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INTISARI 

 

MAHIRAH TRI HANINDHIYA, 2023, ANALISIS DRUG 

RELATED PROBLEMS (DRPs) PENGOBATAN HIPERTENSI 

PASIEN GERIATRI BERDASARKAN PCNE V9.1 DI 

INSTALASI RAWAT INAP RSUD SUKOHARJO, SKRIPSI, 

PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

 

Hipertensi merupakan silent killer dengan gejala bervariasi pada 

setiap individu. Banyaknya terapi obat yang digunakan akan 

menimbulkan potensi adanya Drug Related Problems pada proses 

terapinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan 

obat pada pasien geriatri dengan hipertensi di RSUD Sukoharjo, 

mengetahui kejadian Drug Related Problems (DRPs) berdasarkan 

kategori masalah domain efektivitas pengobatan dan kategori penyebab 

domain pemilihan obat dan pemilihan dosis PCNE V9.1 yang terjadi 

pada pasien geriatri dengan hipertensi di RSUD Sukoharjo. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non 

eksperimental secara retrospektif dengan menganalisis potensi kejadian 

Drug Related Problems (DRPs) berdasarkan PCNE V9.1. Kriteria 

inklusi meliputi data rekam medik pasien yang terdiagnosa hipertensi, 

pasien geriatri (60 – 74 tahun), dengan atau tanpa penyakit penyerta 

atau komplikasi. Kriteria ekslusi meliputi data rekam medis rusak atau 

tidak terbaca. Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi didapat 39 pasien 

geriatri dengan hipertensi yang memenuhi kriteria. Pedoman analisa 

tatalaksana terapi mengunakan JNC 7, data yang diperoleh kemudian 

dianalisa secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel 

(persentase). 

Hasil penelitian menunjukan terapi yang paling sering 

digunakan adalah kombinasi 2 obat antara amlodipine dan captopril 

(12,8%). Angka kejadian DRPs di RSUD Sukoharjo dengan kejadian 

terapi obat tidak optimal (98,36%), gejala yang tidak diobati (1,64%), 

obat tidak sesuai pedoman (17,98%), kombinasi obat (4,49%), 

duplikasi obat (1,12%), pengobatan obat tidak lengkap (1,12%), dosis 

rendah (7,87%), dosis tinggi (5,62%), regimen tidak cukup sering 

(10,11%) dan regimen terlalu sering (51,69%).  

 

Kata kunci : Drug Related Problems, Geriatri, Hipertensi, PCNE 

V.9.1 
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ABSTRACT 

 

MAHIRAH TRI HANINDHIYA, 2023, ANALYSIS OF DRUG 

RELATED PROBLEMS (DRPs) TREATMENT OF 

HYPERTENSION IN GERIATRIC PATIENTS BASED ON 

PCNE V9.1 IN THE INPATIENT INSTALLATION OF 

SUKOHARJO HOSPITAL, THESIS, S1 PHARMACY STUDY 

PROGRAM, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA.  

 

 Hypertension is a silent killer with symptoms varying in each 

individual. The large number of drug therapies used will give rise to the 

potential for Drug Related Problems in the therapy process. This study 

aims to determine the profile of drug use in geriatric patients with 

hypertension at Sukoharjo District Hospital, determine the incidence of 

Drug Related Problems (DRPs) based on the problem category in the 

treatment effectiveness domain and the cause category in the drug 

selection and dose selection domain of PCNE V9.1 that occurs in 

geriatric patients with hypertension at Sukoharjo District Hospital.  

 This research is a non-experimental, retrospective descriptive 

study by analyzing the potential occurrence of Drug Related Problems 

(DRPs) based on PCNE V9.1. Inclusion criteria include medical record 

data from patients diagnosed with hypertension, geriatric patients (60 – 

74 years), with or without comorbidities or complications. Exclusion 

criteria include damaged or illegible medical record data. Based on the 

inclusion and exclusion criteria, 39 geriatric patients with hypertension 

met the criteria. Guidelines for analyzing therapy management using 

JNC 7, the data obtained is then analyzed descriptively and presented in 

table form (percentages). 

 The results of the study showed that the most frequently used 

therapy was a combination of 2 drugs, amlodipine and captopril 

(12.8%). The incidence of DRPs in Sukoharjo District Hospital with 

the incidence of suboptimal drug therapy (98.36%), untreated 

symptoms (1.64%), drugs not according to guidelines (17.98%), drug 

combinations (4.49%), drug duplication (1.12%), incomplete drug 

treatment (1.12%), low dose (7.87%), high dose (5.62%), insufficiently 

frequent regimen (10.11%) and too often (51.69%). 

 

Keywords : Drug Related Problems, Geriatric, Hipertension, PCNE 

V.9.1 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensiب (tekananب darahب tinggi)ب atauب “silent killer”ب sebabب

gejala spesifik pasiennya mirip dengan penyakit lain, seperti yang 

dinyatakan oleh American Heart Association atau AHA di Kementerian 

Kesehatan (2018). Sakit kepala atau perasaan tidak berbobot di leher 

termasuk di antara gejala-gejala tersebut. Mual, muntah, tinitus atau 

telinga berdenyut, kelelahan, dan vertigo adalah beberapa gejala yang 

mungkin terjadi. 

Tekanan darah tinggi (hipertensi) dan penyakit kardiovaskular 

diidentifikasi sebagai penyakit paling umum kedua di kalangan lansia, 

setelah arthritis, pada 15,2% dari 1.203 sampel, menurut penelitian 

WHO- Comunity Study of the Elderly Central Java. Diperkirakan 1,56 

juta orang akan menderita hipertensi pada tahun 2025, yang berarti 

peningkatan prevalensi penyakit sebesar 60%. Sebagai penyebab utama 

penyakit di seluruh dunia, hipertensi ialah faktor risiko penyakit 

kardiovaskular. 

Menurut data WHO (2015), ada 1,13 M penderita hipertensi di 

seluruh dunia, dimana setara dengan satu dari setiap tiga orang. Selain 

hal-hal tersebut di atas, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2019) memproyeksikan bahwa pada tahun 2025, prevalensi hipertensi 

secara global akan meningkat hingga mencapai 1,5 miliar orang. 

Berbagai penelitian yang diterbitkan antara tahun 1980 dan 2002 

menunjukkan bahwa kejadian hipertensi di negara-negara berkembang 

telah meningkat dibandingkan dengan negara-negara maju (Pikir et al., 

2015). 

Materi yang diangkat adalah hipertensi atau disebut juga 

tekanan darah tinggi, karena prevalensinya di Indonesia dan statusnya 

menjadi penyakit tidak menular (PTM) dengan angka kejadian 

tertinggi. Selain itu, hipertensi juga menjadi masalah kesehatan global 

serta di Indonesia karena kenaikan tekanan darah yang kronis bisa 

menaikkan risiko kejadian serebrovaskular, renovaskular, dan 

kardiovaskular dalam jangka waktu yang lama.  

Menurut Depkes RI (2018) Terdapat 45% kematian akibat 

penyakit jantung dan 51% kematian akibat stroke disebabkan oleh 

hipertensi. Berlandaskan data pengukuran, Riskesdas (2018) melapor 
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bahwasanya hipertensi di Indonesia tumbuh dari 25,8% menjadi 

37,57% antara tahun 2013 dan 2018 (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Sedangkan Jawa Tengah mempunyai angka kejadian 

hipertensi terbesar diantara seluruh penyakit tidak menular yaitu 

sebesar 76,5%. Hal ini menempatkan Jawa Tengah pada posisi pertama 

(Dinkes Provinsi Jateng, 2021).  

Peristiwa atau pengalaman merugikan yang mungkin dialami 

pasien selama terapi obat dan berpotensi mempengaruhi outcome 

pengobatan biasanya disebut sebagai masalah terkait obat atau DRPs 

(Drug Related Problems) (Winda, 2015). 

Dari 87 sampel yang diperiksa, 74,7% (65 pasien) berisiko 

terkena DRPs, sedangkan 25,3% (22 pasien) tidak mengalami DRPs, 

menurut penelitian Wiyati (2019). Pharmaceutical Care Network 

Europe V.8 (2017), yang membahas kesalahan dalam pemilihan obat, 

pemilihan dosis, dan durasi pengobatan, dikutip dalam penelitian ini. 

Terdapat 82 kejadian DRP, dimana 85,37% termasuk dalam kategori 

pemilihan obat yang salah, 10,97% kasus termasuk pemilihan dosis, 

dan 3,66% melibatkan lama pengobatan. Temuan evaluasi DRPs yang 

sudah dilaksanakan di Rumah Sakit Palembang tahun 2017, penelitian 

ini merujuk pada kategori tepat pemilihan obat, interaksi obat dan tepat 

dosis meliputi kejadian interaksi obat 199 kasus (82,9), ketidaktepatan 

pemilihan obat 38 kasus (8,3%) dosis terlalu tinggi sebanyak 46 kasus 

(10,05) dan dosis kurang 20 kasus (4,0%). 

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%), 

menurut penelitian Nur Hayati (2019).  

Membedakan keberadaan DRP dalam pengobatan pasien sangat 

penting untuk meminimalkan biaya, morbiditas, mortalitas, dan 

komplikasi terkait terapi obat. Khususnya dalam kasus penyakit kronis 

dan progresif yang memerlukan pengobatan jangka panjang, seperti 

hipertensi, hal ini bisa menaikkan kemanjuran intervensi farmasi. DRPs 

dapat dikurangi atau dihindari dengan memahami akar 

permasalahannya secara menyeluruh. Berdasarkan penyebab utamanya, 

penting untuk mengklasifikasikan dan mengidentifikasi DRPs. 
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Pemberian DRPs yang diperpanjang akan gagal mencapai tujuan 

pengobatan yang diharapkan (Rusli, 2018). 

Berdasarkan uraian latar belakang, serta tingginya kejadian 

Hipertensi di RSUD Sukoharjo yang termasuk dalam sepuluh besar 

penyakit rumah sakit dan memasuki peringkat penyakit ke dua 

terbanyak periode Januari – Desember 2022 menjadi salah satu alasan 

ditetapkannya RSUD Sukoharjo menjadi lokasi penelitian, serta 

Hipertensi ialah masalah kesehatan masyarakat yang utama dan jumlah 

penderita Hipertensi di Indonesia semakin hari semakin naik, sehingga 

perlu dilaksanakan penelitian Identifikasi DRPs yang potensial terkait 

masalah serta penyebab terapi untuk mengurangi terjadinya medication 

error, memberi alasan bagi peneliti agar menjalankan penelitian 

berjudulب “Analisis Drug Related Problems (DRPs) Pengobatan 

Hipertensi Pasien Geriatri Berdasarkan PCNE V9.1 Di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Sukoharjo”بdenganبalasanبgunaبmengetahuiبkejadianبDRPsب

khususnya untuk pasien Geriatri dengan Hipertensi di RS tersebut. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil penggunaan obat pada pasien geriatri dengan 

hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo? 

2. Berapa persentase kejadian DRPs dengan kategori masalah domain 

efektivitas pengobatan dan kategori penyebab domain pemilihan 

obat dan pemilihan dosis pada pasien geriatri dengan hipertensi di 

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo? 

3. Apakah terjadi DRPs dengan kategori masalah domain efektivitas 

pengobatan dan kategori penyebab domain pemilihan obat dan 

pemilihan dosis pada pasien geriatri dengan hipertensi di RSUD Ir. 

Soekarno Kabupaten Sukoharjo? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui profil penggunaan obat pada pasien geriatri 

dengan hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 

2. Untuk mengetahui persentase gambaran kejadian DRPs kategori 

masalah domain efektivitas pengobatan dan penyebab domain 

pemilihan obat dan pemilihan dosis berdasarkan kategori PCNE 

V.9.1 yang terjadi pada pasien geriatri dengan hipertensi. 

3. Untuk mengetahui terjadinya DRPs kategori masalah domain 

efektivitas pengobatan dan penyebab domain pemilihan obat dan 
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pemilihan dosis berdasarkan kategori PCNE V.9.1 yang terjadi 

pada pasien geriatri dengan hipertensi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi rumah sakit 

Data dan hasil penelitian menjadi tolak ukur upaya rumah sakit 

dalam menaikkan kualitas pelayanan yang diberi, yang merupakan 

manfaat penting penelitian bagi institusi kesehatan, khususnya rumah 

sakit. 

2. Bagi Peneliti 

Bisa mengimplementasikan ilmu atau teori selama perkuliahan 

yang dipergunakan dalam penelitian ini, bisa memperluas pengetahuan, 

serta pemahaman tentang DRPs pada pasien geriatri dengan hipertensi. 

3. Bagi institusi (Universitas Setia Budi) 

Kegunaan penelitian bagi akademik adalah sarana untuk 

meningkatkan pemahaman dan pengetahuan tentang DRPs pada pasien 

geriatri dengan Hipertensi dan menjadi acuan atau referensi untuk 

penelitian berikutnya.  

4. Bagi tenaga kesehatan 

Kegunaan penelitian bagi tenaga kesehatan adalah diinginkan 

bisa dijadikan sebagai bahan pertimbangan ataupun informasi pada 

pemberian obat yang tepat pada pasien Hipertensi.  

 


