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ABSTRAK 

 

ANALISIS DRP (DRUG RELATED PROBLEM) KATEGORI 

KETIDAKTEPATAN OBAT DAN DOSIS PADA PASIEN SIROSIS HATI 

DI RSPAD GATOT SOEBROTO PERIODE JANUARI - MARET 2020 

 

Annisa Isnaneni 

1504015042 

 

Penderita sirosis hati berisiko tinggi mengalami DRP (Drug Related Problem) 

akibat penurunan fungsi hati yang mempengaruhi banyak efek farmakokinetik obat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase terjadinya DRP kategori 

ketidaktepatan obat dan dosis pada pasien sirosis hati di RSPAD Gatot Soebroto. 

Penelitian dilakukan dengan metode cross sectional dan pengambilan data 

dilakukan secara prospektif melalui rekam medis pasien dan peresepan atau obat 

yang diberikan. Pengambilan sampel dengan total sampling. Data yang diambil 

adalah data sekunder berupa data rekam medis pasien yang mendapatkan 

pengobatan pada pasien sirosis hati Januari - Maret 2020 di RSPAD Gatot Soebroto. 

Analisis DRP (Drug Related Problem) kategori ketidaktepatan obat dengan toolkit 

Dipiro 2015, DIH 2011 serta ketidaktepatan dosis dengan toolkit BNF 2015 dan 

Katzung 2015 pada pasien sirosis hati di RSPAD Gatot Soebroto dari 66 sampel 

didapatkan hasil ketidaktepatan obat sebesar 15,15% serta ketidaktepatan dosis 

sebesar 3,03%. 

 
Kata kunci: Ketidaktepatan obat dan dosis, rawat jalan, sirosis hati. 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Kata sirosis berasal dari bahasa Yunani kirrhos, yang berarti oranye - kuning, 

dan mengacu pada warna hati sirosis seperti yang terlihat pada otopsi atau selama 

operasi (Bazaldua et al., 2017). Prevalensi sirosis hati di Indonesia berkisar 3,6- 

8,4% di Pulau Jawa dan Sumatera. Rata-rata kasus sirosis hati dilaporkan sebanyak 

3,5% dari kasus rawat inap penyakit dalam dan 72,7% dari kasus penyakit hati 

(Mondrowinduro dkk., 2018). Perdarahan varises akut dan peritonitis bakterial 

spontan (SBP) adalah beberapa diantara komplikasi sirosis yang mengancam jiwa. 

Kondisi terkait yang menyebabkan morbiditas yang signifikan termasuk asites dan 

ensefalopati hepatik (HE). Sekitar 50% pasien dengan sirosis mengembangkan 

asites selama 10 tahun pengamatan dan dalam 2 tahun hampir setengah dari pasien 

mengembangkan asites akan meninggal (Dipiro et al., 2015). 

Jika DRP dapat didefinisikan sebagai peristiwa atau keadaan yang melibatkan 

terapi obat yang benar-benar atau berpotensi mengganggu hasil kesehatan yang 

diinginkan (PCNE, 2018). DRP itu sendiri tidak terjadi begitu saja, namun ada 

yang disebut dengan faktor–faktor risiko klinis/farmakologis pada suatu penyakit 

tertentu yang dapat menjadi sebab terjadinya DRP. Faktor–faktor tersebut 

antaralain: usia lanjut, lama rawat inap lebih dari 6 hari, polydrug treatments, 

multiple comorbidities, penyakit komorbid kardiovaskuler, diabetes melitus, 

hipertensi, penurunan fungsi ginjal, gangguan hati, komplikasi, riwayat alergi atau 

adverse drug reactions terhadap obat, ketidakpatuhan, penggunaan obat dengan 

indeks terapi sempit, berat badan yang tidak ideal, ketidakpahaman pasien tentang 

tujuan terapi dan faktor–faktor lain yang dapat memengaruhi penggunaan obat yang 

diresepkan (Kaufmann et al., 2015). Salah satu penyakit yang berisiko mendapat 

masalah dalam pengobatan adalah penyakit sirosis hepatik. Dalam ranah 

farmakokinetik, diketahui sebagian besar obat melalui proses metabolisme  di  

hati, sebab di organ tersebut  terdapat  jenis enzim  yang paling lengkap  dan 

dalam jumlah memadai dibanding organ lain (Wardani dkk., 2020). 
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Pasien dengan sirosis berisiko mendapat masalah karena efek obat yang 

digunakan mempunyai DRP, akibat perubahan fungsi hati yang mempengaruhi 

banyak aspek farmakokinetik obat. Oleh karena itu pengobatan pasien sirosis hati 

harus mempertimbangkan obat yang harus dihindari dan penyesuaian dosis, supaya 

tidak menyebabkan outcomes yang tidak diinginkan yang meningkatkan morbiditas 

dan mortalitas (Zhang, 2020). 

Berdasarkan penelitian Lorensia dkk. (2016), analisis DRP yang terjadi pada 

terapi sirosis hati adalah pemilihan obat yang tidak tepat sebesar 19 kasus (22,62%) 

dan pemilihan dosis tidak tepat sebesar 1 kasus (1,19%) (Lorensia dkk., 2016). Dan 

pada penelitian Lorensia dkk. (2011), analisis DRPs yang terjadi pada terapi sirosis 

hati adalah pemilihan obat yang tidak tepat sebesar 6 kasus (1,80%) dan pemilihan 

dosis tidak tepat sebesar 18 kasus (5,41%). 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka akan dilakukan penelitian di RSPAD 

Gatot Soebroto karena dengan adanya 155 pasien sirosis hati pada tahun 2019 yang 

terdata di RSPAD Gatot Soebroto, maka perlu dilakukan analisis DRP kategori 

ketidaktepatan obat dan dosis, serta rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit 

tingkat satu dan menjadi rujukan tertinggi di jajaran TNI yang memberikan 

perawatan kesehatan untuk prajurit TNI AD, pegawai negeri sipil dan masyarakat 

umum. Serta analisis DRP kategori ketidaktepatan obat dan dosis pada pasien 

sirosis hati di rawat jalan RSPAD Gatot Soebroto diharapkan dapat sebagai rujukan 

dalam meningkatkan pelayanan kefarmasian di RSPAD Gatot Soebroto. 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Apakah pasien penderita sirosis hati di RSPAD Gatot Soebroto mengalami DRP 

kategori ketidaktepatan obat dan dosis pada terapi pengobatan yang diberikan? 

2. Berapakah persentase terjadinya DRP kategori ketidaktepatan obat dan dosis 

pada pasien sirosis hati di RSPAD Gatot Soebroto? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui adanya DRP kategori ketidaktepatan obat dan dosis pada pasien 

sirosis hati di RSPAD Gatot Soebroto pada Januari - Maret 2020 

2. Mengetahui persentase terjadinya DRP kategori ketidaktepatan obat dan dosis 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Menjadi masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam meningkatkan ketepatan 

dalam melakukan terapi obat yang diberikan pada pasien sirosis hati, sehingga 

diperoleh pengobatan yang efektif, aman dan efisien. 

2. Bagi Penulis 

Melalui penelitian ini peneliti dapat menerapkan dan memanfaatkan ilmu yang 

didapat selama pendidikan di lapangan. Mendapatkan pengalaman dalam 

melakukan penelitian serta menambah pengetahuan tentang DRP kategori 

ketidaktepatan obat dan dosis pada pasien sirosis hati. 

3. Bagi Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan wawasan dan pengetahuan serta 

dapat dijadikan bahan acuan pembelajaran dan perbandingan untuk penelitian yang 

berhubungan ataupun sejenis. 
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