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ABSTRAK

DRUG RELATED PROBLEMS (DRP) PADA PASIEN GAGAL JANTUNG
RAWAT INAP RUMAH SAKIT DI YOGYAKARTA
Keshit Nolasari
1704019006

Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang progresif dengan angka
mortalitas dan morbiditas yang tinggi di negara maju maupun negara berkembang
termasuk Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah kejadian
DRP kategori ketidaktepatan pemilihan obat, dosis dan durasi terapi serta
hubungan karakteristik pasien dengan kejadian DRP pada pasien gagal jantung.
Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional dengan data retrospektif
dari rekam medik pasien. Sampel penelitian yaitu pasien yang berusia > 18 tahun
yang di rawat inap dengan diagnosis gagal jantung. Data dianalisis menggunakan
alat ukur PCNE V.8 tahun 2017. Jumlah sampel pasien gagal jantung sebanyak 87
pasien. Rata-rata usia pasien 64 tahun, dengan dominasi perempuan sebanyak
54%. Sebanyak 87 sampel diperoleh pasien dengan risiko DRP sebesar 74,7% (65
pasien) dan tanpa DRP 25,3% (22 pasien). Keseluruhan kasus DRP meliputi
domain ketidaktepatan pemilihan obat 85,37%, ketidaktepatan pemilihan dosis
10,97% dan durasi terapi 3,66%. Kesimpulan penelitian bahwa angka kejadian
DRP pada pasien gagal jantung masih tinggi serta karakteristik pasien yang
berhubungan dengan kejadian DRP yaitu polifarmasi (p-value 0,007) dan lama
rawat inap (p-value 0,001).

Kata kunci: Gagal jantung, DRP, Rawat Inap, Faktor Resiko
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Gagal jantung sering juga disebut gagal jantung kongestif adalah

ketidakmampuan jantung untuk memompakan darah yang adekuat untuk
memenuhi kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi. Istilah gagal jantung
kongestif sering digunakan jika terjadi gagal jantung sisi kiri dan kanan (Kasron
2012). Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang progresif dengan angka
mortalitas dan morbiditas yang tinggi di negara maju maupun negara berkembang
termasuk Indonesia. Di Indonesia, usia pasien gagal jantung relatif lebih muda
dibanding Eropa dan Amerika disertai dengan tampilan klinis yang lebih berat
(PERKI 2015).

Saat ini Congestive Heart Failure (CHF) atau yang biasa disebut gagal
jantung kongestif merupakan penyakit kardiovaskular yang terus meningkat
insiden prevalensinya. Risiko kematian akibat gagal jantung berkisar antara 5-
10% pertahun pada gagal jantung ringan yang akan meningkat menjadi 30-40%
pada gagal jantung berat. Selain itu, gagal jantung merupakan penyakit yang
paling memerlukan perawatan ulang dirumah sakit (readmission) meskipun
pengobatan rawat jalan telah diberikan secara optimal (Kasron 2012). Menurut
data WHO, 17,9 juta orang meninggal akibat gangguan kardiovaskular pada tahun
2016, mewakili 31% dari total kematian global (WHO 2017). Setiap tahunnya
lebih dari 36 juta orang meninggal karena Penyakit Tidak Menular (PTM) (63%
dari seluruh kematian). Secara global, PTM yang menjadi penyebab kematian
nomor satu setiap tahunnya adalah penyakit kardiovaskular. Penyakit
kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi jantung dan
pembuluh darah, seperti: penyakit jantung koroner, penyakit gagal jantung atau
payah jantung, hipertensi dan stroke (Riskesdes 2013).

Berdasarkan diagnosis dokter prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia
tahun 2013 sebesar 0,13% atau diperkirakan sekitar 229.696 orang, sedangkan
berdasarkan diagnosis dokter atau gejala sebesar 0,3% atau diperkirakan sekitar

530.068 orang (Riskesdes 2013). Prevalensi penyakit jantung berdasarkan
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diagnosis dokter pada penduduk semua umur menurut Provinsi di Indonesia tahun
2018 untuk Pulau Jawa prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi Derah Istimewa
Yogyakarta (Riskesdas 2018). Sebagian besar pasien gagal jantung disertai
dengan diagnosis penyerta seperti hipertensi, diabetes mellitus (Rahmawati 2018).
Obat yang paling sering diresepkan untuk pasien CHF di RSUP Dr. Sardjito
adalah obat golongan B-bloker dan antikoagulan sebanyak 88,7%, diikuti dengan
pemberian diuretik sebanyak 86,6% (Ikawati dkk. 2015).

Pada penelitian sebelumnya, prevalensi DRP pada pasien Gagal Jantung
Kongestif rawat inap di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang
teridentifikasi dari 46 subjek penelitian diperolenh 89% berpotensi mengalami
DRP (Sinjal 2018). Berdasarkan hasil penelitian Syafrida (2018), pada 33 rekam
medis pasien dengan diagnosis gagal jantung kongestif, DRP yang paling banyak
terjadi adalah interaksi obat yaitu sebanyak 56,25%. DRP yang lain berturut -
turut adalah indikasi tanpa obat yaitu sebanyak 25%, dosis obat kurang yaitu
sebanyak 15,6%, obat tanpa indikasi yaitu sebanyak 3,1%. Pada penelitian Huri
(2014) kejadian DRP yang paling banyak terjadi pada pasien adalah domain
Pemilihan obat 45,9%, Interaksi obat 24,9%, Pemilihan dosis 13,3%.

Drug Related Problems (DRP) atau masalah terkait obat adalah peristiwa atau
keadaan yang melibatkan terapi obat yang benar-benar atau berpotensi
mengganggu hasil kesehatan yang diinginkan (PCNE 2017). Berdasarkan
penelitian Huri (2014) beberapa faktor yang ditemukan terkait dengan terjadinya
DRP, termasuk lanjut usia, lamanya dirawat di rumah sakit, terapi polydrug dan
pasien memiliki beberapa komorbiditas. Identifikasi DRP pada pengobatan
penting dalam rangka mengurangi morbiditas, mortalitas, dan biaya terapi obat
(Fajriansyah 2016). Analisis DRP yang digunakan dalam penelitian ini mengikuti
klasifikasi yang dikeluarkan oleh Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)
V8.0 tahun 2017 (PCNE 2017).

Mengingat pentingnya kajian DRP, menurut data Riskesdas 2018
prevalensi kejadian gagal jantung di wilayah Yogyakarta meningkat dibandingkan
data Riskesdas 2013. Berdasarkan laporan banyaknya pasien gagal jantung,

sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang DRP dan faktor
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resiko yang mempengaruhi DRP pada pasien gagal jantung di Rumah Sakit di
Yogyakarta.

B. Permasalahan Penelitian
Gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang progresif dengan angka

mortalitas dan morbiditas yang tinggi di negara maju maupun negara berkembang
termasuk Indonesia. Risiko kematian akibat gagal jantung berkisar antara 5-10%
pertahun pada gagal jantung ringan yang akan meningkat menjadi 30-40% pada
gagal jantung berat. Selain itu, gagal jantung merupakan penyakit yang paling
memerlukan perawatan ulang dirumah sakit (readmission) meskipun pengobatan
rawat jalan telah diberikan secara optimal (Kasron 2012).

Prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk
semua umur menurut Provinsi di Indonesia tahun 2018 untuk Pulau Jawa
prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi Derah Istimewa Yogyakarta (Riskesdas
2018). Sebagian besar pasien gagal jantung disertai dengan diagnosis penyerta
seperti hipertensi, diabetes mellitus (Rahmawati 2018). Pada penelitian
sebelumnya, prevalensi DRP pada pasien Gagal Jantung Kongestif rawat inap di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang teridentifikasi dari 46 subjek
penelitian diperoleh 89% berpotensi mengalami DRP (Sinjal 2018). Mengingat
pentingnya kajian DRP, serta menurut data Riskesdas 2018 prevalensi kejadian
gagal jantung di wilayah Yogyakarta meningkat dibandingkan data Riskesdas
2013. Berdasarkan laporan banyaknya pasien gagal jantung, sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian dan mengetahui berapakah jumlah kejadian
Drug Related Problems (DRP) pada pasien gagal jantung rawat inap serta
karakteristik apa saja yang yang berhubungan kejadian DRP pada pasien Gagal
Jantung rawat inap di Rumah Sakit.

C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mendapatkan gambaran kejadian
DRP pada pasien gagal jantung rawat inap dan mengetahui karakteristik yang
yang berhubungan dengan kejadian DRP pada pasien gagal jantung rawat inap di
Rumah Sakit.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Rumah Sakit

a. Meningkatkan efektivitas pengobatan.

b. Sebagai bahan evaluasi bagi pihak rumah sakit mengenai pelaksanaan
pengobatan pada penderita gagal jantung di Rumah Sakit.

IImu Pengetahuan

Sebagai sarana untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang

DRP pada penderita gagal jantung.

Dunia Farmasi

Memberikan informasi dan gambaran bagi farmasis khususnya tentang Drug

Related Problems serta farmasis dapat memberikan asuhan kefarmasian

meliputi konseling, informasi, dan edukasi (KIE) kepada pasien dan bekerja

sama dengan tenaga kesehatan lainnya.
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