
  

KAJIAN DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) PADA PASIEN 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) DI RSI SITI 

KHADIJAH PALEMBANG   

SKRIPSI  
 
 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 
Farmasi (S.Farm.) di Jurusan Farmasi pada Fakultas MIPA 

 
 

 

Oleh :  

DHEA FIRDA SYAMANDA 

08061382126103  

 

 

JURUSAN FARMASI 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2025 

 

 



 ii 

HALAMAN PENGESAHAN MAKALAH SEMINAR HASIL 
 

Judul Makalah Hasil : Kajian Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien      
Congestive Heart Failure (CHF) Di RSI Siti Khadijah 
Palembang   

Nama Mahasiswa : Dhea Firda Syamanda 
NIM : 08061382126103 
Jurusan : Farmasi 

 
Telah dipertahankan di hadapan Pembimbing dan Pembahas pada Seminar 

Hasil di Jurusan Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 
Universitas Sriwijaya pada tanggal 5 Maret 2025 serta telah diperbaiki, diperiksa 
dan disetujui dengan saran yang diberikan. 
 
     Inderalaya, 10 Maret 2025  
 
Pembimbing :  
1. Apt. Rennie Puspa Novita, M.Farm.Klin. 
       NIP. 198711272022032003                           (………………………………..) 
 
2. Apt. Annisa Amriani S, M.Farm. 

NIP. 1984412292023212024                         (………………………………..) 
 

Pembahas :  
1. Apt. Vitri Agustiarini, M.Farm. 

NIP. 199308162019032025                           (………………………………..) 
 

2. Apt. Viva Starlista, M.Pharm.Sci. 
       NIP. 199504272022032013                          (………………………………..) 
 
 

      Mengetahui,  
               Ketua Jurusan Farmasi  

        Fakultas MIPA UNSRI 
  

 
 
 
 

               Prof. Dr. Miksusanti, M.Si 
NIP. 196807231994032003 

 



 

 

 

iii  

 

HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI  
 
Judul Makalah Hasil : Kajian Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien      

Congestive Heart Failure (CHF) Di RSI Siti Khadijah 
Palembang   

Nama Mahasiswa : Dhea Firda Syamanda  

NIM : 08061382126103 

Jurusan : Farmasi 

        Telah dipertahankan dihadapan Panitia Sidang Ujian Skripsi di Jurusan 

Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Sriwijaya 

pada tanggal 14 Maret 2025 serta telah diperbaiki, diperiksa dan disetujui sesuai 

dengan  masukan panitia sidang skripsi. 

Inderalaya, 14 Maret 2025 

 

Pembimbing :  

1. Apt. Rennie Puspa Novita, M.Farm.Klin.  

       NIP. 198711272022032003                           (………………………………..) 

Anggota : 

1. Apt. Annisa Amriani S, M.Farm.  

NIP. 198412292023212024                            (………………………………..) 

2. Apt. Vitri Agustiarini, M.Farm 

     NIP. 199308162019032025                           (………………………………..) 

3. Apt. Viva Starlista, M.Pharm.Sci. 

NIP. 199504272022032013                           (………………………………..) 

  

Mengetahui, 
Ketua Jurusan Farmasi 
Fakultas MIPA UNSRI 
 
 

 
Prof. Dr. Miksusanti, M.Si 

NIP. 196807231994032003 



 

 

 

iv  

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Mahasiswa : Dhea Firda Syamanda  

NIM : 08061382126103 

Fakultas/Jurusan : MIPA/Farmasi 

 

Menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri dan karya ilmiah ini 

belum pernah diajukan sebagai pemenuhan persyaratan untuk memperoleh gelar 

kesarjanaan strata satu (S1) dari Universitas Sriwijaya maupun perguruan tinggi 

lain. Semua informasi yang dimuat dalam skripsi ini berasal dari penulis lain baik 

yang dipublikasikan atau tidak telah diberikan penghargaan dengan mengutip 

nama sumber penulis secara benar. Semua isi dari skripsi ini sepenuhnya menjadi 

tanggung jawab saya sebagai penulis. 

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

Inderalaya, 16  Maret 2025  

Penulis  

 

Dhea Firda Syamanda 

NIM 08061382126103 

 

 

 
 



 

 

 

v  

 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK 
KEPENTINGAN AKADEMIS 

 
Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Dhea Firda Syamanda 

NIM   : 08061382126103 

Fakultas/ Jurusan : MIPA/Farmasi 

Jenis Karya  : Skripsi 

 
Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan 

kepada Universitas Sriwijaya ”hak bebas royalti non-eksklusif” non-exclusively 

royalty-free right) atas karya ilmiah saya yang berjudul ”Kajian Drug Related 

Problems (DRPs) Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di RSI Siti Khadijah 

Palembang” beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan ada bebas royalti 

non-eksklusif ini, Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, mengalih 

media/memformat, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, 

dan mempublikasikan tugas akhir atau skripsi saya selama tetap mencantumkan 

nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. 

   

  Inderalaya, 16  Maret 2025  

Penulis  

 
       Dhea Firda Syamanda 
       08061382126103 
 
 
 
 



 

 

 

vi  

 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO  

 
 

 
(Dengan menyebut nama Allah yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang) 

Alhamdulillahi Rabbil Aalamin, sujud serta syukur kepada Allah SWT. Terimakasih atas 
karunia-Mu yang telah memberikan kemudahan dan kelancaran sehingga skripsi ini dapat 

diselesaikan dengan baik dan tepat waktu. 

 
Skripsi ini saya persembahkan kepada Allah SWT, Nabi Muhammad SAW, Papa, Mama, 

Saudara. Keluarga Besar, Pembimbing, Sahabat, Almamater kebanggaan serta semua 
orang yang selalu mendukung dan memberikan semangat kepada penulis 

 
ریخلاب ممت بر ،رسعت لاو رسی مھللا  

“ Ya allah, permudahkanlah urusanku dan janganlah persulit. Tuhanku, sempurnakanlah 
urusanku dengan kebaikan” 

(HR. Bukhari) 
 
 

نَیمِلِاَّظلا نَمِ تُنْكُ يِّنإِ كََناحَبْسُ تَنَْأ َّلاإَِ ھَلإِ الَ  
“ Tidak ada Tuhan selain Engkau, Maha Suci Engkau, sesungguhnya aku termasuk orang – orang 

yang zalim”  
(QS. Al – Anbiya : 87)  

 
 

 اھعسو لاإ اسفن ဃ فلكی لا
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 

(QS. Al – Baqarah : 286) 
 
 

Motto  
“ Live the life you love, love the life you live”  

(Hiduplah dengan cara yang kamu cintai, cintai cara hidupmu) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

vii  

 
 
 

KATA PENGANTAR 

Segala puji dan syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa. Tuhan Semesta 

Alam yang telah melimpahkan rahmat, berkat, dan hidayah-Nya sehingga penulis 

dapat menyelesaikan penelitian dan penyusunan skripsi yang berjudul “Kajian 

Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) 

di RSI Siti Khadijah Palembang”. Penyusunan skripsi ini dilakukan untuk 

memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Farmasi (S.Farm) pada 

Jurusan Farmasi, Fakultas Matetamika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas 

Sriwijaya. 

Penulis menyadari dalam penelitian dan penyusunan skripsi ini tentu tidak 

lepas dari bantuan, bimbingan, serta dukungan dari berbagai pihak. Oleh sebab itu, 

pada kesempatan ini dengan segala kerendahan hati penulis menyampaikan 

terimakasih sebesar-besarnya kepada: 

1. Allah SWT yang telah memberikan rahmat, dan karunia- Nya kepada 

penulis sehingga penulis dapat bertahan dan menyelesaikan skripsi ini. 

2. Kedua orangtua penulis Papa Gustiawan, S.H dan Mama Ega Wulandari 

HN, A.Md. Terimakasih atas segala doa, pengorbanan, dukungan baik 

secara moril maupun secara materil yang tidak ternilai harganya demi 

kelancaran dan keberhasilan penulis dalam segala hal, serta kasih sayang 

yang tiada henti diberikan kepada penulis  

3. Saudara kandungku  M. Daffi Framanda yang telah memberi dukungan dan 

semangat, semoga kita selalu bisa tumbuh bersama menjadi kebanggan 

orangtua. 

4. Diri saya sendiri Dhea Firda Syamanda yang telah berjuang untuk 

menyelesaikan apa yang telah dimulai. Mampu mengendalikan diri dari 

berbagai tekanan diluar keadaan dan tak pernah memutuskan menyerah 

sesulit apapun proses penyusunan skripsi ini dengan menyelesaikan sebaik 

dan semaksimal mungkin. Sulit bisa bertahan sampai detik ini, terimakasih 



 

 

 

viii  

untuk tetap hidup dan merayakan dirimu sendiri, walaupun sering kali putus 

ada atas apa yang sedang diusahakan.  

5. Kepada Dr. dr. H. Heriyadi Manan, Sp.OG, Subsp.FER, MARS selaku 

paman penulis yang telah mendukung, membantu, mendorong dalam segi 

moril maupun materil penulis untuk menjadi apoteker pertama di keluarga.  

6. Dosen pembimbing tersayang yang penuh kesabaran Ibu Rennie Puspa 

Novita, M.Farm.Klin., Apt., dan Ibu Annisa Amriani S, M.Farm. Apt., 

yang telah bersedia meluangkan waktu dalam membimbing, mendidik, 

memberikan ilmu, masukan, dukungan, saran dan arahan kepada penulis, 

serta semangat dan motivasi kepada penulis sehingga bisa menjalani proses 

ini dengan lebih terarah dan penuh keyakinan. Saya sangat bersyukur telah 

melalui perjalanan ini dengan pendampingan dari ibu hingga akhirnya 

mencapai titik akhir sebagai seorang Sarjana Farmasi. 

7. Dosen Penguji terbaik Ibu Vitri Agustiarini, M.Farm. Apt., dan Ibu Viva 

Starlista, M.Farm.Sci., Apt., terimakasih atas bimbingan, ilmu, dan 

wawasan yang begitu berharga. Kehadiran dan arahan ibu selama proses ini 

menjadi bagian penting dalam perjalanan skripsi saya. 

8. Seluruh dosen Jurusan Farmasi, yang tidak dapat penulis sebut satu persatu, 

yang telah memberikan ilmu pengetahuan, wawasan, dan bantuan yang 

telah diberikan selama penulis menjalani perkuliahan. 

9. Seluruh staff administrasi (Kak Ria dan Kak Erwin) dan analisis 

laboratorium (Kak Tawan dan Kak Fitri) Jurusan Farmasi FMIPA 

Universitas Sriwijaya yang telah banyak memberikan bantuan sehingga 

penulis bisa menyelesaikan perkuliahan tanpa hambatan. 

10. Seluruh pihak RSI Siti Khadijah palembang (tante zulaiha, tante pia, tante 

triana rekam medis beserta staff RS lainnya yang sudah mau mengarahkan 

dan mengajarkan ilmu serta pengalaman baru kepada penulis dengan Ikhlas 

selama masa penelitian dan responden yang telah berkenan menjadi sampel 

penelitian pada skripsi ini, sehingga penelitian ini dapat berjalan dengan 

lancar. 



 

 

 

ix  

11. Keluarga besar penulis nenek, uwak, oom, tante. Ayuk sepupuku yuk pera, 

farah, nira, vivin, raras, keponakan – keponakan yang lucu yayayo, alesha 

dan lain- lain yang sudah  menjadi penyamangat dan motivasi penulis untuk 

mendorong menjadi sarjana. 

12. Sahabat tercinta sedari SMP penulis yang selalu direpotkan atas semua hal 

Atikah Nazihah, Afifa Tara, Tarisa Putri,  Sitti Nuriska, Sajida Nurhaliza 

terimakasih telah menemani penulis dalam keadaan sulit dan senang, 

memberikan dukungan serta motivasi, sehingga penulis dapat 

menyelesaikan skripsi dengan baik. 

13. Sahabat perkuliahanku tersayang Yessi Tiara Putri partner PP sejak awal 

perkuliahan melewati suka duka setiap hari war damri dan kaleng , Dura 

Amira pendengar setiap keluh kesah penulis setiap harinya, Della Nur , 

Nirina Zachra, Sarah Yasmin, Silva Rahmalia yang menemani keseharian 

penulis terima kasih atas dukungan, bantuan serta semangat semoga kita 

sukses selalu menggapai cita – cita kita.   

14. Della Nur Indria partner penulis mengerjakan skripsi setiap hari di memory 

yang telah menjadi pendengar setia, keluh kesah, penyemangat serta 

dukungan terima kasih atas segala kebersamaan dan dukungan. Semoga kita 

sukses selalu menyertai di setiap langkah ke depan. 

15. Seseorang yang pernah membersamai penulis, terimakasih untuk patah hati 

yang diberikan pada saat proses penyusunan penelitian skripsi dan telah 

menjadikan motivasi bagi penulis untuk membuktikan saya bisa menjadi 

pribadi yang jauh lebih baik. Terima kasih telah menjadi bagian yang 

menyenangkan dan menyakitkan dari proses pendewasaan penulis.  

16. Sahabat sedari bangku SD Masayu Nabila walaupun kita jarang berjumpa 

terima kasih selalu ada. Bestie SMA ku Baba, Pira yang sudah direpotkan 

disaat pembuatan skripsi geng asoka dan lain – lain terima kasih atas 

dukungan dan motivasi untuk penulis.  

17. Sobat yang menemani keseharian penulis yang tidak bisa disebutkan nama 

nya satu persatu, terima kasih telah mendengar keluh kesah penulis dan 



 

 

 

x  

memberi semangat dan motivasinya setiap harinya sehingga penulis bisa 

menyelesaikan skripsi. 

18. Kakak tingkat dan teman- teman bidang klinis yang tidak dapat penulis 

sebutkan satu per satu atas bantuan dan masukannya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan skripsi. 

19. Teman seperjuangan Farmasi Angkatan 2021 (Abhipraya 21) terimakasih 

atas kebersamaan dan pengalaman yang dilewati selama kurang lebih 4 

tahun ini 

 
 
 

Penulis sangat berterimakasih dan bersyukur atas segala hal bantuan, 

dukungan, dan motivasi yang diberikan dari berbagai pihak yang telah membantu 

penulis selama penyusunan skripsi. Semoga Allah Subhanallahu wa Ta’ala 

membalas dengan berlipat ganda segala kebaikan yang telah diberikan dan 

mengabulkan doa baik yang dipanjatkan.  

 
 
 
 

 
       Inderalaya, 16  Maret 2025 
                  Penulis 

 
 
       Dhea Firda Syamanda 
       08061382126103 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

xi  

 
 
 
 
 
 

 
STUDY OF DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) IN PATIENTS WITH 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) AT RSI SITI KHADIJAH 
PALEMBANG 

 
Dhea Firda Syamanda 

08061382126103 
 
 

ABSTRACT  
 
Congestive Heart Failure (CHF) is a progressive clinical condition that causes the 
inability of the heart to pump blood optimally, resulting in impaired perfusion of 
vital organs. The main therapeutic regimens used in CHF patients include diuretics, 
ACE inhibitors/ARNI beta-blockers, antiplatelets. CHF patients often undergo 
polypharmacy therapy which increases the risk of Drug Related Problems (DRPs) 
that can potentially hinder the achievement of optimal therapeutic outcomes. The 
purpose of this study was to identify the types of DRPs that occurred in hospitalized 
CHF patients at RSI Siti Khadijah Palembang. This study used a prospective 
descriptive design with cross sectional. Data were collected through direct 
observation and review of medical records of CHF patients from December 2024 
to January 2025. DRPs were classified using Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE). Data analysis was done quantitatively and presented as a percentage. The 
results showed that Drug Related Problems (DRPs) that occurred in Congestive 
Heart Failure patients were drug interactions (20%) and polypharmacy (63.9%).  
DRPs in the form of drug interactions and polypharmacy in CHF patients at RSI 
Siti Khadijah Palembang.  
 
Keywords: : Congestive Heart Failure, Drug Related Problems, Identification  
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KAJIAN DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) PADA PASIEN 
CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) DI RSI SITI KHADIJAH 

PALEMBANG   
 

Dhea Firda Syamanda  
08061382126103 

 

ABSTRAK  
 
 
Congestive Heart Failure (CHF) berupa kondisi klinis progresif yang 
menyebabkan ketidakmampuan jantung memompa darah secara optimal, 
mengakibatkan gangguan perfusi organ vital. Regimen terapi utama yang 
digunakan pada pasien CHF mencakup diuretik, ACE inhibitor/ARNI beta-blocker, 
antiplatelet. Pasien CHF sering kali menjalani terapi polifarmasi yang 
meningkatkan risiko terjadinya Drug Related Problems (DRPs) yang berpotensi 
menghambat pencapaian hasil terapi yang optimal. Tujuan penelitian ini 
mengidentifikasi jenis DRPs yang terjadi pada pasien CHF rawat inap di RSI Siti 
Khadijah Palembang. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif prospektif 
dengan cross sectional. Data dikumpulkan melalui observasi langsung dan 
peninjauan rekam medik pasien CHF periode Desember 2024 hingga Januari 2025. 
DRPs diklasifikasikan menggunakan Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE). Analisis data dilakukan secara kuantitatif dan disajikan dalam bentuk 
persentase. Hasil dari penelitian menunjukkan Drug Related Problem (DRPs) yang 
terjadi pada pasien Congestive Heart Failure adalah interaksi obat (20%) dan 
polifarmasi (63,9%).  DRP berupa interaksi obat dan polifarmasi pada pasien CHF 
di RSI Siti Khadijah Palembang.  
 
Kata Kunci : Congestive Heart Failure, Drug Related Problems, Identifikasi   
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

      Gagal jantung kongestif atau Congestive Heart Failure (CHF) 

merupakan kondisi klinis progresif yang disebabkan oleh ketidakmampuan 

jantung dalam memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme 

tubuh. Pasien yang mengalami gagal jantung kongestif  biasanya memiliki 

tanda dan gejala  sesak  napas  yang  spesifik  ketika  beristirahat  atau  aktivitas,  

tubuh  terasa  lemah,  tidak bertenaga,  retensi  air  seperti  kongestif  paru,  

edema  tungkai,  dan  terjadinya  abnormalitas  dari struktur dan fungsi jantung 

(Minarti, 2018).  

  World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 menyebutkan 

bahwa 17,5 juta orang meninggal karena penyakit kardiovaskuler. Prevalensi 

penyakit Congestive Heart Failure (CHF) meningkat baik di negara maju 

maupun negara berkembang menurut data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 

2013, prevalensi penyakit gagal jantung berdasarkan diagnosis dokter sebesar 

0,13% atau sekitar 229.696 orang. Angka tersebut meningkat pada tahun 2018 

menjadi 1,5% atau sekitar 1.017.290 orang. Peningkatan prevalensi penyakit 

gagal jantung juga terjadi di provinsi Sumatera Selatan dari 0,07% atau 2 

sekitar 3.836 orang di tahun 2013 menjadi 1,2% atau sekitar 33.566 orang 

(Syafriati dkk., 2022). 
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 Terapi CHF akan mendapatkan obat lebih dari lima (polifarmasi). 

Semakin banyak terapi obat yang digunakan (polifarmasi) akan menimbulkan 

potensi adanya Drug Related Problems (DRPs) pada proses terapinya 

(Nurfatwa dkk., 2023). Terjadinya DPRs dapat mengurangi pencapaian terapi 

yang diharapkan pada pasien. DRPs adalah peristiwa yang telah terjadi pada 

pasien, sedangkan potensial DRPs adalah suatu peristiwa yang kemungkinan 

besar akan terjadi jika apoteker tidak melakukan intervensi yang tepat untuk 

mengurangi DRPs tersebut (Kawengian dkk., 2019). Pharmaceutical Care 

Network Europe Foundation (PCNE) menyatakan DRPs didefinisikan sebagai 

suatu kejadian atau kondisi yang melibatkan terapi obat secara aktual atau 

potensial mengganggu hasil klinis kesehatan yang diinginkan. DRPs dapat 

meningkatkan frekuensi masuk rumah sakit, morbiditas, mortalitas dan 

farmakoekonomi (Suryaningsih et al., 2019).  

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Meisari, 2021) di RSUD Mardi 

Waluyo kota Blitar yang mengidentifikasi kasus DRPs pada pasien gagal 

jantung kongestif menunjukkan bahwa DRPs yang terjadi diantaranya, indikasi 

yang tidak terobati sebanyak 21 kejadian (6,16%), kejadian obat yang 

merugikan terjadi sebanyak 1 kejadian (0,29%), obat tanpa indikasi sebanyak 

5 kejadian (1,47%), interaksi obat sebanyak 309 kejadian (90,62%), dosis 

terlalu tinggi sebanyak 3 kejadian (0,88%) dan durasi terapi terlalu pendek 

sebanyak 1 kejadian (0,29%).  
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  Penelitian lainnya yang dilakukan di RSUP DR. Djamil Padang yang 

mengidentifikasi kasus DRPs pada pasien gagal jantung kongestif  menunjukan 

bahwa DRPs diperoleh kasil yakni indikasi tidak tepat obat sebanyak 26,41%, 

adanya terapi obat tanpa indikasi medis sebanyak 16,58%, ketidaktepatan 

pemilihan obat sebanyak 3,77%, kelebihan dosis obat sebanyak 37,73%, 

kekurangan dosis sebanyak 16,98%, interaksi obat sebanyak 50,94%, reaksi 

efek samping obat sebanyak 45,28%, ketidakpatuhan pasien sebesar 3,77%.  

Prevelansi DRPs yang sering terjadi pada pasien gagal jantung kongestif di 

bangsal intern RSUP DR. Djamil Padang berupa kelebihan dosis sebesar 

60,37% (Rosmiati, 2018). 

  Berdasarkan penelitian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelian mengenai identifikasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien 

Congestive Heart Failure (CHF) di RSI Siti Khadijah Palembang. Penelitian 

ini bertujuan agar terjadinya DRPs dapat dihindari atau di minimalisir dan 

terapi dapat dicapai.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti dapat merumuskan  

1. Bagaimana terapi pasien CHF yang menjalani rawat inap di RSI 

Khadijah Palembang?  

2. Apakah jenis DRPs yang terjadi pada pasien CHF yang menjalani rawat 

inap di RSI Siti Khadijah Palembang?  
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1.3  Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah di atas tujuan penelitian ini yaitu 

1.   Mengidentifikasi jenis  terapi pasien CHF yang menjalani rawat inap di 

RSI Khadijah Palembang. 

2.   Mengidentifikasi jenis DRPs yang terjadi pada pasien CHF yang 

menjalani rawat inap di RSI Siti Khadijah Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Menjadi masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam meningkatkan 

pengobatan pada pasien CHF sehingga DRPs yang terjadi dapat 

diminimalisir.  

2. Bagi dunia pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan serta memberikan kontribusi dalam 

pengayaan materi ilmu kefarmasian, khususnya dalam bidang farmasi 

klinis. 

3. Bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan rujukan 

dan bahan perbandingan serta sebagai dasar penelitan selanjutnya 

dengan topik CHF untuk  memperoleh hasil yang lebih baik.  
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