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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan data hasil penelitian dan pembahasan identifikasi Drug 

Related Problems (DRP‟s) pada pasien Gagal ginjal Kronik dengan 

komorbid hipertensi yang menjalani hemodialisa di RSUD Provinsi NTB 

menunjukkan dari 62 data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi 

terdapat 32 sampel (51,61%) yang mengalami DRP‟s dan 30 sampel 

(48,39%) yang tidak mengalami DRP‟s. Dari 6 kategori DRP‟s ditemukan 

2 kategori kejadian DRP‟s terdiri dari : 

1. Adanya kejadian interaksi obat sebanyak 21 kejadian dengan persentase 

(65,63%). 

2. Adanya kejadian membutuhkan terapi obat tambahan sebanyak 11 

kejadian dengan persentase (34,37%) 

5.2 Saran 

1. Pihak Rumah Sakit 

Rekam medis pasien harus ditulis dengan lengkap, dan jelas terbaca 

sehingga dapat memudahkan dalam pemantauan kondisi pasien. 

2. Peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengidentifikasi DRP‟s di masa 

mendatang untuk mendapatkan data yang komprehensif yang 

dibutuhkan sehingga memudahkan identifikasi DRP‟s secara 

keseluruhan. 
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Lampiran 1. Lembar Identitas 

1. Lembar Identitas 

1) Nama : Tn. M.T 

2) No. Rekam medis:  

3) Umur : 59 tahun 

4) Jenis kelamin : 

a. Laki - laki 

b. Perempuan  

5) Pendidikkan terakhir : 

a SD 

b SMP 

c SMA 

d Perguruan Tinggi 

6) Pekerjaan :  

a. Tidak bekerja 

b. PNS 

c. Petani 

d. Guru 

e. Swasta 

7) Lama menjalani hemodialisa 

a. < 12 bulan 

b. 12 - 24 bulan 

c. > 24 bulan 
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8) Frekuensi HD  

a. 1 – 2 kali seminggu 

b. 3 kali seminggu 

c. ≥ 4 kali seminggu 

9)  Pengobatan 

a. < 5 obat 

b. ≥ 5 obat 

c. 5 obat 

10)  Data Pengobatan 

No Nama Obat Dosis Frekuensi Penggunaan 

1. Infus NS 0,9% 8tpm 

2. Furosemide  0,5cc /jam 

3. CaCO3 500mg 3x1 

4. Amlodipin  10mg 1x1 

5. Candesartan  16mg 1x1 

6. Bisoprolol  5mg 1x1 

7. Asam folat 1mg 3x1 

8. Moxifloxacin 400mg /hari 
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Lampiran 2. Tabulasi Data 

N

o. 

Na

ma 

Um

ur 

Jenis 

kelam

in 

Pendidik

an 

Pekerja

an 

Lama 

menjal

ani HD 

Frekue

nsi HD 

Pengobat

an  

DRP’s 

1. MT 59 L SD Tidak 

bekerja 

>12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat  

2. KY 52 L Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

3. HC 55 L Tidak 

ada 

Swasta >24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

4. SR 57 L Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

5. Y 50 P Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

6. EK 36 P Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

7. RN 47 P SD Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

< 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

8. SR 59 P SMA PNS <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

9. HN 51 L SD Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

10

. 

SN 45 L Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

11

. 

UK 71 L Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

12

. 

WG 63 L SD Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

13

.  

SK 33 P Pergurua

n Tinggi 

Swasta <12bula

n 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

14

. 

RH 56 L SD Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

15

. 

AK 52 L SMP Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

16

. 

JN 59 P SMA PNS <12 

bulan 

2 kali 

semingg

5 obat Tidak 

terjadi 
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u DRP‟s 

17

. 

SL 54 L SMA Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

18

. 

MI 51 L SMP Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

19

. 

RA 33 L SMA Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u  

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

20

. 

HJ 54 L SMP Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

< 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

21

. 

SY 21 L Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

22

. 

FT 51 L Pergurua

n Tinggi 

PNS <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

23

. 

MS

T 

42 P SMP Swasta 12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

24

. 

MZ 49 L SMA Swasta <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

25

. 

MH 60 L SMP Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

26

. 

RH 59 L SMP Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

27

. 

FT 29 L SD Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

28

. 

SS 56 L SMA Swasta 12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u  

5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

29

. 

BK 65 P SMA PNS 12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

30

. 

SJ 28 P SD Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

31

. 

KM 58 L SMA Swasta  <12 

bulan 

 2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

32

. 

D 44 P SMA PNS <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

33

. 

WN 25 P SMA Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

< 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 
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34

. 

HR 68 P SMA Tidak 

bekerja 

12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

35

. 

LF 37 L Pergurua

n Tinggi 

PNS >24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

36

. 

AG 37 L SMA PNS >24 

bulan 

2 kali 

semingg

u  

< 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

37

. 

IS 61 L Pergurua

n Tinggi 

PNS <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

38

. 

PT 69 P SMA Tidak 

bekerja 

>12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

39

. 

ST 71 P SMA Swasta 12-24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

40

. 

MS 61 P SMP Swasta < 12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

41

. 

BA 56 P Pergurua

n Tinggi 

PNS < 12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

< 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

42

. 

MN 35 L SMA Swasta < 12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

< 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

43

. 

UK 58 L Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

44

. 

AD 63 L SMP Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

45

. 

SI 38 P SMP Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

46

. 

SH 56 P SMP Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

47

. 

LM 68 L SMA Swasta <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

48

. 

MT 51 P SMP Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

49

. 

RS 29 P SMA Swasta <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

< 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

dan adanya 

interaksi 
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obat 

50

. 

NR 62 P SD Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

51

. 

AS 48 P SMP Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

52

. 

LR  64 L SMA Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

53

. 

HA 60 P SD Swasta <12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

54

. 

AS 51 L Tidak 

ada 

Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

< 5 obat Membutuh

kan terapi 

obat 

tambahan 

55

. 

UM 39 L SD Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

56

. 

NF 41 P SMP Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

57

. 

TS 69 P SD Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

58

. 

SU 35 P SD Tidak 

bekerja 

<12 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

59 AM 59 L Pergurua

n Tinggi 

Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

60

. 

BN 56 P SD Tidak 

bekerja 

<12 

vulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Adanya 

interaksi 

obat 

61

. 

LA 69 L SMA PNS >24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 

62

. 

AL 20 L SMA Tidak 

bekerja 

>24 

bulan 

2 kali 

semingg

u 

≥ 5 obat Tidak 

terjadi 

DRP‟s 
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Lampiran 3. Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Persetujuan Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 5. Dokumentasi 

 

 

 

              


