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ABSTRAK

Hipertensi/tekanan darah tinggi merupakan penyakit peringkat ke-3
penyebab kematian di Indonesia. Identifikasi DRPs pada pengobatan penting
dalam rangka mengurangi morbiditas, mortalitas dan biaya terapi obat. Hal ini
akan sangat membantu dalam meningkatkan efektivitas terapi obat terutama pada
penyakit-penyakit yang sifatnya kronis, progresif dan membutuhkan pengobatan
sepanjang hidup seperti hipertensi. Pemberian intervensi oleh apoteker dapat
menurunkan DRPs. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui permasalahan dan
intervensi terhadap permasalahan yang terkait dengan pengobatan pada pasien
hipertensi rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Penelitian ini bersifat
observasional dengan rancangan analisis deskriptif dan pendekatan waktu
prospektif pada pasien hipertensi rawat inap RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo.
Dari 62 pasien yang masuk dalam populasi penelitian, terdapat 67 kasus DRPs
pada 40 pasien. Masalah DRPs: efek terapi yang tidak optimal 14,9%; efek yang
tidak diinginkan dari terapi 1,49%; indikasi yang tidak ditangani 22,4%; reaksi
yang tidak dinginkan (non alergi) 61,19%. Penyebab DRPs: obat yang tidak tepat
1,5%; Kombinasi yang tidak pantas atau adanya interaksi obat dengan makanan
58,8%; indikasi baru bagi terapi obat muncul 20,8%; regimen dosis tidak cukup
2,8%; waktu penggunaan atau interval dosis yang tidak tepat 1,5%; obat yang
dikonsumsi kurang 11,8% dan penyebab lain 2,8%. Intervensi apoteker terhadap
DRPs: mengajukan perlakuan yang diperbolehkan oleh dokter 5,9%; mengajukan
perlakuan perlakuan yang tidak diperbolehkan oleh dokter 32,8%; obat diganti
dengan 1,5%; dosis diganti menjadi 2,9%; obat dihentikan 2,9%; obat baru mulai
diberikan 31,3%; perlakuan lain (spesifik) 86,5%. Hasil intervensi apoteker
terhadap DRPs: hasil dari perlakuan tidak diketahui 26,86%; seluruh masalah
terselesaikan 38,8%; sebagian masalah terselesaikan 1,5%; masalah tidak
terselesaikan, karena pasien tidak kooperatif 1,5%; masalah tidak terselesaikan,
karena dokter tidak kooperatif 31,34%. Kontribusi apoteker dalam menangani
DRPs dengan hasil intervensi dengan hasil intervensi tertinggi yaitu seluruh
masalah terselesaikan dengan persentase 38,8%.

Kata kunci: Kontribusi Apoteker, Drug Related Problems (DRPs), Hipertensi,
Intervensi, Hasil Intervensi
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ABSTRACT

Hypertension / High blood pressure is a disease ranked as the third leading cause
of death in Indonesia. Identification of DRPs on important treatment in order to
reduce morbidity, mortality and cost of drug therapy. This will greatly help in
improving the effectiveness of drug therapy, especially in diseases that are chronic,
progressive and requires lifelong treatment such as hypertension. Provide
interventions by pharmacists can reduce DRPs. This study aims to determine the
problem and intervene in the problems associated with the treatment of
hypertension patients hospitalized in hospitals Prof. Dr. Margono Soekarjo.
Observational research with descriptive analysis and design approach prospective
time in hypertensivepatients hospitalized on RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo.
Of the 62 patients included in the study population, there were 67 cases of DRPs
in 40 patients. DRPs problem: effect of drug treatment not optimal 14.9%; wrong
effect of drug treatment 1.49%; untreated indication 22.4%; adverse drug event
(non-allergic) 61.19%. DRPs Cause: inappropriate drug 1.5%; inappropriate
combination of drug , or drug and food 58.8%; new indication for drug treatment
presented 20.8%; dose regimen not frequent enough 2.8%; inappropriate timing of
administration and/or dosing intervals 1.5%; drugs underused/ under-administered
11.8%, and other causes 2.8%. Pharmacist interventions on DRPs: intervention
proposed, appoved by prescriber 5.9%; intervention proposed, not appoved by
prescriber 32.8%; drug changed to.... with 1.5%; dosage changed to.... 2.9%;
drug stopped 2.9%; new drug started 31.3; Other intervention (specific) 86.5%.
Outcome of the intervention on DRPs: Outcome intervention not known 26.9%;
Problem totally solved 38,8%; problem partially solved 1,5%; problem not solved,
lack of cooperation of patient 1.5%; problem not solved, lack of cooperation of
presciber 31.34%. Contributions pharmacist in deadling DRPs with the result
highest outcome of the intervention it is a “problem totally solved” with the
percentage 38,8%.

Keywords: Contributions Pharmacist, DRPs, Hypertension, Intervention,
Outcome of the Intervention
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YOU COULD GO THE DISTANCE, YOU COULD RUN THE MILE, YOU
COULD WALK STRAIGHT THROUGH HELL WITH A SMILE

YOU COULDBE THE HERO, YOU COULD BE THE GOLD, BREAKING
ALL THE RECORDS THAT THOUGHT NEVER COULD BE BROKE

DO IT FOR YOUR PEOPLE (FAMILY, FRIENDS, AND YOU), DO IT
FOR YOUR PRIDE, DO IT FOR YOUR NAME

NEVER GONNA KNOW IF YOU NEVER EVEN TRY, DON’T WAIT FOR
LUCK

CAUSE THERE’S GONNA BE A DAY WHEN YOUR, STANDING IN
THE HALL OF FAME

BE A CHAMPION! BE HAPPY!
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