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INTISARI

DEWAYANTI, D.P, 2019, EVALUASI DRUG RELATED
PROBLEMS(DRPs) PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI INSTALASI
RAWAT INAP RSUD IR SOEKARNO KABUPATEN SUKOHARJO
TAHUN 2017, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Stroke iskemik disebabkan oleh adanya sumbatan yang memicu
berkurangnya aliran darah menuju otak. Di Indonesia jumlah penderita stroke
menempati urutan pertama, angka kejadian stroke iskemik sebanyak 87%. Stroke
mempunyai komplikasi antara lain hipertensi, diabetes mellitus. Timbulnya
komplikasi menimbulkan pasien mengkonsumsi obat-obat lain. Adanya
polifarmasi berpotensi terjadinya DRPs. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui dan mengidentifikasi adanya potensi DRPs pada pasien stroke
iskemik.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan
metoderetrospektif. Sampel penelitian adalah pasien stroke iskemik yang
menjalani rawat inap serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.Data di analisis
secara deskriptif di tampilkan dalam tabel dan presentase.

Berdasarkan hasil penelitian, ada 40 pasien yang memenuhi Kriteria inklusi
dan ekslusi terdiri dari perempuan 23 pasien (57,5%) dan laki-laki 17 pasien
(42,5%). Ditemukan sebanyak 13 pasien yang mengalami kejadian DRPs meliputi
dosis terlalu tinggi dan dosis terlalu rendah (0%), obat tanpa indikasi (0%), 2
pasien mengalami indikasi tanpa obat (15%) dan 11 pasien mengalami interaksi
obat (85%).

Kata kunci:  Stroke Iskemik, Penyakit Komplikasi, DRPs.
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ABSTRACT

DEWAYANTI, D.P., 2019, EVALUATION OF DRUG RELATED
PROBLEMS ON ISCHEMIC STROKE INPATIENTS AT IR. SOEKARNO
REGIONAL PUBLIC HOSPITAL SUKOHARJO IN 2017, SKRIPSI,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Ischemic strokeis caused by a blockage that triggers reduced blood flow to
the brain. The number of stroke patients ranks first in Indonesia, incidence of
ischemic stroke was 87% of total disease. Most strokepatients have complications
including hypertension, diabetes mellitus. The emergence of complications causes
patients to take other drugs. The existence of polypharmacy has the potential for
Drug Related Problems (DRPs). This study aims to discover and identify the
potential for DRPs on ischemic stroke inpatients.

This study were non-experimental descriptive with a retrospective method.
The study sample was an ischemic stroke patients who were hospitalized and
fulfilled the inclusion and exclusion criteria. Data in descriptive analysis were
displayed in tables and percentages.

Results of this studywere 40 inpatients fulfilled the inclusion and
exclusion criteria consisting of 23 female patients (57.5%) and 17 male patients
(42.5%).13 stroke inpatients experienced the incidence of DRPs includingover
doses andlow doses (0%), drugs without indication (0%), 2 stroke inpatients
experienced no drug indication (15%) and 11 stroke inpatients experienced drug
interactions (85%).

Keywords: Ischemic stroke, complications, DRPs
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke termasuk penyakit serebrovaskuler (pembuluh darah otak)
yang ditandai  dengan  kematian  jaringan otak  (infark  serebral)
karenaberkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak.Berkurangnya aliran
darah danoksigen dikarenakan adanya sumbatan, penyempitan atau pecahnya
pembuluhdarah (Lily dan catur 2016).

Di Indonesia jumlah penderita stroke menempati urutan pertama dari
seluruh penderita rawat inap (Harsono 2007). Penderita stroke di Indonesia
jumlahnya terus meningkat dari tahun ke tahun. Berdasarkan American Heart
Association (AHA) menunjukkan angka kejadian stroke iskemik sebanyak 87%
sedangkan stroke pendarahan sebanyak 13% (Fagan dan Hess 2014). Stroke
iskemik adalah stroke yang terjadi bila jaringan dan sel-sel otak mengalami
kekuangan oksigen dan nutrisi yang disebabkan adanya penyempitan atau
penyumbatan darah (Lily dan Catur 2016).

Terapi penggunakan obat ditunjukan untuk meningkatkankualitas atau
mempertahankan hidup pasien dengan cara mengobati pasien, mengurangi
gejala,menghentikan atau memperlambat penyakit. Terapi yang dijalani pada
pasien kemungkinan terjadinya pengobatan tidak diharapkan (Fahrizal
2010).DRPs merupakan kejadian yang tidak diinginkan pasien yang berhubungan
dengan terapi obat sehingga jika DRPs tidak diidentifikasi maka akan
mengganggu  keberhasilan penyembuhan yang diharapkan (Alleman et
al.2014).Berdasarkan Pharmaceutical Care Network Europe (2010), klasifikasi
DRPs dibagi menjadi 4 pokok masalah. Kategori DRPs meliputi ada indikasi tidak
diterapi, terapi tanpa indikasi yang sesuai, obat salah, interaksi obat, over dosis,
dosis kurang, muncul efek samping obat dan kegagalan dalam menerima obat.

Penelitian mengenai kajian DRPs pada pasien stroke iskemik sudah
dilakukanOleh Windharta (2014) dan Luk Luk (2013). Penelitian yang dilakukan
oleh Windharta pada pasien stroke non hemoragik di Ruang Inap RSD Dr



Soebandi Jember. Berdasarkan hasil penelitian pasien dengan usia 45-58 tahun
mengalami DRPs sebanyak 51 pasien (96,23%) dan pasien yang tidak mengalami
DRPs sebanyak 2 pasien (3,77%). Kategori DRPs obat tanpa indikasi 11 pasien
(20,75%), indikasi tanpa obat 33 pasien (62,26), pemilihan obat yang tidak tepat
13 pasien (24,53%) dan interaksi obat 31 pasien (58,49).

Penelitian juga pernah di lakukan oleh Luk Luk Khoiriyah di Instalasi
Rawat Inap RSAL DR Mintoharjo Jakarta periode Januari-Desember 2013,
penelitian ini menggambarkan profil pasien dan profil DRPs. Hasil data penelitian
tersebut pasien yang mengalami DRPs sebanyak 25 pasien dan pasien yang tidak
mengalami DRPs sebanyak 5 pasien, kategori DRPs yang paling terjadi adanya
interaksi obat 32 pasien (44%), indikasi tanpa obat 15 pasien (21%), terapi obat
tanpa indikasi 9 pasien (12%), efek samping obat 9 pasien (12%), dosis terlalu
tinggi 5 pasien (7%) , dosis terlalu rendah 1 pasien (1%).

Sebagian besar penderita stroke memiliki faktor risiko. Faktor risiko ini
pada umunya tetap ada ketika terjadi serangan stroke. Sehingga penderita stroke
menerima beberapa macam terapi obat.Oleh karena itu peneliti tertarik untuk
mengamati permasalahan Drug Related Problems(DRPs) yang digunakan pada
stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir Soekarno Sukoharjo.Drug
Related Problems(DRPs) dapat dilihat dari evaluasi pemberian obat dan terapi
pada pasien. Pemilihan RSUD Ir Soekarno Sukoharjotepat karena kejadian stroke
di Sukoharjo merupakan nomer 5 tertinggi di Jawa Tengah pada tahun 2016
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2017) dan RSUD Ir Soekarno Kabupaten
Sukoharjo merupakan satu-satunya rumah sakit milik pemerintah daerah yang
menjadi rujukan bagi 21 puskesmas.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka diambil rumusan
masalah sebagai berikut :

1. Apakah terdapatpotensi Drug Related Problems(DRPs) pada terapi stroke
iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir Soekarno Kabupaten Sukoharjotahun
20177



Bagaimana identifikasi potensi Drug Related Problems(DRPs) kategori dosis
terlalu tinggi, dosis terlalu rendah, indikasi tanpa obat, obat tanpa indikasi dan
interaksi obat di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir Soekarno Kabupaten
Sukoharjotahun 2017?
C. Tujuan Penelitian
Penelitian mengenai Drug Related Problems(DRPs) pada pasien stroke

iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir Soekarno Kabupaten Sukoharjotahun
2017, bertujuan untuk :

1.

Mengetahui adanya potensi Drug Related Problems(DRPs) pada pasien
penderita stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir Soekarno Kabupaten
Sukoharjotahun 2017.

. Mengetahui identifikasi potensi Drug Related Problems(DRPs) kategori dosis

terlalu tinggi, dosis terlalu rendah, indikasi tanpa obat, obat tanpa indikasi dan

interaksi obat di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir Soekarno Kabupaten

Sukoharjotahun 2017.

D. ManfaatPenelitian

Bagiinstalasi yangterkait:

Data yangdihasilkan dapat digunakan untukmeningkatkan mutupelayanan

kefarmasian terutamapengelolaan obat pada pasien stroke iskemik,

sertamengoptimalkan mutupelayanan kesehatan khususnya dalam hal
pemberian terapi obat yangsesuai padakondisi pasien.

Bagipeneliti lain:

a. Di harapkan dapat menjadi masukkan, memperkaya bahan kepustakaan dan
memperkaya informasi bagi peneliti atau penulis lain yang melakukan studi
mengenai Drug Related Problems (DRPs).

b. Sebagai bahan masukkan atau acuan untuk melakukan penelitian lebih
lanjut.

Bagi masyarakat:

Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi masyarakat dalam menambah

wawasan mengenai pengobatan stroke iskemik serta memahami faktor resiko



yang berperan dalam derajat keparahan stroke iskemik, agar dapat mengurangi

angka mordibilitas dan mortalitas akibat stroke.



