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INTISARI 

 

PURBASARI, M.T., 2019, IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS 

PASIEN HIPERTENSI GERIATRI DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD 

dr. SAYIDIMAN MAGETAN TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Hipertensi meningkat seiring dengan peningkatan usia pada usia lanjut 

berkisar antara 53%-72%. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui profil 

penggunaan obat hipertensi, mengidentifikasi Drug Related Problems (DRPs) 

kategori obat tanpa indikasi, indikasi yang tidak terobati, dosis terlalu rendah dan 

dosis terlalu tinggi, mengetahui pengaruh outcome pasien hipertensi geriatri di 

Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan tahun 2018. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan 

pengumpulan data secara retrospektif. Kriteria inklusi meliputi data rekam medik 

pasien yang terdiagnosa hipertensi, pasien geriatri (65 tahun ke atas), menjalani 

rawat inap ≥3 hari, dengan atau tanpa penyakit penyerta atau komplikasi, 

meninggal selama perawatan karena DRPs. Kriteria eksklusi meliputi data rekam 

medik rusak atau tidak terbaca, pasien yang meninggal selama perawatan. 

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi didapat 38 pasien hipertensi geriatri 

yang memenuhi kriteria. Untuk melihat ketepatan pemilihan obat dan dosis 

dibandingkan dengan guideline dari JNC 8 dan JNC 7. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 2 pasien mengalami pengobatan 

tanpa indikasi (5,3%), tidak ada pasien mengalami indikasi tanpa diobati, 7 pasien 

mengalami dosis terlalu tinggi (18,4%), dan tidak ada pasien mengalami dosis 

terlalu rendah. Terapi yang paling sering digunakan adalah kombinasi 2 obat 

antara amlodipin dan captopril 18,4%. 

 

Kata Kunci : DRPs, Hipertensi, Geriatri 
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ABSTRACT 

 

PURBASARI, M.T., 2019, DRUG RELATED PROBLEMS 

IDENTIFICATION OF GERIATRIC HYPERTENSION INPATIENTS AT 

Dr. SAYIDIMAN REGIONAL PUBLIC HOSPITAL MAGETAN IN 2018, 

SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

Hypertension occurrence increases with increasing age notably in elderly, 

ranging from 53%–72%. The purpose of this study were to ascertain the profile of 

hypertension drugs use, identify Drug Related Problems (DRPs) with drug 

category included in this study were without indications, indications that were not 

treated, under dose or over dose and to find out influence of outcome on geriatric 

hypertension inpatients at Dr. Sayidiman Regional Public Hospital Magetan in 

2018. 

This study was descriptive non-experimental with data collected 

retrospectively. Inclusion criteria were medical record data of patients diagnosed 

with hypertension, geriatric patient (65 years and above), hospitalization ≥3 days, 

with or without comorbidities or complications, died during treatment due to 

DRPs whlist exclusion criteria included damaged or illegible medical record data, 

patients who died during treatment. Based on the inclusion and exclusion criteria, 

38 geriatric hypertension patients met the criteria were obtained. To see the 

accuracy of drug selection and dosage compared to the JNC 8 and JNC 7 

guidelines. 

The results showed that there were 2 patients experiencing drugs without 

indications (5.3%), no patient had an untreated indication, 7 patients had over 

dose (18.4%), and no patients experienced under dose. Therapy frequently used 

was combination of 2 drugs between amlodipine and captopril 18.4%. 

 

Keywords : DRPs, Hypertension, Geriatri 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Geriatri adalah proses menjadi lebih tua dengan umur mencapai 60 tahun 

ke atas. Pada lansia akan mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial. Salah 

satu kemunduran fisik pada lansia adalah rentannya lansia terhadap penyakit, 

khususnya penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif yang umum di derita lansia 

salah satunya adalah hipertensi (Nugroho 2008). Pada umumnya untuk lansia 

dalam pola makannya menyukai makanan-makanan yang asin dan gurih, terutama 

makanan-makanan cepat saji yang banyak mengandung lemak jenuh serta garam 

dengan kadar tinggi. Kandungan Na (Natrium) dalam garam yang berlebihan 

dapat menahan air retensi sehingga meningkatkan jumlah volume darah. 

Akibatnya jantung harus bekerja keras memompa darah dan tekanan darah 

menjadi naik. Sehingga pada kondisi ini dapat menyebabkan hipertensi (Yekti 

2011).  

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik 

yang menetap. Pada waktu membaca tekanan darah bagian atas adalah tekanan 

darah sistolik, sedangkan bagian bawah adalah tekanan diastolik. Tekanan sistolik 

(bagian atas) adalah tekanan puncak yang tercapai pada waktu jantung 

berkontraksi dan memompakan darah melalui arteri. Sedangkan tekanan darah 

diastolik (angka bawah) adalah tekanan pada waktu jatuh ke titik terendah dalam 

arteri. Secara sederhana seseorang disebut hipertensi apabila tekanan darah 

sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg. Jadi 

tekanan darah yang ideal adalah 120/80mmHg (Gemy 2013). 

Berdasarkan etiologinya hipertensi dibagi menjadi hipertensi esensial 

(primer) dan hipertensi non esensial (sekunder). Hipertensi esensial atau 

hipertensi primer adalah hipertens tanpa kelainan dasar patologi yang jelas.Lebih 

dari 90% kasus merupakan hipertensi primer. Penyebab multifaktorial meliputi 

faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik mempengaruhi kepekaan terhadap 

stress reaktivitas pembuluh darah terhadap vasokontriktor, resistensi insulin dan 
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lain-lain. Sedangkan yang termasuk faktor lingkungan antara lain diet, 

kebiasaan merokok, stres emosi, obesitas dan lain-lain. Sedangkan hipertensi 

sekunder meliputi 5-10% kasus hipertensi, termasuk dalam kelompok ini adalah 

hipertensi akibat penyakit ginjal (hipertensi renal), hipertensi endokrin, obat-

obatan dan lain-lain (Gemy 2013). 

 Prevalensi hipertensi meningkat seiring dengan peningkatan usia. 

Beberapa survey epidemiologi di USA dan Eropa menyimpulkan bahwa 

prevalensi hipertensi pada usia lanjut berkisar antara 53%-72% (Babatsikou and 

Zavitsanou 2010). Di Indonesia berdasarkan data Poli Geriatri RSUD dr. Soetomo 

Surabaya, hipertensi merupakan diagnosa kasus terbanyak sejak tahun 2003 dan 

pada tahun 2005 jumlah kasus hipertensi terbesar sebesar 55,9% (Fitriah 2006). 

Hipertensi pada usia lanjut antara lain disebabkan oleh peningkatan kekakuan 

dinding arteri, disfungsi endotel, penurunan refleks baroreseptor, dan peningkatan 

sensitivitas natrium. Selain itu dengan peningkatan usia, terjadi penurunan fungsi 

EDRF (Apoeso 2007). 

Penelitian mengenai identifikasi Drug Related Problems (DRPs) di 

Fakultas Farmasi Yordania  yang dilakukan kepada 200 pasien dengan kriteria 

inklusi rawat jalan sekitar setengah dari peserta (48,5%) memiliki hipertensi tidak 

terkontrol. Rata-rata jumlah DRPs adalah 6.31  2,63. Kurangnya pengetahuan 

tentang obat-obatan, kurangnya kepatuhan terhadap obat, kurangnya keampuhan 

dari obat yang diresepkan dan kebutuhan untuk pemantauan tambahan. Analisis 

regresi logistik dilakukan untuk mengidentifikasi prediktor yang paling penting 

dan tidak ditemukan antara kontrol tekanan darah yang buruk dan di atas 

identifikasi kecuali pengetahuan tentang obat-obatan (p 0,05). Sehingga dapat 

disimpulkan jumlah DRPs antara pasien degan hipertensi relatif tinggi. DRPs ini 

dikaitkan dengan kontrol tekanan darah yang buruk. Pelaksanaan pelayanan 

farmasi klinis untuk semua pasien dengan hipertensi sangat disarankan (AbuRuz 

et al 2015). 

Penelitian mengenai identifikasi Drug Related Problems (DRPs) di Rumah 

Sakit Militer Arab Saudi menunjukkan hasil selama masa penelitian, 300 pasien 

dipilih secara acak dengan usia rata-rata 65 tahun. 140 dari mereka adalah 
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perempuan (46,67%) dan 160 lainnya adalah laki-laki (53,33%). 300 pasien 

dinyatakan mengalami DRP terkait obat antara lain karena efek samping obat 

(30,4%), kurangnya kepatuhan pasien saat minum obat (30,4%), diikuti indikasi 

yang tidak diobati (10,7%), kemudian interaksi obat (7,1%), penggunaan obat 

tanpa indikasi (1,8%), dan seleksi pemilihan obat yang tidak selektif (5,4%). 

Sehingga dapat disimpulkan jumlah pasien DRPs yang tinggi. Maka perlu adanya 

elaksanaan pelayanan farmasi klinis untuk semua pasien dengan hipertensi sangat 

disarankan untuk mengurangi angka kejadian DRPs tersebut (Al-Ari et al 2014). 

Penelitian mengenai identifikasi Drug Related Problems (DRPs) di Rumah 

Sakit Universitas Amerika menunjukkan hasil selama masa penelitian dengan 432 

obat yang diresepkan berdasarkan indikasi, pemilihan obat, dosis, interaksi antara 

penyakit dengan obat dan durasi terapi menunjukkan telah mengalami DRPs pada 

pasien geriatri. Sehingga dapat disimpulkan tingginya angka kejadian DRPs pada 

pasien geriatri hipertensi di Rumah Sakit tersebut (Sommers et al 2012). 

Dengan masalah medik yang kompleks, umum dijumpai pada pasien usia 

lanjut menyebabkan golongan usia ini rentan terhadap timbulnya masalah-

masalah yang berkaitan dengan obat (Drug Related Problems). Permasalahan 

terkait obat atau Drug Related Problems (DRPs) merupakan suatu kondisi dalam 

penatalaksanaan terapi pasien yang menyebabkan atau berpotensi menyebabkan 

tidak tercapainya hasil terapi yang optimal (Winda 2015) 

Tingginya angka kejadian hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. 

Sayidiman Magetan Provinsi Jawa Timur yaitu peringkat pertama pada pasien 

usia lanjut maka perlu dilakukan penelitian pada pengobatan hipertensi di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Sayidiman Magetan Provinsi Jawa Timur terhadap 

terjadinya permasalahan terkait obat atau Drug Related Problems (DRPs). 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan masalah dari penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 
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1. Bagaimana profil penggunaan obat hipertensi dalam pengobatan 

pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman 

Magetan tahun 2018? 

2. Bagaimana identifikasi Drug Related Problems (DRPs) kategori obat 

tanpa indikasi, indikasi yang tidak terobati, dosis terlalu rendah dan 

dosis terlalu tinggi pada pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat 

Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan tahun 2018? 

3. Bagaimana hubungan outcome terapi pasien hipertensi dengan  Drug 

Related Problems (DRPs) di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. 

Sayidiman Magetan tahun 2018? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk : 

1. Mengetahui profil penggunaan obat hipertensi dalam pengobatan 

pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman 

Magetan tahun 2018. 

2. Mengetahui identifikasi Drug Related Problems (DRPs) kategori obat 

tanpa indikasi, indikasi yang tidak terobati, dosis terlalu rendah dan 

dosis terlalu tinggi pada pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat 

Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan tahun 2018. 

3. Mengetahui hubungan outcome terapi pasien hipertensi dengan Drug 

Related Problems (DRPs) di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. 

Sayidiman Magetan tahun 2018. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka kegunaan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Menjadi suatu masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam 

meningkatkan pengobatan pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat 

Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan tahun 2018. 
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b. Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan sumber 

pembelajaran mengenai DRPs pada pengobatan hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan tahun 2018.  

 

2. Bagi Penulis 

a. Mengetahui DRPs pada pasien hipertensi sehingga dapat menerapkan 

materi perkuliahan dan mengaplikasikan di lapangan. 

b. Mengetahui jenis DRPs yang paling sering terjadi pada pasien 

hipertensi sehingga dapat meningkatkan pelayanan mutu kesehatan 

pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


