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INTISARI

NOOR HIKMAH SA’ADAH., 2022, ANALISIS DRUG RELATED
PROBLEMS (DRPs) OBAT ANTITUBERKULOSIS RAWAT
INAP RSUD Dr. MOEWARDI DI KOTA SURAKARTA,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

DRPs (Drug Related Problems) merupakan bagian dari
pelayanan kefarmasian yang menggambarkan situasi dimana terjadi
ketidaksesuaian pengobatan dalam mencapai terapi yang sebenarnya.
Penyakit yang dikenal dengan nama tuberkulosis (TB) ini disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Penyebaran TB BTA positif
melalui percik renik dahak yang dikeluarkan adalah sumber penularan
penyakit TB paru. Jika kondisi ini tidak ditangani dengan cepat atau
tidak memberikan respons yang baik terhadap pengobatan, komplikasi
yang dapat berujung pada kematian dapat muncul. Tujuan dari
penelitian ini  yaitu untuk mengetahui profil penggunaan obat
antituberkulosis yang digunakan dalam pengobatan pasien tuberkulosis
paru serta menganalisis kejadian Drug Related Problems (DRPSs)
kategori dosis obat kurang, dosis obat berlebih, obat tanpa indikasi dan
interaksi obat pada pasien tuberkulosis paru di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr Moewardi Surakarta tahun 2021.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif yang
menggunakan data rekam medis pasien dengan pendekatan ayakan.
Cara pengumpulan data dalam sampel purposive sampling adalah
dengan mengumpulkan data dan karakteristik yang relevan. Terdapat
189 peserta dalam penelitian yang kami lakukan, dan 65 di antaranya
memenuhi Kriteria inklusi. Microsoft Excel digunakan untuk analisis
data, dan aplikasi seperti drugs.com dan Medscape digunakan untuk
menyajikan data berdasarkan mekanisme dan tingkat keparahanya.

Hasil analisa Drug Related Problems (DRPs) terhadap obat
antituberkulosis pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
tahun 2021 menunjukkan hasil dosis obat lebih sebanyak 3 kasus
(19%), dosis obat rendah sebanyak 1 kasus (6%), obat tanpa indikasi
tidak ditemukan dan interaksi obat sebanyak 12 kasus (75%), interaksi
obat berdasarkan tingkat keparahanya yang terdiri dari minor 5 kasus
(42%), moderate 3 kasus (25%), serta mayor 4 kasus (33%).

Kata kunci :Drug Related Problems(DRPs), tuberkulosis paru,
penyakit penyerta
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ABSTRACT

NOOR HIKMAH SA’ADAH., 2022, ANALISIS DRUG RELATED
PROBLEMS (DRPs) PADA PASIEN TUBERKULOSIS RAWAT
INAP RSUD Dr. MOEWARDI DI KOTA SURAKARTA,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

DRPs (Drug Related Problems) are part of pharmaceutical services that
describe situations where there is a mismatch between medication and achieving
actual therapy. This disease, known as tuberculosis (TB), is caused by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. The spread of positive smear TB through small droplets
of phlegm expelled is a source of transmission of pulmonary TB disease. If this
condition is not treated quickly or does not respond well to treatment, complications
that can lead to death can arise. The aim of this research is to determine the profile of
the use of antituberculosis drugs used in the treatment of pulmonary tuberculosis
patients and to analyze the incidence of Drug Related Problems (DRPs) in the
categories of insufficient drug doses, excessive drug doses, drugs without indications
and drug interactions in pulmonary tuberculosis patients in inpatient settings. Dr
Moewardi Hospital Surakarta in 2021.

This research is a retrospective descriptive study that uses patient medical
record data using a sieve approach. The method of collecting data in purposive
sampling is by collecting relevant data and characteristics. There were 189
participants in our study, and 65 of them met the inclusion criteria. Microsoft Excel
was used for data analysis, and applications such as drugs.com and Medscape were
used to present data based on mechanism and severity level.

The results of the Drug Related Problems (DRPs) analysis of anti-
tuberculosis drugs for inpatients at RSUD Dr. Moewardi Surakarta in 2021 showed
the results of 3 cases of excessive drug doses (19%), 1 case of low drug doses (6%),
no drugs without indications and 12 cases of drug interactions (75%), drug
interactions based on the level of severity. consisting of minor 5 cases (42%),
moderate 3 cases (25%), and major 4 cases (33%).

Keywords :Drug Related Problems(DRPs), tuberkulosis paru,
comorbidities






BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

TBC atau juga dikenal tuberkulosis yaitu suatu penyakit yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Sedangkan
kuman tersebut masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran hidung.
Terakhir, dengan menggunakan sistem darah dan limfa, memindahkan
makanan dari satu bagian tubuh ke bagian tubuh lainnya. Subset
penularan tuberkulosis paru adalah pasien tuberkulosis BTA positif
yang dikeluarkan dengan percik renik dahak atau ludah. Apabila infeksi
tuberkulosis ini tidak ditangani dengan segera atau adekuat selama
pengobatan, maka dapat timbul komplikasi yang berujung pada
kematian (Kemenkes, 2016)

Pada tahun 2016, perkiraan kasus tuberkulosis (TB) berada di
Asia Timur (45%) dan Afrika (25%). Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia, 48 negara diklasifikasikan sebagai negara dengan beban tinggi,
atau negara HBC, untuk TBC berdasarkan tiga indikator: TBC,
TBC/HIV, dan MDR-TBC. Negara mana pun dapat bergabung dalam
daftar tunggal ini, atau keduanya, atau bahkan lebih dari satu. Indonesia
bersama tiga belas negara lainnya masuk dalam daftar HBC untuk
empat indikator di atas. Indonesia menghadapi banyak kasus TBC
(Kemenkes, 2018). Tuberkulosis masih dianggap sebagai masalah
kesehatan global yang mempengaruhi banyak orang di mana pun.
Kasus tuberkulosis global diperkirakan berjumlah 6,4 juta, atau 64%
dari total (10 juta), dan tuberkulosis tetap menjadi salah satu penyebab
utama kematian di seluruh dunia, menyebabkan lebih dari 1,3 juta
kematian per tahun di seluruh dunia (WHO, Global). Pada tahun 2018,
jumlah kasus baru tuberkulosis di Indonesia berkisar 420.994 (per 17
Mei 2018). Berdasarkan survei prevalensi tuberkulosis tahun 2013-
2014, terdapat 759 kasus TBC dengan konfirmasi bakteri per 100.000
orang berusia 15 tahun ke atas di Indonesia, dan 257 kasus TBC BTA
positif (Kemenkes, 2018). Tujuan utama dari TBC ini pengobatannya
adalah untuk memperkuat pasien, mencegah kekambuhan, menekan
penularan rantai, dan mencegah kuman resistensi terhadap
antituberkulosis (OAT) serta mengurangi kematian (Kemenkes, 2015).

Masalah terkait obat (DRPs) adalah jenis insiden atau masalah
di mana penggunaan obat yang berpotensi membahayakan dapat



2

mempengaruhi hasil pengobatan yang tidak diinginkan. Identifikasi
DRP sangatlah penting untuk meningkatkan efektivitas pengobatan
penyakit yang memerlukan perawatan jangka panjang, seperti
tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji DRPs yang ada
saat ini dan penyebabnya, memahami persepsi dan penyebab DRPs,
serta mengidentifikasi akibat dari penyebab DRPs pada pasien
tuberkulosis.

Berdasarkan penelitian Kurnianingsih dkk. (2010), terdapat 170
pasien dengan diagnosis tuberkulosis di RSUD Kardinah Tegal. Tipe
DRP yang terbanyak adalah tipe ringan (29,41%), sedangkan tipe DRP
yang paling parah adalah tipe berat (1,76%). Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Masjedi dkk. (2008) dari 43 pasien yang memulai
pengobatan TBC, 29 pasien (67,5%) berhasil dalam pengobatannya, 19
pasien (44,2%) bersikap tabah dan tidak berespon terhadap pengobatan,
14 pasien (32,5%) %) memberikan hasil yang buruk, 6 pasien (14%)
meninggal selama pengobatan, dan 8 pasien (18,6%) meninggal dunia.

Sehubungan dengan banyaknya kasus tuberkulosis, peneliti
ingin mengetahui kuantitas dan frekuensi permasalahan terkait
pengobatan, serta jenis, dosis, durasi, dan penyerahan obat pada pasien
tuberkulosis di RSUD Dr. Moewardi.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka pertanyaan pokok
yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pertama, bagaimana profil pengguna obat anti tuberkulosis
dalam pengobatan pasien tuberkulosis paru di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Moewardi Surakarta?

Kedua, menurut The Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE), bagaimana status Drug Related Problems (DRPs) pada pasien
tuberkulosis paru di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi
Surakarta pada tahun 2021?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan permasalahan tersebut, tujuan dari penelitian ini
adalah untuk:
Pertama, melihat profil penggunan obat anti tuberkulosis (OAT)
yang digunakan dalam pengobatan pasien tuberkulosis di RSUD Dr.
Moewardi Instalasi Rawat Inap pada tahun 2021.
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Kedua, memahami Klasifikasi Drug Associated Problems
(DRPs) berdasarkan rentang dosis, rentang dosis berlebih, dosis tanpa
indikasi, dan interaksi dosis pada pasien tuberkulosis paru di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2021.

D. Kegunaan Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu rumah sakit
dalam menangani DRP tuberkulosis di RSUD Dr. Moewardi.
2. Bagi Peneliti

Hal yang diharapkan dari penelitian ini adalah bahwa penulis
akan memperoleh lebih banyak pengetahuan dan memperluas
perspektif mereka serta dapat menggunakan pengetahuan yang mereka
peroleh selama perkuliahan diFakultas Farmasi Universitas Setia Budi
Surakarta.
3. Bagi Instasi Pendidikan

Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan diharapkan
dapat menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang
akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan
dengan judul penelitian.



