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Abstrak 

 
Drugs Related Problems (DRPs) adalah suatu kejadian yang tidak diharapkan dari 
pengalaman pasien yang disebabkan oleh Terapi Obat yang mengganggu keberhasilan 
penyembuhan yang diharapkan. Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan yang 
bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah terkait obat 
(DRPs). Drugs Related Problems (DRPs) meliputi indikasi tanpa terapi, obat tanpa indikasi, 
pemilihan obat yang tidak tepat, obat yang tidak efektif, under dosis, over dosis, efek 
samping obat, pasien gagal mendapatkan obat. Penelitian ini dilakukan dengan metode 
observasional prospektif pada bulan September 2016 sampai Mei 2017 dengan jumlah 
kasus sebanyak 3.527 kasus. Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa Praktek Farmasi 
Klinik mampu menurunkan Drugs Related Problems (DRPs) secara signifikan dimana pada 
bulan September 2016 DRP Incidence Rate mencapai 57,36% dan pada bulan April 2017 
DRP Incidence Rate diturunkan menjadi 20,17%. Hal ini menunjukkan bahwa setelah praktik 
farmasi klinik kejadian DRPs mengalami penurunan rata-rata sebesar 57,11% (p < 0,05) 
pada periode September 2016-Mei 2017. 2016-Mei 2017 dari 3.527 kasus rata-rata tingkat 
penerimaan dokter untuk rekomendasi apoteker adalah 87,37 %. Menurunnya angka DRPs 
dan tingginya penerimaan rekomendasi apoteker oleh dokter spesialis menunjukkan bahwa 
masalah terkait obat yang terjadi akibat kerjasama apoteker dan dokter spesialis semakin 
sedikit sehingga meningkatkan keselamatan pasien. Jika ditinjau berdasarkan jenis Drug 
related problems (DRPs), jenis DRP yang paling banyak terjadi pada Pola Terapi Obat 

adalah Potensi Interaksi Obat mencapai 35%. Dari 35% DRP yang berupa Potensi Interaksi 
Obat, tidak semua Potensi Interaksi Obat muncul, sehingga solusi dari DRP ini adalah 
monitoring yang dilakukan oleh apoteker. 
 
Kata Kunci: Pelayanan Farmasi Klinik, Drugs Related Problems (DRPs), Keamanan Obat.  
 

Abstract 
 

Drugs Related Problems (DRPs) are unexpected events from the patient's experience 
caused by Drug Therapy that interfere with the expected success of healing. Pharmaceutical 
Services is an activity that aims to identify, prevent, and resolve drug-related problems 
(DRPs). Drugs Related Problems (DRPs) include indications without therapy, drugs without 
indications, inappropriate drug selection, ineffective drugs, under doses, over doses, side 
effects of drugs, patients failing to get drugs. This study was conducted using a prospective 
observational method from September 2016 to May 2017 with a total of 3,527 cases. Based 
on this research, it is known that Clinical Pharmacy Practice is able to significantly reduce 
Drugs Related Problems (DRPs) where in September 2016 the DRP Incidence Rate reached 
57.36% and in April 2017 the DRP Incidence Rate was reduced to 20.17%. This shows that 
after practicing clinical pharmacy the incidence of DRPs decreased by an average of 57.11% 
(p < 0.05) in the period September 2016-May 2017. 2016-May 2017 from 3,527 cases the 
average rate of doctor acceptance for recommendations pharmacist is 87.37%. The 
decreasing number of DRPs and the high acceptance of pharmacist recommendations by 
specialist doctors indicate that there are fewer drug-related problems that occur as a result of 
collaboration between pharmacists and specialist doctors, thereby increasing patient safety. 
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If it is reviewed based on the type of Drug related problems (DRPs), the type of DRP that 
occurs the most in the Drug Therapy Pattern is the Potential Drug Interaction reaching 35%. 
Of the 35% of DRP in the form of Potential Drug Interactions, not all Potential Drug 
Interactions appear, so the solution for this DRP is monitoring carried out by pharmacists. 
 
Keywords: Clinical Pharmacy Services, Drugs Related Problems (DRPs), Drug Safety. 

 
PENDAHULUAN 

Drugs Related Problems (DRPs) adalah suatu kejadian yang tidak diharapkan dari 
pengalaman pasien yang disebabkan oleh terapi obat yang mengganggu keberhasilan 
penyembuhan yang diharapkan. Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan yang 
bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah terkait obat 
(DRP). Drugs Related Problems (DRPs) meliputi indikasi tanpa terapi, obat tanpa indikasi, 
pemilihan obat yang tidak tepat, obat yang tidak efektif, under dosis, over dosis, efek 
samping obat, pasien gagal mendapatkan obat 1. Tingginya angka Drug related problems 

(DRPs) menunjukkan rendahnya kualitas Patient Safety. Pelayanan kefarmasian di rumah 
sakit meliputi 2 (dua) kegiatan yaitu kegiatan manajerial berupa pengelolaan Sediaan 
Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai serta kegiatan pelayanan farmasi 
klinik. Kegiatan tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia, fasilitas, dan peralatan. 
Pelayanan farmasi klinik yang dilakukan meliputi: Pelayanan Asesmen dan Resep, 
penelusuran riwayat penggunaan obat, rekonsiliasi obat, Pelayanan Informasi Obat (PIO), 
penyuluhan, kunjungan, Drug Therapy Monitoring (PTO), Drug Side Effect Monitoring 
(MESO), Evaluasi Penggunaan Obat (EPO), pengeluaran preparat steril, Pemantauan Kadar 
Obat Darah (PKOD) 2.  
 Dalam penelitian yang dilakukan di Belanda, partisipasi apoteker dalam kunjungan ke 
unit perawatan intensif telah membuat 659 rekomendasi dari 1173 resep dengan tingkat 
penerimaan dokter 74%. Peran apoteker di ICU mampu menurunkan secara signifikan 
kesalahan peresepan (p<0,001) yaitu: 190, 5 per 1000 pasien-hari menjadi 62,5 per 1000 
pasien-hari. Dalam hal penghematan biaya pengobatan, pencegahan reaksi obat yang tidak 
diinginkan menunjukkan penghematan biaya 26-40 Euro 3. 
 Angka kejadian DRPs yang terjadi di Rumah Sakit Swasta di Indonesia pada 
September 2016 mencapai 57, 36%. Angka kejadian DRP ini diukur ketika kegiatan Apotek 
Klinik tidak berjalan sebagaimana mestinya di Rumah Sakit swasta di Indonesia. Tingginya 
angka kejadian DRPs menunjukkan rendahnya tingkat keselamatan pasien. Kegiatan 
Farmasi Klinik adalah kegiatan Pelayanan Kefarmasian yang dilakukan oleh apoteker, 
berorientasi pada pasien dan bertujuan untuk mencegah atau mengatasi terjadinya Drug 
related problems (DRPs). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran Pelayanan 
Farmasi Klinik yang dilakukan oleh apoteker melalui kerjasama apoteker dan dokter spesialis 
terhadap kejadian Drug Related Problems (DRPs) dan mengidentifikasi jenis Drug related 
problems (DRPs) yang terjadi di Rumah Sakit swasta di Indonesia. 
 
METODE PENELITIAN 
1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dilakukan secara retrospektif 
untuk melihat pengaruh pelayanan farmasi klinik terhadap penurunan angka kejadian dan 
penanggulangan Drugs Related Problems (DRPs). 

2. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di salah satu rumah sakit swasta di Jawa Tengah pada bulan 
September 2016 hingga Mei 2017. 

3. Populasi dan Sampel 
Subyek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap. Pasien 
yang berkunjung atau mendapatkan pelayanan farmasi klinik pada periode September 
2016 – Mei 2017 berjumlah 3.527 kasus. 
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Analisis Hasil 
Pengolahan data dilakukan dengan bantuan program komputer dengan 

menggunakan program SPSS. Analisis data dilakukan dengan uji statistik One Sample T-test 
untuk melihat perbandingan antar kelompok. 
 

Tabel 1. Jenis Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi pada periode September 
2016-Mei 2017. 

 
 
Berdasarkan data diatas diketahui bahwa pada bulan September 2016 DRPs yang paling 

banyak terjadi adalah Potensi Interaksi Obat sebesar 31,08%, pada bulan Oktober 2016 
pemilihan obat yang tidak tepat sebesar 24,07%, pada bulan November 2016 Potensi 
Interaksi Obat sebesar 24,52 %, Desember 2016 Potensi Interaksi Obat 41,44%, Januari 
2017 Potensi Interaksi Obat 55%, Februari 2017 32,74%, Maret 2017 33,33%, April 2017 
34,48%, dan Mei 2017 Potensi Interaksi Obat 34,28% sehingga dapat disimpulkan bahwa 
Masalah Terkait Obat (DRPs) yang paling umum adalah interaksi obat. 

 

 
Gambar 1. Jenis Drugs Related Problems (DRPs) yang Terjadi September 2016-Mei 

2017. 
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Praktik apoteker rawat inap adalah praktik apoteker langsung kepada pasien di ruang 

rawat inap guna mencapai hasil terapi obat yang lebih baik dan meminimalkan kesalahan 
pengobatan. Apoteker berpraktik di bangsal sesuai dengan kompetensi dan kemampuan 
farmasi klinik yang dikuasai. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kehadiran apoteker di 
bangsal mampu mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah terkait obat, serta mengurangi 
kesalahan pengobatan. 
Peran dan fungsi apoteker bangsal secara umum adalah: 
1. Menjamin efektivitas dan keamanan perawatan pasien. 
2. Melaksanakan dispensing berdasarkan legalitas dan standar profesi. 
3. Membangun tim kerja yang baik dengan menjunjung tinggi kode etik masing-masing 

profesi dan prinsip kerahasiaan. 
4. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan dalam rangka pemenuhan kompetensi 

standar profesi. 
5. aktif terlibat dalam penelitian terkait obat. 
       Beberapa penelitian yang telah dilakukan terkait praktik farmasi klinik terhadap kejadian 

Drug related problems (DRPs) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara praktik 
farmasi klinik dengan penurunan kejadian Drug related problems (DRPs). 

Dalam penelitian yang dilakukan di Belanda, partisipasi apoteker dalam kunjungan ke 
unit perawatan intensif telah membuat 659 rekomendasi dari 1173 resep dengan tingkat 
penerimaan dokter 74%. Peran apoteker di ICU mampu menurunkan secara signifikan 
kesalahan peresepan (p<0,001), yaitu: 190,5 per 1000 pasien-hari menjadi 62,5 per 1000 
pasien-hari. Dalam hal penghematan biaya dalam pengobatan, pencegahan reaksi obat 
yang tidak diinginkan menunjukkan penghematan biaya 26-40 Euro 4. Studi Kjeldby 2009 
menunjukkan kontribusi positif apoteker terhadap jaminan kualitas terapi obat di bangsal (7 
dari 8 dokter dan semua perawat mengakui hal ini). Apoteker mengidentifikasi 137 masalah 
terkait obat dari 384 lembar pemberian obat; 73 (53%) masalah terkait obat yang 
memerlukan penanganan segera, yaitu: (i) 48 (41%) masalah terkait dosis, (ii) 35 (30,4%) 
masalah terkait pemilihan obat, (iii) 32 (27,8 %) masalah terkait kebutuhan pemantauan 
penggunaan narkoba 5. Studi Martínez-López de Castro 2009 menunjukkan bahwa 
penyusunan unit dose dispensing (UDD) untuk pasien rawat inap oleh apoteker rawat inap 
dan pelaksanaan prosedur pemeriksaan obat mengurangi kejadian kesalahan pengobatan di 
bangsal ginekologi-urologi (3,24% vs 0,52%) , ortopedi (2% vs 1,69%) dan neurologi-
pneumologi (2,81% vs 2,02%) 6. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional prospektif pada bulan 
September 2016 sampai Mei 2017 dengan jumlah kasus sebanyak 3.527 kasus. 
Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa Praktek Farmasi Klinik mampu menurunkan 
Drugs Related Problems (DRPs) secara signifikan dimana pada bulan September 2016 DRP 
Incidence Rate mencapai 57,36% dan pada bulan April 2017 DRP Incidence Rate diturunkan 
menjadi 20,17%. Hal ini menunjukkan bahwa setelah Praktek Farmasi Klinik kejadian DRPs 
mengalami penurunan rata-rata sebesar 57,11% pada periode September 2016-Mei 2017. 
Berdasarkan analisis hasil SPSS dengan One Sample T-Test diperoleh p< 0,05 hal ini 
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan terkait dengan penurunan Drug Related 
Problems. Sedangkan jika dilihat dari Jumlah Penerimaan Rekomendasi Apoteker diketahui 
bahwa selama periode September 2016-Mei 2017 dari 3.527 kasus rata-rata tingkat 
penerimaan dokter untuk rekomendasi apoteker adalah 87,37%. Menurunnya angka DRP 
dan tingginya penerimaan rekomendasi apoteker oleh dokter spesialis menunjukkan bahwa 
masalah terkait obat yang terjadi sebagai hasil kolaborasi antara apoteker dan dokter 
spesialis lebih sedikit, sehingga meningkatkan keselamatan pasien. Jika ditinjau 
berdasarkan jenis Drug Related Problems (DRPs), jenis DRPs yang paling banyak terjadi 
pada Pola Terapi Obat adalah Potensi Interaksi Obat mencapai 35%. Dari 35% DRPs yang 
berupa Potensi Interaksi Obat, tidak semua Potensi Interaksi Obat muncul, sehingga solusi 
dari DRPs ini adalah monitoring yang dilakukan oleh apoteker. 
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Pelayanan farmasi klinis merupakan pelayanan langsung yang diberikan apoteker 
kepada pasien. Dalam rangka meningkatkan outcome terapi dan meminimalkan resiko efek 
samping karena obat untuk tujuan keselamatan pasien (patient safety) sehingga kualitas 
hidup pasien (quality of life) terealisasis  perawatan pasien 7,8. Beberapa penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa pelayanan farmasi klinis  memberikan dampak positif terhadap 
peningkatan kineja dibidang pelayanan kesehatan, rumah sakit, dan asuransi kesehatan. 
 
SIMPULAN 

Pengaruh Pelayanan Farmasi Klinik terhadap Penurunan Kejadian Drug Related 
Problems (DRP) mencapai 57,11%. Jenis Drugs Related Problem (DRP) yang paling umum 
adalah Potensi Interaksi Obat mencapai 35%. 
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