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ABSTRACT

Ischemic stroke is a disease with a high incidence rate both nationally and globally. Its management
often involves complex treatment due to the presence of comorbidities, thereby increasing the risk of
drug-related problems (DRPs). This retrospective descriptive study analyzed 70 medical records of
ischemic stroke patients (January-June 2024) to determine the presence of DRPs and their prevalence
among patients. DRPs were identified based on the Cipolle classification: therapy without indication,
indication without therapy, dosage too low, and dosage too high. The study results showed that ischemic
stroke patients at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado were identified as having DRPs. A total of 3
patients (4.29%) were at risk of DRPs, with a total of 3 DRP incidents. The most common category was
therapy without indication (66.67%), followed by indication without therapy (33.33%), while no DRP
incidents were found in the categories of dosage too low and dosage too high.
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ABSTRAK

Stroke iskemik merupakan penyakit dengan angka kejadian yang tinggi baik secara nasional maupun
global. Penanganannya sering melibatkan pengobatan kompleks akibat banyaknya penyakit penyerta,
sehingga menyebabkan peningkatan risiko terjadinya masalah terkait obat atau Drug Related Problems
(DRPs). Penelitian deskriptif retrospektif ini menganalisis 70 rekam medis pasien stroke iskemik (Periode
Januari-Juni 2024) yang bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat DRPs dan berapa prevalensi DRPs
pada pasien. ldentifikasi DRPs dilakukan berdasarkan klasifikasi Cipolle yaitu indikasi tanpa terapi, terapi
tanpa indikasi, dosis obat terlalu rendah, dan dosis obat terlalu tinggi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pasien stroke iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado teridentifikasi adanya DRPs.
Sebanyak 3 pasien (4,29%) berpotensi mengalami DRPs dengan total 3 kejadian DRPs dimana kategori
terbanyak yaitu terapi tanpa indikasi (66,67%), dan indikasi tanpa terapi (33,33%) sedangkan tidak
terdapat kejadian DRPs pada kategori dosis terlalu rendah dan dosis terlalu tinggi.

Kata Kunci: Stroke Iskemik, Drug Related Problems

1. PENDAHULUAN
Stroke merupakan salah satu penyakit yang banyak menimbulkan kecacatan dan kematian di dunia
(Retnaningsih, 2023). Sample Registration System (SRS) Indonesia tahun 2016 menyebutkan bahwa
stroke merupakan penyebab kematian tertinggi dengan presentase sebesar 19,9% (Usman et al., 2019).
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018 oleh Kementrian Kesehatan RI, prevalensi stroke adalah sebesar
10,9%. Sebanyak 713.783 orang menderita stroke setiap tahunnya. Sulawesi Utara merupakan provinsi
dengan angka kejadian stroke tertinggi ketiga di Indonesia, yaitu sebanyak 6.827 atau sebesar 14,2%
dari total penduduknya. Prevalensi stroke global adalah 104,2 juta orang yang mana 82,4 juta di
antaranya menderita stroke iskemik (Virani et al., 2020). Banyaknya kormobiditas pada pasien stroke
iskemik turut meningkatkan kompleksitas pengobatan yang seringkali berupa polifarmasi. Hal ini dapat
menyebabkan peningkatan risiko terjadinya masalah terkait obat (Wardhani et al., 2022).

Masalah terkait obat atau Drug Related Problems (DRPs) merupakan suatu kondisi terkait dengan
terapi obat yang secara nyata atau potensial mengganggu hasil klinis kesehatan yang diinginkan. DRPs
sangat umum terjadi pada pasien rawat inap yang mana menyebabkan peningkatan lama rawat inap.
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Hal tersebut juga menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup pasien, peningkatan biaya
perawatan dan bahkan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas (Adiana and Maulina, 2022).

Penelitian oleh Wardhani et al., (2022) menemukan bahwa 98 pasien (88,2%) dari total 111 pasien
stroke iskemik mengalami DRPs. Adapun penelitian oleh Meila and Rochana (2017) diperoleh dari 360
pasien 178 diantaranya teridentifikasi mengalami DRPs dengan kategori DRPs persentase tertinggi yaitu
indikasi tanpa obat sebesar 55,62%. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Hasan et al., (2023) diperoleh
kategori DRPs terbanyak adalah interaksi obat sebesar 36,07%, diikuti indikasi tanpa obat sebesar
29,51%, obat tanpa indikasi sebesar 9,29%, dosis terlalu tinggi sebesar 5,46%, dosis terlalu rendah
sebesar 2,73%.

Mengingat tingginya risiko terjadinya DRPs pada pasien stroke iskemik, penting bagi tenaga
kesehatan untuk melakukan evaluasi menyeluruh terhadap pengobatan yang diberikan. Identifikasi DRPs
dapat membantu meningkatkan keamanan pasien serta hasil terapi sehingga dapat mengurangi
morbiditas, mortalitas, dan biaya terapi obat (Lenander et al., 2014). Oleh karena hal tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien
stroke iskemik yang dirawat di instalasi rawat inap RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

2. METODE PENENILITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pengambilan data secara
retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien stroke iskemik yang dirawat di
Instalasi Rawat Inap RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari - Juni 2024, dan telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado Nomor: 007/EC/KEPK-KANDOU/1/2025. Penelitian ini dilaksanakan di instalasi Rekam Medis RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada bulan Januari - Maret 2025.

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh pasien stroke iskemik yang menjalani
rawat inap di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari - Juni 2024 yang memenuhi kriteria
inklusi.Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling berjenis purposive
sampling (Sugiyono, 2016). Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu : 1) terdiagnosa penyakit stroke
iskemik dengan atau tanpa penyakit penyerta di Instalasi Rawat Inap RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado;
2) pasien dengan umur > 19 tahun. Kriteria eksklusi yaitu : 1) pasien dengan data rekam medis yang tidak
lengkap; 2) pasien meninggal dunia. Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus
slovin, dimana dari populasi sebanyak 220 pasien didapat sampel minimal yang dibutuhkan yaitu sebanyak
70 pasien dengan margin of error 10%.

Data penelitian dianalisis menggunakan teknik analisis univariat/deskriptif, dengan
mengidentifikasi karakteristik pasien (jenis kelamin, usia, jumlah obat, dan penyakit penyerta),
penggunaan obat (obat stroke iskemik dan obat penyakit penyerta) dan mengalanisis kemungkinan
adanya DRPs secara umum dan berdasarkan kategori (indikasi tanpa terapi, terapi tanpa indikasi, dosis
obat terlalu rendah, dan dosis obat terlalu tinggi) lalu selanjutnya data akan disajikan dalam bentuk
tabel. Perhitungan persentase kemungkinan adanya DRPs digunakan rumus sebagai berikut.

Persentase jumlah pasien yang mengalami DRPs :

o jumlah pasien yang mengalami potensial DRPs
0 =

- x 100
total pasien

Persentase kejadian DRPs masing-masing kategori :
_ jumlah kejadian DRPs masing — masing kategori 9

100
total kejadian DRPs

%
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Pasien

Data karakteristik pasien stroke iskemik di instalasi rawat inap RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
periode Januari - Juni 2024 dapat dilihat dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik

Karakteristik Keterangan Jumlah (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin Laki-laki 39 55,71
Perempuan 31 44,29

Usia Dewasa (19-44) 8 11,43
Pra lansia (45-59) 27 38,57
Lansia (60-69) 23 32,86
Lansia risiko tinggi (> 12 17,14
70)

Jumlah Obat <5 13 18,57
>5 57 81,43

Penyakit Hipertensi 55 32,54

Penyerta Dislipidemia 34 20,12
Hiperurisemia 17 10,06
DM tipe 2 13 7,69
Leukositosis 8 4,73
Fibrilasi atrium 6 3,55
Hipertrigliseridemia 6 3,55
Hipokalemia 6 3,55
CAD 4 2,37
CHF 3 1,76
Hemiparesis 3 1,76
Pneumonia 2 1,76
Epilepsi 2 1,18
AKI 2 1,18
Neuropati DM 1 0,59
CH 1 0,59
HF 1 0,59
Hepatopati 1 0,59
Kardiomegali 1 0,59
ISK 1 0,59
Vertigo 1 0,59
Hematemesis 1 0,59

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa untuk jenis kelamin yang paling banyak adalah laki-laki
yaitu sebanyak 39 pasien (55,71%) dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 31 pasien (44,29%). Dari segi
usia menunjukkan kelompok usia terbesar terdapat pada kelompok usia pra lansia (45-59 tahun) yaitu
sebanyak 27 pasien (38,57%), diikuti dengan kelompok usia lansia (60-69 tahun) sebanyak 23 pasien
(32,86%), setelah itu kelompok usia lansia risiko tinggi (> 70 tahun) sebanyak 12 pasien (17,14%) dan
terakhir kelompok usia dewasa (19-44 tahun) sebanyak 8 pasien (11,43%). Selanjutnya karakteristik
pasien berdasarkan jumlah obat menunjukkan bahwa dari 70 pasien ada 57 pasien (81,43%) yang
menerima >5 jenis obat. Kemudian dari segi penyakit penyerta menunjukkan terdapat 169 kejadian
penyakit penyerta yang dialami pasien stroke iskemik dan yang paling banyak dialami pasien adalah
hipertensi yaitu sebanyak 55 pasien (32,54%), kemudian diikuti dislipidemia yaitu sebanyak 34 pasien
(20,12%).

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pasien yang terdiagnosa stroke iskemik adalah laki-laki
(55,71%). Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Patricia et al., (2015),
bahwa jenis kelamin terbanyak pada pasien stroke iskemik yang dirawat inap di RSUP Prof. DR. R. D.
Kandou Manado yaitu terjadi pada laki-laki sebesar 52,0% dan perempuan sebesar 48,0%. Angka kejadian
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stroke pada jenis kelamin laki-laki lebih tinggi jika dibandingkan pada perempuan dikarenakan kadar
hormon testosteron pada laki-laki lebih tinggi, yang dapat menyebabkan peningkatan kadar LDL dan
kadar kolesterol dalam darah, yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya suatu penyakit
degeneratif seperti stroke iskemik (Hutauruk and Saragih, 2022). Pada perempuan, faktor risiko stroke
juga akan meningkat disaat memasuki masa menopause karena terjadinya perubahan hormon dan
penurunan kadar estrogen dalam darah, yang berperan sebagai faktor protektif terhadap stroke (Susanti
et al., 2025).

Kelompok usia dalam penelitian ini didasarkan pada Kemenkes Rl tahun 2016, yaitu dewasa
dengan usia 19-44 tahun, pra lansia dengan usia 45-59 tahun, lansia dengan usia 60-69 tahun dan lansia
yang berisiko tinggi pada usia > 70 tahun. Kelompok usia yang paling banyak terdapat pada kelompok
usia pra lansia (45-59 tahun) yaitu sebanyak 27 pasien (38,57%) diikuti dengan kelompok usia lansia (60-
69 tahun) yaitu sebanyak 23 pasien (32,86%). Meningkatnya jumlah penderita stroke seiring
bertambahnya usia berkaitan dengan proses penuaan, dimana fungsi pembuluh darah di seluruh organ
tubuh termasuk otak mengalami penurunan. Proses ini terjadi secara alami pada orang lanjut usia akibat
proses degenerasi atau penuaan (Susanti et al., 2025).

Jumlah obat yang diterima oleh 70 pasien stroke iskemik selama menjalani rawat inap ditemukan
57 pasien (81,43%) yang menerima > 5 jenis obat. Selama perawatan, pasien dengan diagnosa stroke
iskemik tidak hanya menerima terapi utama untuk mengendalikan gejala stroke iskemik, tetapi juga
mendapatkan pengobatan untuk penyakit penyerta yang diderita pasien. Kondisi ini menyebabkan pasien
menerima sejumlah besar obat (polifarmasi), yaitu penggunaan lima atau lebih jenis obat secara
bersamaan (Awali et al., 2024).

Jenis penyakit penyerta yang terjadi pada pasien menunjukkan hipertensi merupakan penyakit
paling banyak dialami oleh pasien stroke iskemik yakni sebanyak 55 pasien (32,54%), kemudian diikuti
dislipidemia sebanyak 34 pasien (20,12%). Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang menjadi
faktor risiko utama penyakit kardiovaskular (Jayanti et al., 2024). Penderita hipertensi memiliki
risiko 5.48 kali lebih tinggi mengalami stroke dibandingkan yang tidak hipertensi (Ghani et al., 2015)
karena adanya sumbatan pembuluh darah akibat plak aterosklerosis pada penderita hipertensi sehingga
dalam keadaan iskemia terjadi infark pada pembuluh darah otak (Bakrie et al., 2024). Dislipidemia
merupakan suatu kelainan profil lipid yang ditandai dengan adanya kenaikan kadar cholesterol total, kadar
LDL dan trigliserida, serta penurunan kadar HDL. Asupan lemak yang berlebihan, terutama lemak jenuh
dan trans, dapat meningkatkan kadar kolesterol darah, khususnya LDL yang berkontribusi pada
pembentukan plak aterosklerotik di dinding pembuluh darah, yang dapat menyebabkan penyempitan atau
penyumbatan aliran darah, yang biasa dikenal dengan aterosklerosis (Pakpahan and Hartati, 2022).

3.2 Penggunaan Obat
Tabel 2. Distribusi Penggunaan Obat Pada Pasien Stroke Iskemik

Obat Stroke Iskemik Frekuensi Penggunaan (n = 70)
Antiplaice}et 50
- Aspirin 20
- Clopidogrel

Antikoagulan
- Warfarin 5

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa penggunaan obat pada pasien stroke iskemik yang paling
sering diberikan kepada pasien adalah aspirin, diikuti clopidogrel dan kemudian warfarin. Obat golongan
antiplatelet bekerja dengan cara mengurangi agregasi platelet. Hal tersebut menyebabkan terhambatnya
pembentukan trombus pada sirkulasi arteri (Hastuti et al., 2021). Aspirin bekerja dengan cara
menghambat enzim cyclooxygenase (COX) secara irevelsibel sehingga mengurangi trombosis melalui
penghambatan terbentuknya tromboksan (Hastuti et al., 2021). Clopidogrel bekerja dengan cara
menghambat reseptor adenosin difosfat (ADP) sehingga tidak terjadi aktivasi platelet dan pembekuan
darah (Robiyatul and Rahayuningsih, 2021).
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Tabel 2. Distribusi Penggunaan Obat Penyakit Penyerta Pada Pasien Stroke Iskemik
Obat Penyakit penyerta Frekuensi Penggunaan (n = 70)
Calsium Channel Blocker (CCB)
- Amlodipin 38
- Nifedipin
Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)
- Ramipril
- Lisinopril
Angiotensin Reseptor Blocker (ARB)
- Candesartan
Beta Blockers
- Bisoprolol
- Propranolol
- Carvedilol
Alpha-2 Receptor Agonist
- Klonidin
Diuretic
- Spironolactone
- Furosemid
Statin (Anti-hiperlipidemia)
- Simvastatin
- Atorvastatin
Urikostatik (anti-hiperurisemia)
- Alopurinol 19
Hipoglikemik oral
- Metformin
- Glimepirid
- Gliquidone
Insulin
- Levemir (insulin detemir)
- Novorapid (insulin aspart)
Fibrat (Anti-hipertrigliserida)

2

1

1
28

10

oy = =W

- Fenofibrat ?
- Gemfibrozil
Antiepilepsi 1
- Levetiracetam 11
- Gabapentin 1
- Fenitoin
Gangguan kecemasan 3
- Diazepam 2
- Amitriptilin 1
- Haloperidol
Obat saluran cerna 13
- Omeprazole 6
- Lansoprazole 54
- Ranitidin 3
- Sukralfat 21
- Laktulosa 1
- Domperidon
Multivitamin dan mineral 3
- Vit. B kompleks 2
- Asam folat 1
- Tiamin 10
- KSR (potassium chloride) 51
- NaCl 0,9% 1
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- Manitol 20%
Antibiotik
- Ceftriaxone
- Ciprofloxacin
- Azitromisin
- Cefixime
- Levofloxacin
Analgesik-antipiretik
- Parasetamol
- Ketorolak
- Natrium diklofenak
- lbuprofen
Antiangina
- Isosorbide Dinitrate
- Digoxin
- Nitrokaf (Nitrogliserin)
Antifibrinolitik
- Asam traneksamat
Obat vertigo
- Betahistine 1

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa penggunaan obat penyakit penyerta yang paling sering
digunakan oleh pasien stroke iskemik ialah obat golongan statin, dan Calcium Channel Blocker (CCB).
Simvastatin merupakan obat anti-hiperlipidemia golongan statin yang digunakan untuk menurunkan kadar
kolesterol LDL yang bekerja dengan menghambat enzim HMG CoA reduktase yang menyebabkan proses
biosintesis kolesterol di tubuh (Setiawan et al., 2023). Amlodipin merupakan salah satu obat golongan
Calsium Channel Blocker (CCB) yang bekerja dengan cara menghambat ion kalsium masuk ke dalam
vaskularisasi otot polos dan otot jantung sehingga dapat menurunkan tekanan darah (Alawiah and Mutakin,
2017).
3.3 Drug Related Problems (DRPs)

Drug Related Problems merujuk pada kejadian tidak diinginkan yang dialami pasien yang terkait
dengan penggunaan obat dan menghambat pencapaian tujuan terapi yang diinginkan (Cipolle, 2012).
Identifikasi DRPs penting dilakukan karena DRPs dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien,
peningkatan lama rawat inap di rumah sakit, peningkatan biaya perawatan dan bahkan meningkatkan
risiko morbiditas dan mortalitas (Adiana and Maulina, 2022).

Data prevalensi DRPs secara keseluruhan pada pasien stroke iskemik rawat inap di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Prevalensi Drug Related Problems (DRPs)

ANy NMNaNwa

—_

DRPs Jumlah Pasien (n) Persentase (%)
Ada DRPs 3 4,29
Tidak ada DRPs 67 95,71
Total 70 100

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa dari 70 pasien stroke iskemik, sebanyak 3 pasien (4,29%)
yang berpotensi terjadi DRPs dan 67 pasien (95,71%) yang tidak memiliki potensi terjadi DRPs. Pasien
stroke iskemik dalam penelitian ini rentan untuk mengalami DRPs karena beberapa faktor seperti faktor
usia, polifarmasi serta penyakit penyerta yang dialami. Lansia menjadi faktor risiko tinggi terkait DRPs
karena perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik terkait usia, sementara tingginya prevalensi
penyakit penyerta kronis pada lansia memicu polifarmasi (Titami and Dewi, 2024).

3.4 Prevalensi Kejadian DRPs Pada Setiap Kategori

DRPs dapat menimbulkan dampak klinis yang merugikan serta menurunkan kualitas hidup pasien.
Oleh karena itu, informasi mengenai prevalensi DRPs dalam sistem layanan kesehatan sangat penting
untuk merumuskan dan melaksanakan strategi yang bertujuan mengurangi serta mengatasi kejadian DRPs.

Penelitian ini menggunakan klasifikasi DRPs dari Cipolle (2012) dengan 4 kategori yaitu indikasi
tanpa terapi, terapi tanpa indikasi, dosis obat terlalu rendah, dan dosis obat terlalu tinggi. Prevalensi
kejadian DRPs untuk setiap kategori dari DRPs menurut Cippole tahun 2012 dapat dilihat di tabel 4.
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Tabel 4. Prevalensi kejadian DRPs Pada Setiap Kategori

Kategori DRPs Jumlah Persentase (%)
Indikasi tanpa terapi 1 33,33
Terapi tanpa indikasi 2 66,67

Dosis obat terlalu rendah 0 0
Dosis obat terlalu tinggi 0 0
Total 3 100

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa persentase kejadian DRPs paling banyak terjadi pada
kategori terapi tanpa indikasi yaitu sebanyak 2 kejadian (66,67%), diikuti kategori indikasi tanpa terapi
sebanyak 1 kejadian (33,33%), dan tidak ada kejadian DRPs untuk kategori dosis obat terlalu rendah dan
dosis obat terlalu tinggi.

Indikasi tanpa terapi merupakan kejadian dimana pasien membutuhkan terapi obat untuk
mengatasi kondisi klinisnya namun tidak diberikan terapi, sehingga apabila pasien tidak menerima
pengobatan maka indikasi atau keluhan pasien tidak ditangani dengan baik, yang dapat memperburuk
kondisi penyakitnya, menghambat pencapaian tujuan terapi, memperpanjang durasi perawatan dan
meningkatkan biaya yang harus dikeluarkan (Cipolle, 2012). Pada penelitian ini, didapat 1 kejadian
(33,33%) pasien yang mengalami DRPs indikasi tanpa terapi. Terdapat pasien dengan diagnosa fibrilasi
atrium (AF NVR) namun pasien tidak diberikan terapi antikoagulan. Menurut pedoman, untuk pasien stroke
iskemik dengan kardioemboli yaitu fibrilasi atrium harus mendapat terapi Oral Anticoagulants (OAC)
seperti warfarin atau New-Oral Anticoagulants (NOACs) seperti rivaroxaban, apixaban, dabigatran untuk
mengurangi risiko stroke berulang (Kemenkes RI, 2019; AHA, 2021; DiPiro et al., 2023). Berdasarkan skor
CHA2DS2-VASc yang dikutip dari ESC, (2020), risiko stroke berulang pada pasien ini sangat tinggi dan tidak
ditemukan kontraindikasi absolut terhadap penggunaan antikoagulan (gangguan hemostasis berat,
perdarahan aktif, atau trombositopenia), serta diketahui nilai INR (/nternational Normalized Ratio) yang
digunakan untuk memantau terapi warfarin pada pasien yaitu 1.09 (pembekuan darah masih normal). Hal
ini bisa menjadi dasar untuk memulai antikoagulan baru. Oleh karena itu, warfarin dapat
direkomendasikan sebagai bagian dari terapi dengan pemantauan INR yang ketat.

Terapi tanpa indikasi artinya obat yang tidak diperlukan pada kondisi medis pasien, namun tetap
diberikan. Pemberian terapi obat yang tidak perlu bila tidak ada indikasi dapat meningkatkan efek samping
obat (Cipolle, 2012). Pada penelitian ini, didapat 2 kejadian (66,67%) pasien yang mengalami DRPs terapi
tanpa indikasi. Terdapat pasien yang diberikan terapi ceftriaxone tetapi pasien tidak memiliki penyakit
yang menjadi fokus utama pengobatan cefriaxone seperti pneumonia (Hadiq et al., 2024). Terdapat pasien
lainnya yang diberikan terapi ciprofloxacin tetapi pasien tidak memiliki penyakit yang menjadi fokus
utama pengobatan ciprofloxacin. Berdasarkan Kemenkes Rl (2019), pemberian antibiotik dapat diberikan
ketika pasien berisiko terjadi infeksi. Pada hasil laboratorium kedua pasien tersebut tidak ditemukan
adanya gejala yang mengindikasikan adanya infeksi seperti demam (> 38°C), batuk, sputum, sesak napas,
disuria, dan sebagainya (Kemenkes RI, 2019). Ceftriaxone tanpa indikasi yang tepat dapat meningkatkan
risiko resistensi antibiotik dan efek samping yang tidak perlu seperti ruam, diare, leukopenia,
trombositosis, eosinofilia, serta alergi di tempat suntikan dan nyeri (Hashary et al., 2018). Sedangkan
penggunaan ciprofloxacin secara luas dan tidak rasional menyebabkan peningkatan resistensi antibiotik
(Amin et al., 2025).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah pasien yang memiliki potensi DRPs lebih sedikit
dibandingkan yang tidak memiliki potensi DRPs. Hal ini menandakan kualitas pelayanan kefarmasian yang
baik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, namun tetap perlu dilakukan evaluasi berkelanjutan guna
mencapai terapi yang lebih efektif. Keterbatasan penelitian ini yaitu informasi utama yang digunakan
hanya bersumber dari data sekunder berupa rekam medis pasien. Penelitian juga bersifat retrospektif
sehingga peneliti tidak dapat berinteraksi secara langsung untuk melakukan validasi data rekam medis
dengan pasien dan tenaga kesehatan yang menangani pasien.

4. KESIMPULAN

Terdapat kejadian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien stroke iskemik yang dirawat di Instalasi
Rawat Inap RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, yaitu pada kategori terapi tanpa indikasi dan indikasi
tanpa terapi.
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5. SARAN
Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lanjutan dengan cakupan kategori
DRPs yang lebih luas.
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