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ABSTRACT 

 

 

Coronary Artery Disease (CAD) is a condition when obstacles occur in the 

coronary arteries and cause the blood flow that carries the oxygen to heart being 

disrupted and the heart experiencing problems. CAD is the highest cause of death 

in the world and sufferers are dominated from the elderly or commonly called 

geriatrics (≥ 60 years). Geriatrics and CAD tend to have concomitant diseases so 

the drugs consumed will also increase. The more drugs consumed, the higher the 

likelihood of Drug Related Problems (DRPs). This study aims to determine the 

incidence of DRPs in geriatric patients with CAD in RSI Siti Khadijah Palembang 

inpatient installation in 2020. The study used descriptive methods by retrospective 

data collection through patient medical record data. Out of a total population of 75 

patients, 37 patients were obtained as samples that met the inclusion criteria. The 

results of the study conducted that the characteristics of patients based on gender 

there are men 59,5% and women 40.5%. While based on the most common 

disease suffered is CHF (20,31%) and HHD (15,62%). In the drug use profile, the 

group of 6-10 drugs that have the highest percentage is 62,2% and the most 

widely used group of CAD drugs is the antiplatelet group (16,2%). DRPs 

evaluation results were known that there were drugs without indication 0,3%, 

indications without drugs 0,3%, drug inaccuracies 0%, low doses 3,1%, high 

doses 1,8%, drug interactions 47,1%, and noncompliance 8,9%.  
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ABSTRAK 

 

 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah suatu keadaan dimana terjadinya 

hambatan di arteri koroner sehingga aliran darah yang membawa suplai oksigen 

ke jantung terganggu dan jantung mengalami masalah. PJK menjadi penyebab 

kematian tertinggi di dunia dan penderitanya didominasi dari kalangan lanjut usia 

atau biasa disebut geriatri (≥ 60 tahun). Geriatri dan PJK cenderung memiliki 

komorbid dan/atau komplikasi sehingga jumlah obat-obatan yang dikonsumsi pun 

juga akan meningkat. Semakin banyak obat yang dikonsumsi, kemungkinan untuk 

terjadinya Drug Related Problems (DRPs) juga akan semakin tinggi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui kejadian DRPs pada pasien geriatri penderita PJK 

di instalasi rawat inap RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2020. Penelitian 

menggunakan metode deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif 

melalui data rekam medis pasien. Dari total populasi 75 pasien, didapatkan 37 

pasien sebagai sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian yang 

dilakukan bahwa karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin terdapat laki-laki 

59,5% dan perempuan 40,5%. Sedangkan berdasarkan komorbid dan/atau 

komplikasi yang paling banyak diderita yaitu CHF (20,31%) dan HHD (15,62%). 

Pada profil penggunaan obat, kelompok jumlah 6-10 obat yang memiliki 

persentase tertinggi yaitu 62,2% dan golongan obat PJK yang paling banyak 

digunakan adalah golongan antiplatelet (16,2%). Hasil evaluasi DRPs diketahui 

bahwa terdapat obat tanpa indikasi 0,3%, indikasi tanpa obat 0,3%, ketidaktepatan 

obat 0%, dosis rendah 3,1%, dosis tinggi 1,8%, interaksi obat 47,1%, dan 

ketidakpatuhan 8,9%. 

 

 

Kata kunci: PJK, geriatri, DRPs, rawat inap 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah suatu keadaan dimana terjadinya 

hambatan atau halangan di arteri koroner, yang disebabkan oleh penumpukan 

kolesterol, kalsium, dan substansi lain yang disebut plak. Hal tersebut dapat 

menyebabkan aliran darah terganggu, sehingga suplai darah yang membawa 

oksigen ke otot jantung akan sangat berkurang, mengakibatkan jantung tidak 

bekerja dengan normal, bahkan dapat menyebabkan henti jantung. Penyumbatan 

ini mengakibatkan pembuluh darah arteri menjadi sempit, kaku dan tidak elastis 

(Soeharto, 2004). 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) pada tahun 2019 menjadi penyebab 

kematian tertinggi di dunia. PJK menempati urutan pertama dengan persentase 

dari total kematian sebesar 16%. Di Indonesia sendiri, PJK dilaporkan menjadi 

salah satu dari tiga penyebab kematian tertinggi dengan jumlah kasus kematian 

sebanyak 95,8 per 100.000 populasi (WHO, 2020). Angka tersebut menjadi bukti 

bahwa PJK memiliki mortalitas yang tinggi, sehingga patut diwaspadai dan tidak 

boleh diremehkan pengobatannya. 

Data dari Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 berdasarkan diagnosis 

dokter menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia 

sebesar 0,5%, sedangkan di Sumatera Selatan sebesar 0,4% (Riskesdas, 2013). 

Lalu terjadi peningkatan pada riset tahun 2018 dimana prevalensi penyakit 

jantung di Indonesia sebesar 1,5%, dan di Sumatera Selatan sebesar 1,2%. 

Prevalensi tertinggi berasal dari kelompok umur 65-74 tahun, yakni 3,8%, 
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kemudian diikuti oleh kelompok umur 55-64 tahun (3,39%). Sedangkan 

kelompok umur 75 tahun ke atas sebesar 1,76% (Riskesdas, 2019). Data tersebut 

menunjukkan bahwa persentase penderita penyakit jantung terbanyak berasal dari 

kelompok umur diatas 55 tahun. 

Menurut Permenkes RI No 79 (2014), usia 60 tahun ke atas tergolong ke 

dalam kategori lanjut usia. Pasien geriatri adalah pasien lanjut usia (60 tahun ke 

atas) dengan multi penyakit, atau pasien yang memiliki gangguan akibat 

penurunan fungsi organ, psikologi, sosial, lingkungan dan ekonomi yang 

membutuhkan pelayanan kesehatan yang terpadu. Fungsi organ tubuh akan 

menurun seiring dengan bertambahnya usia sehingga geriatri akan lebih mudah 

terserang penyakit. Pasien geriatri cenderung memiliki komorbid (penyakit 

penyerta) dan komplikasi sehingga membutuhkan pengobatan polifarmasi (banyak 

obat), makin banyak obat yang dikonsumsi maka kepatuhan pasien juga dapat 

menurun terutama pada pasien geriatri. 

Taroreh dkk. (2017) melakukan penelitian terhadap pasien PJK. Hasil 

penelitiannya menunjukkan bahwa pasien PJK dengan komorbiditas mencapai 

93,43% (199 pasien dari total 213 pasien). Penyakit pada sistem peredaran darah 

menjadi komorbiditas tertinggi, yakni sebesar 31,93%. Pasien yang mengonsumsi 

hingga lebih dari 5 obat memiliki persentase sebesar 96,88% (93 pasien dari total 

96 pasien). 

Kawengian dkk. (2019) melakukan penelitian mengenai Drug Related 

Problems (DRPs) pada pasien PJK. Dari hasil penelitian ditunjukkan bahwa 

mayoritas pasien berasal dari kelompok usia geriatri (60 tahun ke atas) yakni 

sebesar 57,89%. Mayoritas pasien jantung koroner menerima 5-10 jenis obat, 
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dengan persentase sebesar 57,90%, sedangkan yang mendapat terapi lebih dari 10 

jenis obat sebanyak 39,47%. Kategori DRPs yang tertinggi ditemukan pada 

kategori dosis obat rendah (79,31%), diikuti oleh indikasi tanpa obat sebesar 

10,34%, serta obat tanpa indikasi sebesar 10,34%. 

Drug Related Problems (DRPs) dapat diartikan sebagai masalah yang 

berkaitan dengan penggunaan obat. Masalah DRPs tersebut berperan dalam 

masalah aktual ataupun potensial. Masalah aktual tersebut artinya masalah yang 

telah diderita pasien dan sebagai seorang farmasis memiliki kewajiban dalam 

mengatasinya, sedangkan masalah potensial pada DRPs artinya masalah yang 

dapat berkembang pada pasien apabila tidak berusaha untuk mencegahnya 

(Rovers et al., 2003). Menurut Cipolle et al. (2012) kategori DRPs diantaranya 

indikasi tanpa obat, obat tanpa indikasi, ketidaktepatan obat, dosis rendah, dosis 

tinggi, reaksi obat yang merugikan (interaksi obat), serta ketidakpatuhan pasien. 

Menurut Permenkes RI No 58 (2014), mengenai standar pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit, dijelaskan yaitu pelayanan kefarmasian ditujukan 

untuk mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah terkait obat. 

Tuntutan pasien dan masyarakat mengharuskan terjadinya pelebaran paradigma 

lama dimana berorientasi kepada produk (drug oriented), menjadi paradigma baru 

dimana berorientasi kepada pasien (patient oriented) dengan filosofi pelayanan 

kefarmasian (pharmaceutical care). 

Dari pemaparan diatas, dapat diketahui bahwa sangat penting mengkaji 

Drug Related Problems (DRPs) pada pasien PJK dikarenakan penyakit ini 

memiliki tingkat kematian dan komorbiditas yang cukup tinggi terutama pada 

pasien geriatri, salah satunya akibat penurunan fungsi organ tubuh, yang dimana 
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secara tidak langsung meningkatkan jenis obat yang dikonsumsi (polifarmasi). 

Banyaknya obat yang dikonsumsi juga tentunya meningkatkan kemungkinan 

terjadinya DRPs. Evaluasi DRPs penting dilakukan untuk mencapai keberhasilan 

terapi, meningkatkan kualitas hidup pasien, dan meminimalisir kesalahan 

pemberian obat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimanakah evaluasi dari tiap kategori Drug Related 

Problems (DRPs) yang meliputi indikasi tanpa obat, obat tanpa indikasi, 

ketidaktepatan obat, dosis rendah, dosis tinggi, interaksi obat, dan ketidakpatuhan 

yang potensial atau kemungkinan terjadi pada pasien geriatri penderita Penyakit 

Jantung Koroner (PJK) di instalasi rawat inap RSI Siti Khadijah Palembang tahun 

2020? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengetahui kasus dari 

tiap kategori Drug Related Problems (DRPs) yang meliputi indikasi tanpa obat, 

obat tanpa indikasi, ketidaktepatan obat, dosis rendah, dosis tinggi, interaksi obat, 

dan ketidakpatuhan yang kemungkinan terjadi pada pasien geriatri penderita 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) di instalasi rawat inap RSI Siti Khadijah 

Palembang tahun 2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi atau bahan 

pertimbangan praktisi kesehatan dalam pemilihan obat yang tepat kedepannya, 

terutama pada pasien PJK untuk meminimalisir kesalahan-kesalahan pengobatan 
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demi tercapainya keberhasilan terapi dan peningkatan kualitas hidup pasien. Hasil 

penelitian juga dapat dijadikan acuan atau sebagai penambah wawasan terkait 

kajian DRPs pada penderita PJK. 
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