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ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS  (DRPS) DI RUMAH 

SAKIT ANGKATAN UDARA DR. ESNAWAN ANTARIKSA 

Annisa Nurul Al Rizqi 

1504015043 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab kematian utama yang 

diakibatkan oleh infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis. Pengobatan 

tuberkulosis memerlukan lebih banyak obat dalam terapi sehingga memperbesar 

kemungkinan terjadinya. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasikan Drug 

Related Problems (DRPs) kategori pemilihan obat dan kategori pemilihan dosis. 

Metode penelitian ini non eksperimental dengan menggunakan metode deskriptif 

yang bersifat retrospektif. Terdapat 52 kejadian DRPs dari 103 pasien tuberkulosis 

paru rawat jalan di RS Angkatan Udara dr. Esnawan Antariksa. Jenis kejadian 

DRPs berturut-turut dari yang paling banyak adalah petunjuk dosis yang salah, 

kurang jelas atau hilang (14,56 %); dosis obat terlalu tinggi (9,71 %); regimen 

dosis terlalu sering (7,77 %); dosis obat terlalu rendah (6,80 %); tidak ada indikasi 

untuk obat (4,85 %); regimen dosis tidak cukup sering (3,88 %); tidak ada 

pengobatan meskipun ada indikasi (1.94 %). 

 

Kata kunci: Identifikasi, Tuberkulosis, DRPs 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab kematian utama yang 

diakibatkan oleh infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis. Di Indonesia 

pada tahun 2014 jumlah semua kasus tuberkulosis yang ditemukan sebesar 

324.539 dan meningkat menjadi 330.910 pada tahun 2015 (Kemenkes, 2016b). Di 

Provinsi DKI Jakarta, wilayah Jakarta Timur, Barat dan Selatan memiliki  jumlah 

TB Paru BTA+ terbesar. Berdasarkan data wilayah dengan tingkat penderita 

BTA+ tertinggi di Kota Jakarta Timur sebesar 4.176 penderita, dan terendah di 

wilayah Kepulauan Seribu sebesar 46 penderita (Dinas Kesehatan Provinsi DKI 

Jakarta, 2018). Secara global, pada tahun 2017 diperkirakan tuberkulosis 

menyerang 10 juta orang, diantaranya 5,8 juta pria; 3,2 juta wanita; dan 1 juta 

anak-anak. Kasus tuberkulosis terdapat di semua negara dan kelompok umur, 

tetapi secara keseluruhan 90% adalah orang dewasa (berusia ≥15 tahun), 9% 

adalah orang yang hidup dengan HIV (72% di Afrika) dan dua pertiga berada di 

delapan negara: India, Cina, Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh 

dan Afrika Selatan (WHO, 2017). 

Untuk memberikan hasil terapi yang maksimal pada pasien TB maka perlu 

pengobatan yang tepat, seperti pemilihan obat dan pemilihan dosis. Ketepatan 

pemilihan obat merupakan upaya terapi diambil setelah diagnosis ditegakkan 

dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih harus yang memiliki efek 

terapi sesuai dengan spektrum penyakit. Pemberian dosis yang berlebihan, 

khususnya untuk obat dengan rentang terapi yang sempit, akan sangat berisiko 

timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin 

tercapainya kadar terapi yang diharapkan (Kemenkes, 2011). Pada obat antibiotik 

apabila dosis diberikan tidak tepat akan menyebabkan kondisi resistensi. Kondisi 

dimana bakteri tidak dapat dimatikan dengan antibakteri dosis lazim yang 

digunakan, dengan demikian mengancam kemampuan tubuh dalam melawan 

penyakit infeksi yang dapat mengakibatkan kecacatan bahkan kematian. Sehingga 

perlu dilakukan evaluasi pemilihan obat TB dengan obat lain dan pemilihan dosis 
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yang tepat, karena bisa jadi obat lain akan memperparah TB atau membantu 

penyembuhan TB. Hal tersebut dapat mendorong terjadinya Drug Related 

Problems (DRPs). 

DRPs didefinisikan sebagai kejadian atau keadaan yang melibatkan 

penggunaan obat dalam terapi secara nyata atau berpotensi mempengaruhi hasil 

pengobatan yang diharapkan (Mil et al., 2017). Berdasarkan kategori PCNE 

V8.01 DRPs dikelompokkan menjadi pemilihan obat, bentuk obat, pemilihan 

dosis, lama pengobatan, pemberian obat, penggunaan obat, permasalahan pasien, 

dan masalah lain (Mil et al., 2017). Pada hasil penelitian Kurnianingsih et al 

(2010), menunjukkan bahwa obat salah sebanyak 52,94%, dosis kurang sebanyak 

29,41%, dan dosis berlebih sebanyak 1,76% di RSUD Kardinah Kota Tegal. 

Penelitian Yuni Priyanda et al (2014) menunjukkan hasil 4 (3,08%) kategori obat 

tidak diperlukan, 15 (11,54%) kategori dosis terlalu rendah, 2 (1,54%) kategori 

dosis terlalu tinggi di beberapa Puskesmas Surabaya. Menurut penelitian Diana 

Laila et al (2014) di Rumah Sakit Persahabatan, terdapat indikasi tanpa obat 

(hipertrigliserida dan hipoalbuminemia), regimen dosis yang tidak sesuai dalam 

penggunaan Ranitidin dan Sukralfat (terdapat dosis obat rendah).  

Besarnya persentase kejadian Drug Related Problems (DRPs) kategori 

pemilihan obat dan pemilihan dosis berdasarkan penelitian-penelitian diatas, 

mendorong dilakukannya penelitian tentang Drug Related Problems (DRPs) pada 

pasien tuberkulosis paru rawat jalan di Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Esnawan 

Antariksa periode tahun 2019 dengan kategori pemilihan obat: (C1.1) Obat yang 

tidak tepat dengan pedoman/formularium; (C1.2) Obat yang tidak tepat karena ada 

kontraindikasi; (C1.3) Tidak ada indikasi untuk obat; (C1.6) Tidak ada 

pengobatan meskipun ada indikasi, dan kategori pemilihan dosis (C3.1) Dosis 

obat terlalu rendah; (C3.2) Dosis obat terlalu tinggi; (C3.3) Regimen dosis tidak 

cukup sering; (C3.4) Regimen dosis terlalu sering; (C3.5) Petunjuk dosis yang 

salah, kurang jelas atau hilang.  

B. Permasalahan Penelitian 

Apakah terdapat Drug Related Problems (DRPs) kategori pemilihan obat 

dan pemilihan dosis berdasarkan PCNE V8.01 pada pasien TB Paru di Rumah 

Sakit Angkatan Udara dr. Esnawan Antariksa ? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasikan Drug Related Problems 

(DRPs) kategori pemilihan obat: (C1.1) Obat yang tidak tepat dengan 

pedoman/formularium; (C1.2) Obat yang tidak tepat karena ada kontra indikasi; 

(C1.3) Tidak ada indikasi untuk obat; (C1.6) Tidak ada pengobatan meskipun ada 

indikasi, dan kategori pemilihan dosis: (C3.1) Dosis obat terlalu rendah; (C3.2) 

Dosis obat terlalu tinggi; (C3.3) Regimen dosis tidak cukup sering; (C3.4) 

Regimen dosis terlalu sering; (C3.5) Petunjuk dosis yang salah, kurang jelas atau 

hilang pada pasien TB Paru di Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Esnawan 

Antariksa. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi rumah sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi tentang 

Drug Related Problems (DRPs) bagi Rumah Sakit Angkatan Udara dr. 

Esnawan Antariksa dalam penanganan kasus TB paru. 

2. Manfaat bagi institut pendidikan  

Sebagai bahan atau sumber data bagi peneliti berikutnya dan bahan 

pertimbangan bagi yang berkepentingan untuk melanjutkan penelitian sejenis. 

3. Manfaat bagi peneliti 

Untuk mengembangkan wawasan dari ilmu farmasi khususnya penyakit 

Tuberkulosis paru dan sebagai pembelajaran bagi penulis supaya lebih 

mengetahuiDrug Related Problems (DRPs) pada kasus Tuberkulosis Paru 

kategori pemilihan obat dan pemilihan dosis. 
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