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INTISARI

Ruth Eva Betrianal, Risma Sakti Pambudi?, Khotimatul Khusna®
123 Universitas Sahid Surakarta
1Rutheva86@gmail.com
2rismasaktip@gmail.com
3khotimatul.usahid@gmail.com

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler dan
penyakit ginjal dengan prevalensi yang semakin meningkat setiap tahun. Obat-
obatan dalam jangka waktu lama dan menggunakan kombinasi obat (polifarmasi)
sehingga beresiko terjadinya Drug Related Problems (DRPs). DRPs merupakan
kejadian atau kondisi terkait dengan terapi obat secara nyata atau potensial
mengganggu hasil Klinis kesehatan yang diinginkan. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui Identifikasi Drug Related Problems yang terjadi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal kronik di instalasi rawat inap RSUD Raja Ahmad
Tabib Kepulauan Riau. Metode penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian
non eksperimental, bersifat deskriptif dan retrospektif. Jumlah sampel sebanyak 60
yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel yang digunakan adalah data dari catatan
rekam medik pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik periode Januari s/d
Desember 2022. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa yang mengalami
DRPs sebanyak 45 pasien (75%), dengan jumlah potensi DRPs indikasi tanpa
terapi sebanyak 5 pasien (8,33%) dan Interaksi obat sebanyak 40 pasien (66,67%).

Kata kunci: Drug Related Problems, Hipertensi, Gagal Ginjal Kronik
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ABSTRACT

Ruth Eva Betrianal, Risma Sakti Pambudi?, Khotimatul Khusna®
123Universitas Sahid Surakarta
1Rutheva86@gmail.com
2rismasaktip@gmail.com
3khotimatul.usahid@gmail.com

Hypertension is one of the risk factors for cardiovascular disease and kidney
disease with an increasing prevalence every year. Long-term drugs and using a
combination of drugs (polypharmacy) cause a risk of Drug Related Problems
(DRPs). DRPs are conditions related to drug therapy that actually or potentially
interfere with the desired clinical health outcomes. The study aims to determine
the Identification of Drug Related Problems in hypertensive patients with chronic
kidney failure in the inpatient installation of the Raja Ahmad Tabib General
Hospital in Riau Islands. The research method used non-experimental,
descriptive and retrospective. The number of samples was 60 who met the
inclusion criteria. The sample used data from medical records of hypertensive
patients with chronic kidney failure for the period January to December 2022.
Based on the results, it is found that 45 patients (75%) experienced DRPs, with
the number of potential DRPs indications without therapy in as many as 5 patients

(8.33%) and Drug interactions as many as 40 patients (66,67%).

Keywords: Drug Related Problems, Hypertension, Chronic Kidney Failure
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