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INTISARI 

Identifikasi Drug-Retaled Problems (DRPs) Pada Penatalaksanaan Pasien 

Congestive Heart Failure di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum PKU 

Muhammadiyah Bantul Yogyakarta 

 

Congestive heart failure (CHF) merupakan sindrom klinik hasil dari 

progresivitas beberapa penyakit yang dapat menurunkan fungsi jantung sehingga 

dibutuhkan terapi spesifik pada masing-masing pasien tergantung kondisi klinis 

serta penyakit yang menyertai. Farmasis di rumah sakit sebagai salah satu tenaga 

kesehatan memiliki tanggung jawab untuk memastikan kebutuhan pasien akan 

terapi obat telah terpenuhi dan meminimalisir kejadian yang tidak diharapkan 

berkaitan dengan terapi obat atau drug-related problems (DRPs).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian drug-related 

problems (DRPs) pada penalaksanaan pasien CHF di Instalasi Rawat Inap RSU 

PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta pada tahun 2013. 

Penelitian ini bersifat deskriptif non-eksperimental. Data diambil secara 

retrospektif dari 32 catatan rekam medik pasien CHF dengan metode simple 

random sampling kemudian dianalisis adanya DRPs yang potensial terjadi 

menggunakan analisis studi literatur.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa DRPs yang potensial terjadi pada 

penatalaksanaan pasien CHF di Instalasi Rawat Inap RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul Yogyakarta sebanyak 32 kejadian dari 26 kasus dengan kategori yang 

paling banyak terjadi secara berurutan yaitu interaksi obat (drug interaction) 

sebanyak 19 kejadian (59,27%), kategori salah obat/obat tidak sesuai 

(wrong/inappropriate drug) sebanyak 10 kejadian (31,35%), kategori butuh obat 

(drug needed) sebanyak 2 kejadian (6,25%) dan kategori salah dosis (wrong dose) 

sebanyak 1 kejadian (3,13%). 

 

Kata Kunci  : Congestive heart failure, drug-related problems (DRPs), farmasis, 

Rumah Sakit Umum PKU Muhamadiyah Bantul Yogyakarta 
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ABSTRACT 
 

Drug-Related Problems (DRPs) Identification in the Management of  

Inpatients with Congestive Heart Failure in Rumah Sakit Umum PKU 

Muhammadiyah Bantul Yogyakarta 

 

Congestive heart failure (CHF) is a clinical syndrome resulted from any 

disorder that contribute in reducing heart function in both diastolic and systolic 

function so it requires specific medications depend on patient clinical status and 

the comorbidities. Pharmacist as the healthcare professional has responsibility to 

ensuring patient drug-needs and also to reducing the incidence of drug related 

problems (DRPs).  

The aim of this study was to observe the incidence of drug related 

problems in the management of hospitalized patients with congestive heart failure 

in Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta in 2013. 

Data was collected retrospectively from 32 inpatient medical records by 

simple random sampling and analyzed descriptively by identifying the potential 

DRPs based on literature analysis. 

Result of study showed that potential drug related problems occurred in 26 

cases with the highest category in sequence was drug interaction with 19 

incidences (59,27%), wrong/inappropriate drug 10 incidences (31,35%), drug 

needed 2 incidences (6,25%) and wrong dose 1 incidence (3,13%). 

 

Keywords : Congestive Heart Failure, Drug Related Problems, Pharmacist, Rumah 

Sakit Umum PKU Muhamadiyah Bantul Yogyakarta 

 


