BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang “Kajian Drug Related

Problems (DRPs) Pasien Hipertensi Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD

Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 20177, dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1.

Karakteristik pasien berdasarkan usia, jenis kelamin, lama rawat inap, derajat
tingkat hipertensi dan jenis komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017. Distribusi pasien
berdasarkan usia paling banyak adalah usia 56-65 tahun (48,8%), jenis kelamin
(80,5%), lama rawat inap 4 hari (29,3%), derajat tingkat hipertensi stage 2
(92,7%), komplikasi hipertensi dengan Cephalgia (61%).

. Profil pengobatan obat antihipertensi yang digunakan pada pasien hipertensi

geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
tahun 2017 adalah Amlodipin, Captopril, Imidapril, Candesartan, Diltiazem,
Furosemid, HCT, Bisoprolol dan Clonidin.

Jenis DRPs yang terjadi pada pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017. Kategori indikasi tanpa
obat (0%), obat tanpa indikasi (0%), pemilihan obat (26,7%), dosis terlalu
tinggi (0%), dosis terlalu rendah (13,3%) dan interaksi obat (60,0%).

B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan adanya keterbatasan penelitian sehingga

dapat berpengaruh terhadap hasil dari penelitian. Keterbatasan pada penelitian ini

adalah sebagai berikut:

a.

b.

Metode penelitian adalah retrospektif atau pengamatan data terdahulu tidak
dilakukan secara langsung sehingga membatasi pengumpulan data.

Jumlah sampel yang terbatas dari rumah sakit.
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Waktu penelitian yang sangat terbatas membuat peneliti harus memahami
dengan cepat.

Penulisan didalam rekam medik yang kurang jelas sehingga membuat peneliti
sedikit sulit untuk membaca, dikhawatirkan dapat terjadi kesalahan dalam

membaca rekam medik.

C. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disarankan sebagai berikut:

Bagi instansi rumah sakit perlu dilakukan peningkatan kelengkapan dari data
rekam medis pasien, seperti penulisan yang lebih jelas agar riwayat
pengobatan dan penyakit pasien bisa digunakan untuk pengobatan dan
peneliti lebih lanjut serta diperlukannya rujukan bersamaan antara dokter,
apoteker, ahli gizi dan perawat agar dapa meningkatkan pengobatan pasien
dan dalam perawatannya bisa berkoordinasi secara langsung.

Perlu dilakukan penelitian DRPs pada pasien hipertensi dengan metode
prospektif pada pengobatan pasien hipertensi untuk mengamati secara

langsung perkembangan terapi.
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Soekarno Kabupaten Sukoharjo

Bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami

MENGIJINKAN mahasiswa tersebut di atas untuk melakukan
penelitian di RSUD Ir Soekarno Kabupaten Sukoharjo, dengan
ketentuan menaati semua prosedur yang berlaku dan mengisi link
Formulir Pendaftaran Penelitian / Pra Penelitian / Asuhan KTI
https:/ /goo.gl/forms/du9ECtDe209bJg1f2. Selanjutnya surat ini
dapat dipergunakan untuk pengajuan rekomendasi perijinan di
Dinas Penanaman Modal dan Perijinan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Sukoharjo

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

An. DIREKTUR
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Lampiran 4. Ethical Clearance

Form A2

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
pital
RSUD Dr. Moewardi

Fakultas Kedokteran Universitas sebelas Maret
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KELAIKAN ETIK

Nomor : 234 / Ill /THREC / 2019

lospita

e NMeg ' b .,_-; A .:o eneral i o4 f.‘ 20ela
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi / Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret

Maret University Of Surakarta, after reviewing.the proposal design, herewith to certify
Surakarta, setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan
That the research proposal with topic :

Bahwa usulan penelitian dengan judul

Potensi Drug Related Problems Pasien Hipertensi Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir, Soekarno
Kabupaten Sukoharjo Tahun 2017

Principal investigator . Eviana Kurniawati
Peneliti tama © 21154398A

Lokasi Tempat Penelitian : RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo

Is ethically approved
Dinyatakan layak etik
adton : 04 Mar 2019
] -
. AINIR 19770224 201001 1 004
et/ komi sl eli ke netfadmin/ecisert. php 2qwert= 8355 mn

74



73

Lampiran 5. Surat Pernyataan Telah Menyelesaikan Penelitian

= PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJO
@‘ RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

J1. dr. Muwardi Nomor : 71 Telp. / Fax (0271) 593005, 592118 Sukoharjo

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 445 /2325 / 2019

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama :  dr. YULIA ASTUTI

NIP : 19670729 199703 2 002

Pangkat /Gol. Ruang : Pembina Tk. I (IV/b)

Jabatan : Wakil Direktur Administrasi & Keuangan

RSUD Kabupaten Sukoharjo

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : EVIANA KURNIAWATI
Alamat : UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA
NIM : 21154398A

Mahasiswa tersebut diatas benar-benar telah melakukan Penelitian di Instalasi
Rekam Medis Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
dalam rangka menyusun Penelitian dengan judul ”Potensi Drug Related Problems
Pasien Hipertensi Geriatri Di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Kabupaten

Sukoharjo Tahup2017"

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Sukoharjo, 27 Maret 2019
__—=An. DIREKTUR
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Lampiran 6. Guideline Terapi Antihipertensi

73

Acuan Pustaka Antihipertensi Dosis Penggunaan
Penggunaan per hari

JNC 7 Amlodipin 2,5-10 mg 1
Nifedipin 30-60 mg 1
Verapamil 120-360 mg 1
Captopril 25-100 mg 2
HCT 12,5-50 mg 1
Furosemid 20-80 mg 1

Valsartan 80 — 320 mg 1-2
Lisinopril 10 — 40 mg 1
Candesartan 8-32mg 1
Irbesartan 150 — 300 mg 1
Bisoprolol 2,5-10mg 1

Chlorothiazide 125-500 mg 1-2
Spironolacton 25-50 mg 1
Diltiazem 180-420 mg 1
Klonidin 0,1-0,8 mg 2
JNC 8 Amlodipin 2,5-5mg 1
Captopril 50 mg 2

HCT 12,5-25 mg 1-2
Furosemid - -
Valsartan 40-80 mg 1
Lisinopril 10 mg 1
Candesartan 4 mg 1
Irbesartan 75 mg 1
Diltiazem 120-180 mg 1
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Lampiran 7. Data 10 Besar Penyakit di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir.
Soekarno Kabupaten Sukoharjo Tahun 2017
RAWAT INAP 2017
keluar hidup keluar mati
BRU [ | L BRU || L

= Grand
5 | Grand PERE = Grand | Total
LAK-  [PEREM | BARU [LAKI- ~ [PEREM|LAMA| Total |LAKI- [MPUA | BARU LAKI- [PEREM |LAMA| Total |hidupd
ICD X diagnosis LAKI  [PUAN | Total |LAKI  [PUAN | Total | hidup [LAKI [N | Total [LAKI ~[PUAN |Total | mati | mat
1|A010  |Typhoid fever 88| 111| 199 104| 138)242| 441| o 1| 1 1| O 1] 2| 443
2(1639  |Cerebral infarction, unspecified 81| - 85| 166| 63| 67| 130| 296 20| 24| 44] 25| 15| 40| 84| 380
3|P034  |Fetus and newborn affected by caesarean delivery 156| 145(:301f 2| 1| 3 304/ 1| 1] 2/ o 0 0 2 306
4{N189 |Chronic kidney disease, unspecified 18| 10| 28| 100 91| 191 219| 5| 4| 9 12| 16 28] 37| 256
5{A099 | Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 35| 48] 83| 63| 91154 237 o 2 2| 3| 4 7 9 246
6/K291 |Other acute gastritis 40| 45| 85| 6| 93/ 149| 234 o of O 1| 5 6 6 240
7|A09  |Other gastroenteritis and colitis of infectious and unspecified origin 62| 70| 132| 51| 54| 105 237 1| of 1| o 0 O] 1] 238
8[110  |Essential (primary) hypertension 33| 57| 90| 50| 92/ 142) 232 1| of 1 o 1| 1 2] 234
9[K297  |Gastritis, unspecified 27| 46| 73| 48| 99| 147) 2200 of o[ o 1 o0 1 1 2
101180 Bronchopneumonia, unspecified 41 25| 66| 53| 63| 116 182 2| 1| 3| 3| 2/ 5 § 19
11[)189  [Pneumonia, unspecified 22| 26| 48| 63| 55{118| 166| 3| 2| 5| 6| 12| 18] 23] 189
12/1440  [Chronic obstructive pulmonary disease with acute lower respiratory infection 46| 6| 52| 100 26| 126| 178) 4| 4| 5| 2 2/ 4 9 1
13|N390  |Urinary tract infection, site not specified w| a1 82| 42| 51| 93| 175 o of o o 1 1 1| 176
14|A90  |Dengue fever [classical dengue] 60| 43| 103| 30| 36 66| 169 1| o 1 1| o 1 2 1N
150649  |Anaemia, unspecified 28| 33| 61 44| 60| 104 165 4| of 1 2 2/ 4 5§ 170
161110 |Hypertensive heart disease with (congestive) heart failure | 27| sS4 46| 46| 92| 146] 3| 4/ 7| 1| 4 5 12| 158
170420  [Premature rupture of membranes, onset of labour within 24 hours 0| 102/ 102| o 53| 53| 155 of o ©of o 0 0 0] 15
18(2470  [Follow-up care involving removal of fracture plate and other internal fixation device of o 0 97 57| 154/ 154/ o of o 0o 0 O 0 154
19]l64  {Stroke, not specified as haemorrhage or infarction u| 43| 64| 32 38| 70| 134) 5 3 § 6 2[ 8 16 150
20[K409  |Unilateral or unspecified inguinal hernia, without obstruction or gangrene 19| 2| 21| 16| 6| 122| 143] 2| o 2| O Of O 2[ 145
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik

» Usia
Statistics
Umur Jumlah
Valid 41 41
N
Missing 0 0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
46-55 tahun 17 415 415 41,5
56-65 tahun 20 48,8 48,8 90,2
Valid
> 65 tahun 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 41 100,0 100,0 100,0
» Jenis Kelamin
Statistics
jeniskelamin jumlah
I Walid 41 41
Missing I 0
Frequency Table
jeniskelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  Laki-Laki a 18,5 185 18,5
Perempuan 33 205 205 100,0
Total LR 1000 100,0
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid 1 41 100,0 100,0 100,0
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» Lama Rawat Inap

Statistics
Imrwting jumlah
M Valid 41 LR
Missing ] 1]
Frequency Table
Imrwtinp
Cumulative
Frequency | Percent [ “alid Percent Fercent
Valid 3 har 10 244 24 4 24 4
4 hari 12 283 293 537
= 5 hari B 146 14,6 68,3
& hari 5 22 22 80,5
7 harii 4 9.8 9.8 g0,2
8 hari 2 449 449 851
10 hari 2 49 449 100,0
Total 4 100,0 100,0
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 4 100,0 100,0 100,0
» Derajat Tingkat Hipertensi
Frequency Table
klasifikasi
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Fercent
Yalid  Stage 3 7.3 7.3 7.3
Stage 2 38 927 927 100,0
Total 41 100,0 100,0
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Fercent
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» Jenis Komplikasi Pasien Hipertensi

Statistics
klasifikasi jumlah
M Valid 41 41
Mis=sing 0 ]

Frequency Table

73

klasifikasi
Cumulativa
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Yalid  Diabetes Mellitus Tipe |l 9 22, 22, 22,
Cephalgia 25 61,0 61,0 82,49
Iscemic Heart Disease 2 449 449 av.a
Stroke Mon Hemorragic 3 7.3 7.3 4951
Penyakit Paru Ohstruksi Kronis 1 2.4 2.4 4976
Congestive Heart Failure 1 2,4 2,4 1000
Total 4 100,0 100,0
jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Percent
Valid 1 4 100,0 100,0 100,0
» Obat Non Antihipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Walid Alprazolam 0,5mg 7 29 33 33

Antalgin 1000mg 28 11,56 13,1 16,4

Asam Tranexamat 250mag 1 4 A 16,8

Asetosal 1 4 5 17,3

Betahistin 6mag 16 6,6 75 248

Cefotaxim 1000mg 1 4 5 252

Clobazam 10mg 20 2 93 346

Citicolin 800mg 2 8 g KL




Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | %alid Percent Fercent
Walid 1 214 881 100,0 1000
Missing  System 29 114
Total 243 100,0

» Persentase Kejadian Drug Related Problems

# Frequencies

[DataSet2] E:\spss skripsi‘data kejaduan drps.sav

Statistics

kejadianDRP
g

Jumlah

M

Walid
Missing

28
0

28
0

Frequency Table
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> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Indikasi Tanpa

73

Obat
Statistics
Indikasi Jumlah
M Walid 41 41
Missing ] 1]
Frequency Table
Indikasi
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  Indikasi Tepat Ohat 41 100,0 100,0 100,0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Yalid 1 41 100,0 100,0 100,0

» Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Obat Tanpa

Frequencies

[DataSet9]

Statistics

kejadianDRP
5

Jumlah

M Yalid

41

41



> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Pemilihan Obat

Statistics
Mamaobat | Jumlah
M4 Walid 4 4
Missing 1] 1]
Frequency Table
Namaobat
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid  Amlodipin 2 50,0 50,0 50,0
Captopril 1 25,0 25,0 7a0
Bisoprolol 1 250 260 100,0
Total 4 100,0 100,0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walidl 1 4 100,0 100,0 100,0
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> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu
Tinggi Berdasarkan JNC VII

Statistics
DosisTinggid
MCT Jumlah
I Walid 1 1
Missing 1] ]
Frequency Table
DosisTinggiJNC7
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Fercent
Yalid  Amlodipin 1 100,0 100,0 100.0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid 1 1 100,0 100,0 100,0

> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu
Tinggi Berdasarkan JNC V111

Statistics
DosisTinggid
MCE Jumlah
I Yalid g g
Missing 0
Frequency Table
DosisTinggiJNC8
Cumulative
Frequency FPercent | Valid Percent FPercent
Walid  Amlodipin 3 33,3 333 33,3
Candesartan 3 333 333 66,7
Captopril 3 333 333 100,0
Total g 100,0 1000
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid 1 g 100,0 100,0 100,0
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> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu
Rendah Berdasarkan JNC V11

Statistics
DosisRendah
JMCT Jumlah
I Walid 41 41
Missing 1] ]
Frequency Table
DosisRendahJNC7
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  tidakterdapat dosis
rendah 41 100,0 100,0 100,0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Yalid 1 41 100,0 100,0 100,0

> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Dosis Terlalu
Rendah Berdasarkan JNC VIII

Statistics
DosisRendah
JHCE Jumlah
M Walid 2 2
Missing 0
Frequency Table
DosisRendahJNCE
Cumulative
Freguency Percent | YWalid Percent Percent
Walid  Captopril 50mag 2 100.,0 100.,0 100,0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid 1 2 100,0 100,0 1000




> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Interaksi Obat

* Frequencies

[DataSetld]
Statistics
InteraksiObat | Jumlah
M Walid 41 41
Missing 0 0
Frequency Table
InteraksiOhat
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Terdapat Interaksi Ohat 12 28,3 293 29,3
Tidlak Terdapat Interaksi Ohat 29 70,7 707 100,0
Total 41 100,0 100,0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 41 100,0 100,0 100,0

» Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Minor

* Frequencies

[DataSetlT]
Statistics
InteraksiMinor | Jumlah
] Valid 3 3
Missing 0 0




> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Moderate

Statistics
InteraksiMode
rate Jumlah
M Yalid 8 8
Missing 0 0

Frequency Table

InteraksiModerate
Cumulative
Fregquency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Captopril + ISDM 1 12,4 12,5 12,5
Imidapril + ISDM 1 12,5 12,5 250
Captopril + Ketorolac 3 3Th iTa 62,5
Imidapril + Aspirin 1 12,5 12,6 75,0
Captopril + Furosemid 1 12,5 12,5 ar.s
Furosemid + Digoxin 1 12,4 12,8 100,0
Total 8 100,0 100,0
Jumlah
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid 1 8 1000 100,0 1000

> Persentase Kejadian Drug Related Problems Kategori Mayor

* Frequencies

[DataSetZd]
Statistics
InteraksiMayo
r Jumlah
M Walid 1 1
Missing 0 0

Frequency Table



» Lama rawat inap Hipertesi Geriatri dan DRPs Hipertensi Geriatri
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Case Processing Summary
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Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent M Percent
Imrwtinp * DEFPS 4 100,0% ] 0,0% 4 100,0%
Imrwtinp * DRPS Crosstahulation
Count
DRPS
a Tidak Total

Imrwtinp 3 hari g 2 10

4 hari 10 2 2

5 hari 3 3 ]

6 hari 3 2 ]

T harii 2 2 4

8 hari 2 0 2

10 hari ] 2 2
Total 28 13 41

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)

Pearson Chi-Square gaa7? B 184
Likelihood Ratio 9 806 ] 133
Linear-by-Linear Association 3,838 1 J0a0
M ofValid Cases 41
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Lampiran 10. Dokumentasi Bersama Dokter dan Petugas Rekam Medik
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