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STUDY OF DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) IN PATIENTS WITH
CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) AT RSI SITI KHADIJAH
PALEMBANG

Dhea Firda Syamanda
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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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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

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).



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%).



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?



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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