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ABSTRAK 
 

Mega Juwita Sari Wibowo 
 

IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) PADA PASIEN 
STROKE ISKEMIK DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH CEPU 
 

Stroke Iskemik merupakan penyebab utama kematian di Indonesia dan 
prevalensinya terus mengalami peningkatan. Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) 
dalam pengobatan penting untuk mengurangi angka morbiditas, mortalitas, dan biaya terapi 
obat terutama pada penyakit kronis progresif memerlukan pengobatan seumur hidup, 
seperti pasien stroke iskemik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakterisasi 
pasien stroke iskemik, karakterisasi pengobatan, dan kejadian Drug Related Problems 
(DRPs) berdasarkan kategori penyebab pada pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Cepu. 

Desain penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif secara retrospektif. Sampel 
berjumlah 104 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik sampling 
yang digunakan adalah purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar 
pengumpulan data (LPD) yang didapat dari data sekunder rekam medis pasien stroke 
iskemik. Analisis data menggunakan analisis univariat yang meliputi karakterisasi pasien, 
karakterisasi pengobatan, dan prevalensi Drug Related Problems (DRPs). 

Hasil penelitian pada karakterisasi pasien menunjukkan bahwa usia yang paling 
banyak menderita stroke iskemik adalah ≥65 tahun 40,39%, jenis kelamin terbanyak pada 
laki-laki 52,28%, dan penyakit penyerta paling sering adalah hipertensi 51,09%. Pada 
karakterisasi obat yang paling sering digunakan adalah Mecobalamin 15,71% dan 
Piracetam 11,96%. Kejadian Drug Related Problems (DRPs) berdasarkan kategori 
penyebab terdapat 238 kasus DRP yaitu 170 (71,43%) kasus interaksi obat, 56 (23,53%) 
kasus dosis terlalu rendah, duplikasi obat 9 (3,78%) kasus, dan dosis terlalu tinggi 3 
(1,26%) kasus. Dari hasil penelitian ini kejadian interaksi obat adalah DRPs yang paling 
banyak terjadi. 
 
Kata kunci : Drug Related Problems, Hipertensi, Stroke 
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ABSTRACT 
 

Mega Juwita Sari Wibowo 
 

IDENTIFICATION OF DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) IN 
ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN THE INPATIENT INSTALLATION OF 

PKU MUHAMMADIYAH CEPU HOSPITAL 
 

Ischemic stroke is the leading cause of death in Indonesia and its prevalence 
continues to increase. Identification of Drug Related Problems (DRPs) in treatment is 
important to reduce morbidity, mortality, and drug therapy costs, especially in chronic 
progressive diseases that require lifelong treatment, such as ischemic stroke patients. This 
study aims to determine the characteristics of ischemic stroke patients, treatment 
characteristics, and the incidence of Drug Related Problems (DRPs) based on the cause 
category in ischemic stroke patients at the Inpatient Installation of PKU Muhammadiyah 
Cepu Hospital. 

The research design used a retrospective quantitative descriptive. The sample 
consisted of 104 patients who met the inclusion and exclusion criteria with the sampling 
technique used was purposive sampling. Data collection used a data collection sheet (LPD) 
obtained from secondary data from medical records of ischemic stroke patients. Data 
analysis used univariate analysis which included patient characterization, treatment 
characterization, and prevalence of Drug Related Problems (DRPs). 

The results of the study on patient characteristics showed that the age of the most 
suffering from ischemic stroke was ≥65 years 40.39%, the most common gender was male 
52.28%, and the most common comorbidity was hypertension 51.09%. The characteristics 
of the most frequently used drugs were Mecobalamin 15.71% and Piracetam 11.96%. The 
incidence of Drug Related Problems (DRPs) based on the cause category there were 238 
cases of DRPs, namely 170 (71.43%) cases of drug interactions, 56 (23.53%) cases of too 
low doses, 9 (3.78%) cases of drug duplication, and 3 (1.26%) cases of too high doses. 
From the results of this study, the incidence of drug interactions is the most common DRPs. 

 
Keywords : Drug Related Problems, Hypertension, Stroke 
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