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Abstract: Congestive Heart Failure (CHF) is a chronic condition in which the heart
is unable to pump blood as it should. Comorbidities and the use of polypharmacy
drugs in the treatment of Congestive Heart Failure (CHF) are risk factors that
trigger Drug Related Problems (DRPs). The purpose of this study was to identify
and evaluate Drug Related Problems (DRPs) in Congestive Heart Failure (CHF)
patients at the inpatient ward of RSUD Dr. Soedirman Kebumen in 2022. This
research is a descriptive non-experimental study with a retrospective method.
DRPs analysis was carried out based on the type of DRPs found using the
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V9.0 reference and then compared
with the 2020 guidelines for the management of heart failure. Data obtained
from 110 patients showed there were 49 DRP events which included 26 untreated
indications (53.06%), 16 incidents of overdose (32.65%), 4 incidents of drugs
without indications (8.16%), 3 incidents of therapeutic duplication (6.12%) and 0
incidents of underdose (0%). Based on the PCNE V9.0 classification, the most
common cause of DRPs at RSUD Dr. Soedirman Kebumen in 2022 was untreated
indications. As a recommendation, it is necessary to evaluate DRPs in CHF patients
by observing potential side effects prospectively.
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Abstrak: Congestive Heart Failure (CHF) merupakan kondisi kronis ketika
jantung tidak dapat memompa darah sebagaimana mestinya. Penyakit penyerta
dan penggunaan obat polifarmasi dalam pengobatan Congestive Heart Failure
(CHF) merupakan salah satu faktor resiko yang menjadi pemicu terjadinya
Drugs Related Problems (DRPS). Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
dan mengevaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien Congestive Heart
Failure (CHF) di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022.
Penelitian ini merupakan penelitian non ekserimental secara deskriptif dengan
metode retrospektif. Analisis DRPs dilakukan berdasarkan jenis DRPs yang
ditemukan dengan menggunakan acuan Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) V9.0 kemudian dibandingkan dengan Pedoman Tatalaksana Gagal
Jantung tahun 2020. Hasil Penelitian diperoleh dari 110 pasien terdapat 49
kejadian DRPs yang meliputi gejala atau indikasi yang tidak diobati sebanyak
26 kejadian (21,14%), dosis obat terlalu tinggi sebanyak 16 kejadian (13,01%),
obat tanpa indikasi sebanyak 4 kejadian (3,25%), duplikasi dari kelompok
terapeutik atau bahan aktif yang tidak tepat sebanyak 3 kejadian (2,44%) dan
dosis terlalu rendah sebanyak 0 kejadian (0%). Berdasarkan klasifikasi PCNE
V9.0 kategori penyebab dan masalah DRPs yang paling banyak terjadi di RSUD
Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2022 yaitu gejala atau indikasi yang tidak
diobati. Rekomendasi, perlunya melakukan evaluasi mengenai DRPs pada
pasien CHF dengan mengamati potensi efek samping secara prospektif.

Kata kunci: congestive heart failure, DRPs, klasifikasi PCNE
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Pendahuluan
Congestive Heart Failure (CHF)
diidentifikasikan sebagai penyakit dengan

morbiditas serta mortalitas paling tinggi di dunia.
Congestive Heart Failure (CHF) merupakan
kondisi kronis ketika jantung tidak dapat
memompa darah sebagaimana mestinya (28).
Berdasarkan data dari Lippi & Sanchis-Gomar,
2020 prevalensi global Congestive Heart Failure
(CHF) adalah 64,34 juta kasus dan 9,91 juta kasus
kematian. Menurut Kemenkes RI, 2019 di
Indonesia penyakit Congestive Heart Failure
(CHF) menempati posisi kedua penyebab
kematian setelah stroke dengan angka kejadian
12,9%. Berdasarkan data rekam medik di RSUD
Dr. Soedirman Kebumen, Congestive Heart Failure
(CHF) termasuk dalam 10 besar penyakit pada
tahun 2021 dengan angka kejadian tertinggi yaitu
penyakit corona virus 2019 10% sedangkan
Congestive Heart Failure (CHF) 2%.

Congestive ~ Heart  Failure (CHF)
disebabkan oleh sebagian aspek antara lain umur,
jenis kelamin, kadar kolesterol, hipertensi,
merokok  serta  perilaku olahraga (9).
Berdasarkan Schwinghammer et al, 2021
Congestive Heart Failure (CHF) diakibatkan oleh
faktor umur, jenis kelamin, merokok, obesitas,
diabetes melitus, hipertensi dan dislipidemia
serta sebagian penyakit lainnya. Tanda dan gejala
klinis dari penyakit Congestive Heart Failure
(CHF) yang kerap timbul ialah nyeri dada, sesak
nafas, palpitasi serta mudah letih (25).

Menurut penelitian Rahmawati &
Mutmainah, 2021, bahwa obat yang diresepkan
pada pasien penyakit Congestive Heart Failure
(CHF) mendapatkan lebih dari 6 obat pada tiap
pasiennya. Peresepan obat lebih dari 5 obat sudah
termasuk dalam kategori polifarmasi (18).
Penggunaan obat polifarmasi dalam pengobatan
Congestive Heart Failure (CHF) merupakan salah
satu faktor resiko yang mejadi pemicu terjadinya
Drug Related Problems (DRPs) (11). Drug related
problems (DRPs) adalah masalah obat yang
berkaitan dengan obat-obat aktual (yang sedang
terjadi) atau potensial (yang akan terjadi) dan
dapat mengganggu hasil terapi (22).

Penelitian terkait Drug Related Problems
(DRPs) pada pasien Congestive Heart Failure
(CHF) banyak dilakukan di beberapa rumah sakit

di Indonesia seperti di RSUD dr. Soekardjo
Tasikmalaya, RS PKU Muhammadiyah Gamping,
RSUP Prof Dr.R.D. Kandau Manado dan RSI Siti
Khadijah Palembang [38], [39], [40]. Beberapa
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
DRPSs pada pasien CHF masih menjadi maslah
yang sering terjadi, dengan prevalensi DRPS yang
tinggi terutama pada interaksi obat, polifarmasi,
dan masalah pemilihan serta penggunaan obat.

Identifikasi masalah terkait obat (DRPs)
dalam pengobatan adalah untuk mengurangi
mortalitas, morbiditas dan biaya terapi obat dan
meningkatkan evektifitas obat (5). RSUD Dr
Soedirman merupakan rumah sakit tipe C yang
memiliki layanan medis poliklinik jantung dan
pembuluh darah serta menjadi salah satu rujukan
di daerah kabupaten kebumen yang menangani
banyak kasus, salah satunya Congestive Heart
Failure (CHF) serta jumlah sampel pasien
Congestive Heart Failure (CHF) sebanyak 150.
Namun, hingga saat ini belum ditemukan laporan
penelitian yang secara spesifik mengevaluasi
DRPs pada pasien CHF di instalasi rawat inap
RSUD Dr Soedirman Kebumen. Hal ini disebabkan
karena adanya perbedaan karakteristik pasien,
pola peresepan, dan sumber daya farmasi yang
berbeda, sehingga hasil penelitian di satu institusi
belum tentu dapat digeneralisasikan. Selain itu
belum ada data local yang spesifik mengenai
Profil DRPs, jenis interaksi obat, serta faktor-
faktor resiko DRPSs pada pasien CHF di RSUD Dr
Soedirman Kebumen.

Banyaknya kasus di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen terkait dengan Congestive Heart Failure
(CHF) dengan peresepan polifarmasi, maka akan
dilakukan penelitian tentang evaluasi Drug
Related Problems (DRPs) pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) di instalasi rawat inap RSUD
Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022.

Bahan dan Metode
Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu Pedoman Tatalaksana Gagal Jantung Tahun
2020, Drug Information Handbook (DIH) 17t
Edition, Medscape.com dan data rekam medik
pasien gagal jantung kongestif yang menjalani
rawat inap di RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Tahun 2022.
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Instrumen Pengambilan Data

Instrumen pengambian data pada penelitian
ini menggunakan Pharmaceutical Care Network
Europe Foundation (PCNE) Classsification for Drug
related Problems V.9.0. Instrumen ini telah
dilakukan validasi secara internasional dan
dirancang khusus untuk penelitian mengenai
prevalensi, insidensi, serta karakteristik praktik
farmasi klinik.

PCNE V.9.0 memisahkan secara jelas antara
masalah dengan penyebab DRPs, sehingga
memungkinakan identifkasi lebih terstrukur dan
rinci terhadap permasalahan terkait obat yang
dapat mengganggu hasil terapi pasien.

Jenis-jenis DRPs menurut PCNE V.9.0 yang
diterapkan dalam penelitian ini terbagi menjadi 3
domain yaitu

1. Domain masalah efektifitas pengobatan
terkait gejala atau indikasi yang tidak diobat
(P1.3).

2. Domain penyebab pemilihan obat terkait
tidak ada indikasi untuk obat (C1.3) dan
Duplikasi dari kelompok terapetik yang tidak
tepat (C1.5)

3. Domain penyebab pemilihan dosis terkait
dosis obat terlalu rendah (C3.1) dan dosis
obat terlalu tinggi (C3.2).

Penelitian ini mengklasifikasikan setiap
kejadian DRPs pada pasien CHF berdasarkan
domain masalah terkait efektifitas pengobatan
dan domain penyebab terkait pemilihan obat dan
pemilihan dosis.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional. Pengumpulan data dilakukan
secara retrospektif, yaitu dengan mencatat rekam
medik pasien dengan diagnosis utama Congestive
Heart Failure (CHF) dengan atau tanpa komorbid
atau komplikasi di rawat inap RSUD Dr.
Soedirman Kebumen periode Januari - Desember
2022.

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei
2023 sampai Juni 2023. Penelitian ini
sebelumnya dilakukan uji permohonan kelayakan
etik penelitian ke Komisi Etik Universitas

Muhammadiyah Gombong yang telah disetujui
dengan Nomor 163.6/11.3.AU/F/KEPK/V1/2023.

Teknik pengambilan sampel dilakukan
menggunakan metode total sampling, yaitu
dengan mengambil data seluruh pasien rawat
inap yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi meliputi :

1. Data rekam medis Congestive Heart Failure
(CHF) dengan atau tanpa komplikasi.

2. Rekam medis pasien dengan usia > 50 tahun
dengan diganosa penyakit Congestive Heart
Failure (CHF).

3. Data rekam medis pasien lengkap meliputi
nomor Rekam medik, jenis kelamin, diagnosis,
usia, riwayat penyakit dahulu, Riwayat profil
pengobatan.

Untuk kriteria meliputi :
1. Pasien dengan data rekam medis tidak lengkap

2. Pasien Congestive Heart Failure (CHF) yang
meninggal dalam perawatan di Inslatasi rawat
inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun
2022

Kemudian data yang diperoleh dilakukan
analisis dengan metode deskriptif dan
dipaparkan dalm bentuk presentase kejadian
Drug Related Problems (DRPs) yang terdiri dari
kategori efektifitas pengobatan, pemilihan obat
dan pemilihan dosis.

Hasil dan Diskusi

Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF) di intalasi rawat
inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen didapatkan
sampel sebanyak 110 kasus yang telah memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang disajikan tabel
karakteritik pasien.

Karakteristik Pasien Congestive Heart Failure
(CHF) di RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Karakteristik jenis kelamin pasien Congestive
Heart Failure (CHF) dapat dilihat pada Tabel 1.
Hasil penelitian menunjukkan dari 110 kasus
yang diambil pasien berjenis kelamin perempuan
sebanyak 58 pasien (52,73%) dan laki-laki
sebanyak 52 pasien (47,27 %).
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Congestive Heart Failure (CHF)

Karakteristik Kategori (n) (%)
Laki-laki 52 47,27
Jenis Kelamin Perempuan 58 52,73
Total 110 100
46-55 14 12,73
56-65 44 40,00
Usia
> 65 52 47,27
Total 110 100

Hasil tersebut menunjukkan bahwa kasus
Congestive Heart Failure (CHF) yang terjadi di
RSUD Dr. Soedirman Kebumen di instalasi rawat
inap pada tahun 2022 lebih banyak berjenis
kelmin perempuan. Data tersebut sesuai dengan
penelitian (35) dimana didapatkan bahwa
penyakit Congestive Heart Failure (CHF) lebih
banyak terjadi pada perempuan dengan
presentase 56,7%. Perempuan lebih banyak
menderita Congestive Heart Failure (CHF)
disebabkan karena sebagian besar perempuan
umumnya mengalami menopause dan kadar
estrogen akan berkurang atau hilang yang akan
menyebabkan peningkatan kadar trigliserida dan
penurunan lemak total, sehingga perempuan
menopause lebih beresiko terkena penyakit
jantung daripada laki-laki (35).

Berdasarkan Tabel 1, rentang usia
ditetapkan berdasarkan Dinas Kesehatan, yaitu
lansia awal, masa lansia akhir dan masa manula.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien
Congestive Heart Failure (CHF) pada kelompok
usia > 65 tahun merupakan kelompok usia
terbanyak yaitu sebanyak 52 pasien (47,27%).
Hasil penelitian selaras dengan penelitian (19)
yang menunjukkan bahwa kejadian gagal jantung
kongestif paling banyak terjadi pada usia = 65
tahun. Kejadian gagal jantung paling banyak
terjadi pada pasien dengan usia = 60 tahun,
karena seiring dengan bertambahnya usia (29).
Usia merupakan faktor resiko utama terhadap
penyakit jantung dan penyakit kronis lainnya
termasuk gagal jantung. Pertambahan umur
dikarakteristikan dengan disfungsi progresif dari

organ tubuh dan berefek pada kemampuan
mempertahankan homeostastasis (21).

Karakteristik Riwayat Penyakit/ Komorbid
Pasien Congestive Heart Failure (CHF)

Komorbid pasien Congestive Heart Failure
(CHF) dapat dilihat pada Tabel 2. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 110 pasien yang
memiliki riwayat penyakit yaitu 112 pasien. Atrial
Fibrilation merupakan riwayat penyakit yang
paling banyak di diderita oleh pasien Congestive
Heart Failure (CHF) di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen Tahun 2022 yaitu sebanyak 26 pasien
(11,98%). Selain itu mayoritsa komorbiditas
pasien Congestive Heart Failure (CHF) yaitu
Hipertensi sebanyak 23 pasien (12,04%).

Diabetes Melitus sebanyak 17 pasien
(8,90%), aterosklerosis sebanyak 10 pasien
(5,24%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Marwati, 2018 dimana penyakit
penyerta yang paling banyak dialami pasien yaitu
Ischemic Heart Disease sejumlah 37 pasien
(27,41%), Atrial Fibrilasi sejumlah 30 pasien
(22,22%) dan hipertensi sejumlah 14 paien
(10,37%), sedangkan penelitian Indah
Istinengsih, 2021 dengan komorbid terbanyak
yaitu hipertensi dengan jumlah 26 pasien
(9,25%), Diabetes Melitus sebanyak 23 pasien
(8,19%) dan Atrial Fibrilasi sebanyak 18 pasien
(6,41%).

Banyaknya pasien dengan komorbid
tersebut didasari bahwa banyak kondisi atau
penyakit penyerta yang terkait dengan
kecenderungan lebih tinggi untuk penyakit
jantung struktural, yaitu hipertensi, diabetes

Dewi et al “Evaluasi Drug Related Problems (DRPs)..................

”

132



Jurnal Farmasi Indonesia: Volume 17 Nomor 1 (2025)
https://doi.org/10.35617/jfionline.v17i1.208

Tabel 2. Karakteristik riwayat penyakit /komorbid pasien Congestive Heart Failure (CHF).

No Jenis Penyakit (n) (%)

Penyakit Kardiovaskuler

Hipertensi 23 10,60
Aterosklerosis 10 4,61

1 Atrial Fibrilation 26 11,98
Pneumonia 14 6,45
Iskemik Heart Disease 8 3,69
Penyakit Renal

2 Gagal ginjal 6 2,76
Penyakit Hepar

3 Hepatitis 2 0,92
Penyakit Endokrin

* Diabetes Melitus 17 7,83
Penyakit Saluran Pernapasan

> PPOK 8 3,69
Penyakit Saluran Pencernaan

6 Abdominal Pain 1 0,46
GERD 9 4,15
Penyakit Infeksi

7 Unspecified infection 2 0,92
TBC 3 1,38
Penyakit Neurologi

8 Parkinson 1 0,46
Vertigo 1 0,46
Penyakit Psikiatri

? Schizophrenia 1 0,46
Penyakit Imunologi

10 Lupus 1 0,46
Lain-lain
Anemia 4 1,84
Thrombocitopenia 2 0,92

1 Dermatitis 6 2,76
Gangguan Metabolik 2 0,92
Hiperurisemia (Gout) 1 0,46
Tidak Ada

12
Tidak Ada komorbid 8 3,69
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melitus dan penyakit aterosklerosis (29).
Hipertensi dan Diabetes melitus adalah faktor
resiko terjadinya gagal jantung. Hipertensi dan
diabetes melitus menyebabkan hipertrofi
ventrikel yang selanjutnya akan menimbulkan
kerusakan sekunder pada ventrikel dan terjadi
dekompenasi jantung (disfungsi sitolik) yang
menyebabkan gagal jantung. Hipertensi tidak
terkontrol juga bertindak sebagai penyakit
penyerta pada gagal jantung dengan etiologi lain.
Baik hipertensi sistolik maupun diastolik sering
timbul pada lebih dari separuh orang berusia
lebih dari 65 tahun (7).

Atrial Fibrilasi merupakan aritmia yang
berpengaruh terhadap 10-30% pada pasien gagal
jantung. Tingginya angka kejadian Atrial Fibrilasi
pada gagal jantung dikarenakan masing-masing
dari dua penyakit ini memiliki predisposisi satu
sama lain. Adanya Atrial Fibrilasi dalam gagal
jantung dapat menimbulkan efek yang merugikan
seperti peningkatan resiko tromboemboli
sekunder di atrium, menurunnya curah jantung
karena penurunan Kkerja atrium terhadap
pengisian ventrikel sehingga jantung akan
membesar (17).

Karakteristik Profil Pengobatan Pasien
Congestive Heart Failure (CHF)

Berdasarkan tabel 3 obat gagal jantung yang
paling banyak digunakan pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) adalah golongan diuretik
yaitu furosemid sebanyak 98 pasien (35,38%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang
dilakukan oleh Nurjanah, 2018 yaitu obat gagal
jantung kongestif yang paling banyak digunakan
pasien yaitu furosemide sebanyak 34 pasien
(97,14%) dan pada penelitian Marwati, 2018 obat
gagal jantung yang paling banyak diresepkan
ialah furosemide yaitu kepada 125 pasien
(29,89%). Pada golongan diuretik penggunaan
furosemide untuk mengurangi udema pada
pasien gagal jantung (17). Berdasarkan PERKI,
2020, diuretik direkomendasikan pada pasien
gagal jantung dengan tanda klinis atau gejala
seperti edema perifer dan sesak napas. Tujuan
dari pemberian diuretik adalah untuk mencapai
status euvolemia dengan dosis yang serendah
mungkin, yaitu harus diatur sesuai kebutuhan
pasien, untuk menghindari dehidrasi atau retensi
(24)

Tabel 3. Karakteristik Profil Pengobatan Pasien Congestive Heart Failure (CHF)

Golongan Obat Nama Obat (n) (%)
Furosemid 98 35,38
Diuretik
Hidroklorotiazid 3 1,08
Antagonis Spironolacton 61 22,02
Aldosteron
Candesartan 23 8,30
ARB Irbesartan 7 0,53
Telmisartan 1 0,36
Bisoprolol 46 16,61
Beta Blocker
Propanolol 1 0,36
ACE Inhibitor Captopril 2 0,72
Digitalis Digoxin 33 11,91
Nitrogliserin 2 0,72
Nitrat

20 7,22
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Kejadian DRPs Pasien Congestive Heart
Failure (CHF)

Kategori DRP berdasarkan Efektifitas Pengobatan
1) Gejala atau indikasi yang tidak diobati

Indikasi tanpa obat merupakan kondisi medis
yang membutuhkan terapi obat tetapi pasien
tidak mendapatkan obat untuk kondisi tersebut
(30). Berdasarkan Tabel 4, terdapat 26 kejadian
(53,06%) yang mempunyai gejala atau indikasi
yang tidak diobati. Presentase kejadian gejala
atau indikasi yang tidak diobati paling tinggi
terjadi pada 9 pasien (34,62 %) yang mengalami
hiperglikemia (gula darah >140 mg/dL) tetapi
tidak mendapatkan antihiperglikemia.

Hal ini selaras dengan penelitian Syafrida,
2018 dimana terdapat 3 kejadian (9,3%) indikasi
tanpa obat pada pasien CHF yang mengalami
hiperglikemia tetapi pasien tidak mendapatkan
terapi antihiperlipidemia. Diabetes melitus
merupakan penyakit penyerta yang sangat sering
terjadi pada gagal jantung dan berhubungan
dengan perburukan prognosis serta status
fungsional (24). Diabetes melitus disebabkan
karena kekurangan hormone insulin yang
berfungsi mengontrol penyebaran gula (glukosa)
ke sel- sel seluruh tubuh melalui aliran darah
(31).

Data pada Tabel 5 juga terdapat 3 kasus
(11,54%) indikasi tanpa obat, dimana kadar SGOT
SGOT (>37 u/L) dan SGPT (> 42) tetapi tidak
mendapatkan terapi hepatoprotektor.
Berdasarkan penelitian Indah Istinengsih, 2021
juga terdapat indikasi tanpa obat dimana pasien
mengalami hipoalbumin namun pasien tidak
mendapatkan terapi sebanyak 3 kejadian.
Peningkatan kadar SGOT dan SGPT terjadi karena
dampak dari kongestif jantung (2). Berdasarkan
Desel & Rachmawati, 2017 peningkatan kadar
bilirubin, SGOT dan SGPT dan penurunan kadar
albumin akan diperberat dengan bertambah
meningkatnya derajat fungsional jantung, artinya
semakin tinggi derajat fungsional jantung,
semakin luas kerusakan sel hepatosit yang
terjadi, hal ini akan berdampak terjadinya
terjadinya peningkatan kadar bilirubin, SGOT,
SGPT dan kadar albumin semakin rendah,
dikarenakan fungsi hati semakin menurun untuk
sintesis albumin.

Kategori Kategori DRP berdasarkan Pemilihan
Obat

1) Obat tanpa indikasi

Pemberian obat  tanpa indikasi
merupakan suatu keadaan dimana pasien
menerima obat tetapi tidak ada indikasinya (1).
Berdassarkan Tabel 4 terdapat 4 kejadian
(8,16%) DRPs pada obat tanpa indikasi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Indah
Istinengsih, 2021 dimana terdapat kejadian obat
tanpa indikasi pada pasien CHF sebanyak 5
kejadian (1,47 %) sedangkan penelitian Fatma et
al,, 2021 terdapat kejadian obat tanpa indikasi
pada pasien HF sebanyak 4 kejadian (3,77%).

Data pada Tabel 6 menunjukkan terdapat
2 kejadian (40%) obat tanpa indikasi yaitu pada
penggunaan meloxicam. Penggunaan meloxicam
tidak sesuai karena tidak ada keluhan nyeri atau
peradangan sendi. Meloxicam diindikasikan
untuk meredakan tanda dan gejala osteoarthritis,
meredakan tanda dan gejala rheumatoid arthritis,
serta untuk penatalaksanaan nyeri sedang hingga
berat (16). Data pada Tabel 6 juga menunjukkan
terdapat 2 kejadian (15,8%) obat tanpa indikasi
pada penggunaan cetirizine. Penggunaan cetrizin
tidak sesuai karena pasien tidak mengalami
keluhan alergi/gatal/rinithis alergi. Cetirizin
diindikasikan untuk rhinitis alergi musiman dan
tahunan serta gejala alergi lainnya termasuk
urtikaria, idiopatik kronis urtikaria (3). Kemudian
terdapat 1 kejadian (20%) obat tanpa indikasi
dimana pasien diberikan terapi simvastatin
namun pasien tidak memiliki riwayat
hiperlipidemia dan tidak ada tanda kadar
kolesterol tinggi serta pasien tidak memiliki
riwayat ACS/STEMI/NSTEMI. Penelitian Fatma et
al, 2021 juga terdapat kejadian obat tanpa
indikasi pada pasien CHF dimana pasien
mendapatkan terapi simvastatin sebanyak 1
pasien (0,94%) tetapi pasien tidak memiliki
riwayat hiperlipidemia dan kadar kolesterol yang
tinggi. Simvastatin dapat menimbulkan efek
samping berupa peningkatan serum
transaminase, anemia, gangguan pencernaan,
seperti konstipasi, nyeri abdomen, mual, muntah
dan diare (15). Berdasarkan PERKI, 2020
pemberian terapi statin pada pasien CHF tidak
direkomendasikan apabila  hasilnya tidak
menyatakan manfaat statin yang jelas.
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Tabel 4. Kejadian DRPs Pasien CHF

Kode DRP Permasalahan dan penyebab (n=124) (%)
P1 Efektivitas Pengobatan 26 53,06
P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak 26 53,06
diobati
C1 Pemilihan Obat 7 14,28
C1.3 Obat tanpa indikasi 4 8,16
C1.5 Duplikasi dari kelompok 3 6,12
terapeutik atau bahan aktif yang tidak
tepat
C3 Pemilihan Dosis 16 32,65
C3.2 Dosis obat terlalu tinggi 16 32,65
C3.1Dosis obat terlalu rendah 0 0,00
Total 123 100%
Tabel 5. Gejala atau Indikasi yang tidak diobati
No No kasus Perihal Rekomendasi (n) (%)
Batuk riwayat Pemberian ambroxol (Zheng et al,
1 13 bronchitis 2023) 1 3,85
Kadar SGOT dan SGPT Pemberin suplemen hepamax
2 14,73,29 tinggi (Triananda et al.,, 2019) 3 11,54
15, 21, 24, . .
3 26, 45, 56, 80, GDS pasien tinggi Pemberian metformin (PERKI, 9 34,62
2020)
81,90
. ) Pemberian PPI (Octavia et al,
4 16 Nyeri ulu hati 2019) 1 3,85
5 24 Nafsu makan pasien Pemberlqn curcuma (Yuana 1 3,85
menurun Muslim, 2022)
. Pemberian suplemen untuk
6 27,35,83 Anemia anemia (Dipiro, 2015) 3 11,54
7 29 Kfad_ar ureum, Pemberial prorenal (Tuloli et al, 1 3,85
creatinine tinggi 2019)
8 33,43 Hypokalemia Pemberian KSR (PERKI, 2020) 2 7,69
. Pemberian Antidiare (Dipiro.,
9 40 Diare 2015) 1 3,85
10 50,109 Kada.r trlgllserlda Pemberian fenofibrate (Dipiro., 2 7,69
tinggi 2015)
11 100 Konstipasi Pemberian laxadyn (Dipiro., 2015) 1 3,85
12 103 Hiperuricemia Pemberian allopurinol (PERKI, 1 3,85
2020)
Total 26 100 %
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Tabel 6. Obat tanpa indikasi

No No kasus Obat Perihal Rekomendasi (n) (%)
1 3 Meloxicam Pasien tidak mengalami Menghentikan 1 25
nyeri penggunaan meloxicam.
(DIH, 2019)
2 8,9 Cetirizin Pasien tidak mengalami Menghentikan 2 50
gatal penggunaan cetirizine
(DIH, 2019)
3 20 Simvastati Pasien tidak ada riwayat Menghentikan 1 25

n ACS/STEMI/NSTEMI/Koleste
rol dan tidak ada data lab

penggunaan simvastatin.
(PERKI, 2020)

yang menunjukkan kadar

koleterol tinggi

Total

4 100

2) Duplikasi dari kelompok terapeutik atau
bahan aktif yang tidak tepat

Duplikasi kelompok terapi merupakan
adanya beberapa produk obat digunakan untuk
kondisi yang hanya membutuhkan terapi obat
tunggal (19). Berdasarkan Tabel 4 terdapat
duplikasi sebanyak 3 kejadian (6,12%) yaitu
kombinasi ACEI + ARB sebanyak 2 kejadian

(66,67%) dan kombinasi ARB+CCB+Beta
Blocker+Agonis alfa pusat sebanyak 1 kejadian
(33,33%). Berdasarkan penelitian Indah

Istinengsih, 2021 juga terdapat kejadian duplikasi
pada kelompok terapi pada pasien CHF, dimana
duplikasi terjadi antara obat alprazolam dan

zypraz (alprazolam) sebanyak 1 kejadian
(0,29%).

Penggunaan Alprazolam pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF) berisiko

memperburuk kondisi klinis pasien karena efek
samping seperti sedasi berat, kebingunganm dan
depresi mampu memperparah kondisi pasien
terutama jika pasien sudah mengalami kondisi
sesak nafas dan kelelahan akibat gagal jantung.
Selain itu juga penggunaan obat alprazolam dapat
mempengaruhi detak jantung dan fungsi
pernapasan, sehingga jika terjadi overdosis atau
penggunaan yang berlebihan mampu berpotensi
meningkatkan komplikasi kardiovaskular dan
menurunkan kualitas hidup pasien CHF (44).

Duplikasi kelompok terapi pada pasien CHF
juga terjadi pada penelitian Sinjal et al, 2018,
yaitu duplikasi terapi pada pasien yang menerima

terapi Amlodipine dan Nicardipine sebanyak 4
kejadian (4,44%). Duplikasi pada penelitian ini
terjadi antara obat golongan obat ARB
(Angiotensin Il Receptor Blocker) dan ACEI
(Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor). ARB
(Angiotensin Il Receptor Blocker) tidak boleh
diberikan bersamaan dengan obat antihipertensi
golongan ACEI (Angiotensin Converting Enzyme
Inhibitor), karena sama-sama bekerja pada sistem
renin angiotensin-aldosteron dan memiliki efek
samping peningkatan kadar kalium darah (23).
Rekomendasi pada kasus ini dapat menggunakan
salah satu dari golongan tersebut. Selain itu pada
kasus no 84 terdapat kombinasi ARB+CCB+Beta
Blocker+agonis alfa pusat. Mekanisme terapi
yang berbeda-beda membuat peningkatan resiko
terjadinya efek samping. Kombinasi ini kurang
efektif dalam permasalahan biaya daripada terapi
tunggal. Pada kasus no 84 dapat menggunakan
kombinasi ACE inhibitor (atu ARB bila tidak
toleran dengan ACE inhibitor), Beta Blocker, dan
Mineraloreseptor antagonis (MRA) (24).

Kategori Kategori DRP berdasarkan Pemilihan
Dosis

1) Dosis obat terlalu Tinggi

Dosis obat melebihi dosis terapi adalah
pasien yang mendapatkan terapi obat yang benar,
namun dosis obat yang diberikan melebihi dosis
lazim. Pemberian obat dengan dosis melebihi
dosis terapi dapat mengakibatkan peningkatan
resiko toksisitas (13).
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Tabel 7. Duplikasi dari kelompok terapeutik atau bahan aktif yang tidak tepat

No No kasus Perihal Rekomendasi (%)
1 52,56 Kombinasi ACEI dan ARB. Menggunakan salah satu dari 66,67
golongan tersebut (PERHI, 2019).
2 84 Kombinasi Kombinasi ACE inhibitor (atau 33.33
ARB+CCB+Beta ARB bila tidak toleran dg ACEi), B
blocker+agonis alfa pusat. blocker (BB), Mineraloreseptor
t is (MRA) (PERK]I, 2020).
Mekanisme terapi yang antagonis ) ( ’ )
berbeda-beda membuat
peningkatan resiko terjadinya
efek samping. Kombinasi ini
kurang efektif dalam
permasalahan biaya daripada
terapi tunggal
Total 100

Berdasarkan Tabel 4 terdapat 16 kejadian
(32,65%) yang menerima dosis obat terlalu
tinggi, yaitu pada dosis alprazolam yang
diberikan 0,5 mg per hari. Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rosmiati, 2018
dimana terdapat 12 kejadian yang menerima
dosis obat alprazolam yang terlalu tinggi.
Berdasarkan Martindale, 2019 dosis alprazolam
untuk  pasien usia lanjut  disarankan
menggunakan 0,25 mg 2-3 kali sehari. sementara
pasien mendapat alprazolam dengan dosis 0,5 mg
1 kali sehari. Dengan pemberian dosis 0,25 mg 2
kali sehari lebih aman jika dibandingkan dengan
pemberian 0,5 mg 1 kali sehari. Jika dengan dosis
kecil sudah dapat mencapai MEC (Minimum
Efective concentration) dari alprazolam dan juga
jauh dari MTC (Minimum Toxic Concentration)
adalah lebih baik jika diberikan dosis terendah
yaitu 0,25 mg. Alprazolam digunakan sebagai
manajemen  kecemasan, kecemasan yang
berhubungan dengan depresi, gangguan panik
dengan atau tanpa agoraphobia. Alprazolam
merupakan obat yang termasuk ke dalam

golongan benzodiazepine (minor tranquilezer)
untuk mengatasi kecemasan (32).

Pada pasien Congestive Heart Failure (CHF),
pemberian alprazolam dengan dosis yang terlalu
tinggi dapat meningkatkan risiko efek samping
seperti sedasi berlebihan, depresi pernapasan
dan gangguan hemodinamik yang dapat
memperburuk fungsi jantung dan memperparah
gejala CHF [41]. Selain itu, penggunaan
alprazolam dapat berinteraksi dengan obat-obat
lain yang sering digunakan pada pasien CHF, dan
dapat meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas [42]. Overdosis alprazolam juga dapat
menyebabkan gangguan kognitif dan penurunan
kesadaran yang menghambat kepatuhan terapi
dan pemantauan klinis sehingga menurunkan
efektifitas pengobatan secra keseluruhan [43],
[44]. Oleh karena itu, dosis alprazolam harus
disesuiakan dengan kondisi pasien, terutama
pada pasien CHF yang rentan komplikasi
kardiovaskular dan pernapasan [43], [44].

Tabel 8. Dosis terlalu tinggi

No No kasus Obat Perihal Rekomenda n (%)
si
1 7,9, 11, Alprazolam Dosis alprazolam terlalu menurunkan 16 7,69
18,27,48, 50, tinggi. dosis alprazolam.
55,59, 61, 85, . .
Dari literatur untuk pasien
90, 96,101, . PR .
107. 109 usia lanjut disarankan dosis
’ alprazolam 0,25 mg 2-3 kali
sehari (Martindale, 2019).
Total 16 100
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2) Dosis obat terlalu rendah

Dosis obat kurang adalah keadaan dimana
pasien mempunyai kondisi medis dan
mendapatkan obat yang benar tetapi dosis obat
tersebut kurang (31). Pada penelitian ini tidak
ditemukan dosis obat terlalu rendah dalam
analisis DRP. Hal ini menunjukkan bahwa dosis
obat pada pasien Congestive Heart Failure (CHF)
sudah sesuai dengan Pedoman Tatalaksana Gagal
Jantung tahun 2020 (24).

Hasil penelitian terkait DRPs pada pasien CHF
di RSUD dr. Soedirman Kebumen yang paling
banyak terjadi adalah gejala atau indikasi yang
tidak diobati. Implikasi Kklinis dari penelitian ini
sangat signifikan, karena dengan
mengidentifikasi jenis dan frekuensi DRPs, tenaga
kesehatan, khususnya apoteker klinis dapat
menlakukan intervensi untuk meningkatkan
efektivitas terapi, sehingga mampu mengurangi
risiko  komplikasi, menurunakn  angkat
morbiditas dan mortalitas pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF).

Penelitian ini memiliki kekuatan dalam
penggunaan metode sampling dengan data rekam
medis yang lengkap selama periode satu tahun
sehingga memberikan representasi yang baik
pada populasi pasien CHF. Selain itu, penggunaan
istrumen PCNE V.9.0 yang sudah tervalidasi
memungkinakan identifikasi DRPs secara
sistematis dan hasilnya dapat dibandingkan
dengan penelitia lain. Akan tetapi, penelitian ini
juga memili keterbatasan, seperti pengambilan
data yang masih retrospektif sehingga sangat
bergantung pada kelengkapadan dan akurasi data
rekam medis yang tersedia, yang mampu
menimbulkan bias. Selain itu juga, penelitian ini
tidak melakukan follow-up pasien setelah
intervensi sehingga belum dapat mengukur
dampak langsung intervensi terhadap outcome
klinis dan sampel yang diambil dari satu rumah
sakit sehingga belum dapat digeneralisasi secara
luas ke populasi lain dengan karakteristik
berbeda.

Berdasarkan hasil penelitian ini,
direkomendasikan untuk dilakukan penelitian
lebih  lanjut secara  prospektif dengan
pengawasan langsung dan intervensi farmasi
klinik yang bertujuan mengukur efektifitas
penanganan DRPs terhadap outcome Kklinis dan

biaya perawatan pasien CHF. Selain itu juga perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-
faktor risiko spesifik yang mampu mempengaruhi
terjadinya DRPs pada pasien CHF di berbagai
rumah sakit dengan karakteristik yang berbeda
untuk mendapatkan gambaran yang lebih
komprehensif dan stategi penaganan yang tepat
sasaran serta pengembangan dengan teknologi
untuk membantu identifikasi DRPs secara lebih
cepatdalam praktik klinik sehari-hari. Dengan
demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan
data epidemiologi DRPs pada pasien CHF di RSUD
dr. Soedirman Kebumen, tetapi juga dapat

meningkatkan kulaitas pelayanan dan
keselamatan pasien.
Kesimpulan

Berdasarkann  penelitian  yang  telah

dilakukan, maka diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:

a. Karakteristik sosiodemografi pasien CHF di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soedirman
Kebumen Tahun 2022 lebih banyak pasien
perempuan dibandingkan dengan laki-laki
sebanyak 58 pasien (52,73%) pada kelomok
usia > 65 tahun (47,27%), karakteristik obat
yang paling banyak digunakan pada golongan
diuretik sebanyak 98 obat (35,38%) dan
komorbid yang paling banyak yaitu atrial
fibrillation sebanyak 26 kasus (11,98%).

b. Kejadian Drug Related Problems (DRPs) pada
pasien Congestive Heart Failure (CHF) di
Instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman
Kebumen Tahun 2022 meliputi:

1. Gejala atau indikasi yang tidak diobati
sebanyak 26 kejadian (19,70%)

2. Obat tanpa indikasi sebanyak 13 kejadian
(9,85%)

3. Duplikasi dari keompok terapeutik atau
bahan aktif yang tidak tepat sebanyak 3
kejadian (11,43%)

4. Dosis obat terlalu tinggi sebanyak 16
kejadian (12,12%)

5. Dosis Obat Terlalu Rendah 0 kejadian
(0,00%).
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