat 41 pasien (74,55%), dan ketidak tepatan pemilihan dosis meliputi dosis 

terlalu rendah (0%) dan dosis terlalu tinggi (0%).  

 

Kata kunci : Drug Related Problems, Stroke Iskemik, Indikasi yang tidak diobati, 

Interaksi obat. 
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ABSTRACT 

 

FIRMANSAH, D.,2020, IDENTIFICATIONOFDRUG RELATED 

PROBLEMS (DRPs) ON ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN INPATIENT 

INSTALLATION RSUD Dr. LOEKMONO HADI KUDUS IN 2019, ESSAY, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Ischemic stroke is widely known as a neurological disease due to 

disruption of brain blood flow that causes blockageTreatment of stroke disease 

with concomitant complications requires the administration of combination 

therapy for more than one drug that can trigger Drug Related Problems (DRPs). 

DRPs that occur can result in decreased quality life of patients so that optimal 

treatment is not achieved. This study aims to determine the profile of the use of 

strokeischemic drugs and identify DRPs that occurred include the category of 

indications that are not treated, inaccurate dose selection and drug interactions. 

The research method used was a cross-sectional method by collecting 

medical record data retrospectively. The study population was all patients who 

were diagnosed with primary ischemic stroke in the Inpatient Installation of 

RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus in 2019.The sample of this study was ischemic 

stroke patients who were hospitalized from January to December 2019 and met 

the inclusion criteria. 

The results showed that there were 55 patients affected byDRPs includinga 

category of 14 untreated indications (25.45%), 41 drug interactions (74.55%), and 

inaccurate dose selection including too low a dose (0%) and the dose is too high 

(0%).  

 

Keywords: Drug Related Problems,Ischemic Stroke, Untreated Indications, Drug 

Interactions. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Stroke adalah penyakit neurologi yang paling mengancam 

kehidupan.Stroke disebabkan oleh kerusakan neurologik akibat adanya gangguan 

akut aliran darah otak yang memicu terjadinya penyumbatan atau terjadinya 

pendarahan (Yunaidi 2010). Stroke menempati urutan ketiga penyebab kematian 

didunia setelah penyakit jantung koroner dan kanker (American Heart Association 

2013).Di negara-negara ASEAN penyakit stroke merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama yang menyebabkan kematian. Dari data South East Asian 

Medical Information Center (SEAMIC) diketahui bahwa angka kematian stroke 

terbesar terjadi di Indonesia yang kemudian diikuti secara beruntun oleh Filipina, 

Singapura, Brunai, Malaysia, dan Thailand. Dari seluruh penderita stroke di 

Indonesia, stroke iskemikmerupakan jenis yang paling banyak diderita (Sofyan 

2015).   

Berdasarkan data Yayasan Stroke Indonesia, masalah stroke selalu 

menempati urutan pertama dan mendesak karena kini jumlah penderita stroke di 

Indonesia menduduki urutan pertama di Asia dengan angka kejadian tertinggi 

adalah stroke iskemik dengan persentase 70-85% dan sisanya stroke hemoragik 

15-30% (Yastroki 2012). Secara global diperkirakan setiap tahunnya 13 juta 

penduduk terkena stroke, dan sekitar 25% atau 3,3 juta orang meninggal dan 

sisanya mengalami cacat berat atau ringan (WHO 2014). Berdasarkan data hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan adanya peningkatan prevelensi 

stroke di Indonesia. Dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2016 meningkat 

menjadi 10.9 per 1000 penduduk. Prevelensi penyakit stroke meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan di Indonesia 

prevelensi stroke sebesar 57,9% (RISKESDAS 2018).  

Hasil penelitian oleh Handika (2017) di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Jakarta menunjukkan bahwa jumlah penderita Gangguan Peredaran Darah Otak 

(GPDO) selalu menempati urutan pertama di seluruh penderita rawat inap dengan 
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31 dari 39 pasien teridentifikasi stroke hemoragi dan 8 kasus stroke iskemik, 

kejadian DRPs yang muncul adalah indikasi tanpa obat (27,58%), obat tanpa 

indikasi (8,62%), ketidak tepatan pemilihan obat (15,51%), overdoses (13,79%), 

under doses (13,79%), kejadian efek samping sebesar (13,79%), serta kegagalan 

memperoleh obat (3,45%). 

Keberhasilan suatu outcome terapi yang baik pada pasien yang menjalani 

terapi pengobatan penyakit degeneratif salah satu diantaranya adalah stroke, 

membutuhkan kerjasama multidisiplin ilmu antara dokter, perawat, farmasis dan 

tenaga kesehatan lain, bahkan keluarga pasien (Fagan & Hess 2005).Berdasarkan 

hasil penelitian retrospektif oleh Hasmono (2013) di Rumah Sakit Umum 

dr.Saiful Anwar Malang didapati gambaran profil penggunaan obat 

neuroprotektor  dari 102 pasien  95 pasien (93,14%) menerima citicolin, 2 pasien 

(1,96%) menerima piracetam, dan 5 pasien (4,90%) menerima kombinasi 

chiticolin dan piracetam. Penggunaan terapi kombinasi neuroprotektor citicolin 

dan piracetam telah terbukti efektif untuk pemulihan aliran darah dan peningkatan 

kelangsungan hidup sel-sel dari jaringan saraf setelah mengalami cedera sistem 

saraf pusat dengan hasil terapi stroke iskemik yang optimal dibanding terapi 

tunggal (Hasmono et al. 2013).  

Timbulnya komplikasi pada pasien stroke mengharuskan penanganan 

medis untuk memberikan terapi polifarmasi. Polifarmasi merupakan penggunaan 

obat sebanyak 3 atau lebih pada suatu kondisi yang bertujuan untuk menghindari 

perkiraan reaksi efek samping dari penggunaan obat yang lain. Hasil penelitian 

Handayani (2018) menyimpulkan bahwa penggunaan polifarmasi dapat 

menyebabkan efek negatif berupa DRPs dan memicu peningkatan biaya 

pengobatan. Semakin banyaknya pemberian terapi untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien dapat memicu munculnya hal-hal yang tidak diinginkan diantaranya 

hasil pengobatan yang tidak sesuai harapan. Ketidak sesuaian ini dapat 

dikarenakan akibat adanya Drug Related Problems (DRPs) (Pharmaucetical Care 

Network Europe 2010).  

Adanya DRPs yang terjadi dalam pengobatan akan merugikan 

pasien.Drug Related Problemsmengakibatkanpenurunan kualitas hidup pasien, 
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meningkatkan rata- rata angka kematian dan kecacatan pada pasien (Khoiriyah 

2016).Untuk mengatasi DRPs tersebut dibutuhkan peran seorang farmasis. 

Dengan peningkatan jumlah farmasi klinik di rumah sakit maka diharapkan 

kualitas hidup pasien akan meningkat dan manfaatnya akan menguntungkan bagi 

pasien. Oleh karena itu efisiensi dan efektifitas penggunaan obat merupakan 

faktor yang penting untuk diperhatikan. Hal inilah yang menjadi pendorong bagi 

penulis untuk melakukan penelitian yang yang berjudul Identifikasi Drug Related 

Problems (DRPs) pada pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus tahun 2019. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah:  

1. Bagaimana profil obat yang digunakan dalam pengobatan pasien stroke 

iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus tahun 2019? 

2. Berapa persentaseyang teridentifikasi Drug Related Problems 

(DRPs)berdasarkan kategori indikasi yang tidak diobati, ketidaktepatan 

pemilihan dosis, daninteraksi obatpada pasien stroke iskemik di Instalasi 

Rawat Inap RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus tahun 2019? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk : 

1. Mengetahui profil pemakaian obat yang digunakan dalam pengobatan pasien 

stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus 

tahun 2019. 

2. Mengetahui persentase yang teridentifikasiDrug Related Problems 

(DRPs)berdasarkan kategori indikasi yang tidak diobati, ketidaktepatan 

pemilihan dosis, dan interaksi obat pada pasien stroke iskemik di Instalasi  

Rawat Inap RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus tahun 2019. 
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D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian maka manfaat dari penelitian ini bagi:  

1. Rumah sakit 

a. Mengetahui informasi DRPs dan memberikan evaluasi pengobatan yang 

tepat serta efisien terkait DRPs sebagai bahan pertimbangan dalam 

memilih atau menentukan terapi pengobatan pada pasien stroke iskemik di 

Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus tahun 2019. 

b. Menjadi masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam meningkatkan 

ketepatan dalam terapi pengobatan pada pasien stroke iskemik, sehingga 

diperoleh pengobatan yang efektif, aman dan efisien. 

2. Mahasiswa farmasi atau peneliti lain  

a. Diharapkan mampu dan dapat menambah bahan kepustakaan dan 

memperkaya informasi bagi mahasiswa maupun peneliti lain yang akan 

melakukan studi kasus mengenai Drug Related Problems (DRPs). 

b. Mendapat gambaran tentang perbekalan farmasi yang perlu diperhatikan 

sebagai cara untuk meningkatkan pelayanan mutu farmasi serta kesehatan. 

3. Peneliti  

a. Diharapkan mampu menambah wawasan,mengetahui DRPs pada pasien 

stroke dan menerapkan ilmuyang didapat mengenai DRPs untuk 

diimplementasikan di masyarakat guna meningkatkan pelayana mutu 

kesehatan . 

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

sehingga dapat memberikan pengetahuan agar lebih meningkatkan 

pelayanan mutu kesehatan. 


