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MOTTO 
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pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak akan pernah 

melewatkanku" 

 

(Umar Bin Khattab) 
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“Segala sifat angkara murka, kekuatan, dan kekuasaan yang besar akan hancur 

oleh kelembutan, kasih sayang, dan kebijaksanaan" 

 

(Sri Susuhunan Pakubuwana IV) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala 

rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi 

yang berjudul “Analisis Drug Related Problems (DRPs) Terhadap 

Klasifikasi Interaksi Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru Rawat Jalan Di 

RSUD dr. Soedono” ini dengan baik. Skripsi ini disusun sebagai salah 

satu syarat untuk menyelesaikan program studi S1 Farmasi, STIKES 

Bhakti Husada Mulia Madiun. Penyusunan dan penulisan proposal ini 

penulis mendapat banyak bantuan dari berbagai pihak baik secara 

langsung maupun tidak langsung, sehingga pada kesempatan ini penulis 

menyampaikan terima kasih kepada : 

1. Ibu Dr. Retno Widiarini, S.KM., M.Kes selaku Ketua STIKES Bhakti 

Husada Mulia Madiun, yang telah memberikan kesempatan untuk 

menyusun skripsi ini. 

2. Ibu apt. Yanuar As’hari Cahyaningrum, M. Pharm, selaku Ketua 

Program Studi S1 Farmasi dan dosen pembimbing pertama, yang telah 

memberikan kesempatan, bimbingan, serta motivasi kepada penulis 

dalam penyusunan skripsi ini. 

3. Ibu apt. Fani Mardina Cahyani, M. Sc, selaku dosen pembimbing 

kedua atas saran-saran dan arahan selama proses penyusunan skripsi. 

4. Ibu Laela Febriana, S. Farm., M. Farm, selaku dosen penguji atas 

saran dan arahan selama ujian skripsi. 

 



 

xii 
 

5. Orang tua dan keluarga tercinta yang selalu memberikan doa, 

dukungan, dan semangat kepada penulis. 

6. Teman-teman yang telah memberikan dukungan moral dan berbagai 

pengalaman selama proses penyusunan skripsi ini. 

Penulis menyadari skripsi ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena 

itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari semua 

pihak demi perbaikan dan penyempunaan skripsi ini di masa mendatang. 

Akhir kata, penulis berharap semoga skripsi ini dapat memberikan 

manfaat bagi semua pihak yang membacanya dan dapat menjadi 

kontribusi yang berarti dalam bidang ilmu pengetahuan. 

 

 

Madiun, 17 Juli 2026 

Penulis 

 

 

 

                                      Luthfiana Amanda Putri 

 202208025 



 

xiii 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

Nama : Luthfiana Amanda Putri 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Tempat, Tanggal Lahir : Ngawi, 30 Juni 2004 

Agama : Islam 

Alamat : Dusun Belikwatu, RT/RW : 024/09, Desa Sumberbening, 

Kecamatan Bringin, Kabupaten Ngawi, Provinsi Jawa 

Timur 

E-mail : luthfianaamandaa@gmail.com 

Daftar Riwayat Hidup : 2009 – 2010 : TK PKK Kartini Bringin 

2010 – 2016 : SDN Sumberbening III 

2016 – 2019 : SMPN 1 Karangjati 

2019 – 2022 : MAN 2 Ngawi 

2022 – Sekarang : STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:luthfianaamandaa@gmail.com


 

xiv 
 

DAFTAR ISI 
 

HALAMAN SAMPUL ....................................................................................  i 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................  ii 

LEMBAR PERSETUJUAN.............................................................................  iii 

LEMBAR PENGESAHAN .............................................................................  iv 

LEMBAR PERSEMBAHAN ..........................................................................  v 

LEMBAR PERNYATAAN .............................................................................  ix 

MOTTO ...........................................................................................................  x 

KATA PENGANTAR .....................................................................................  xi 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP .........................................................................  xiii 

DAFTAR ISI ....................................................................................................  xiv 

DAFTAR TABEL ............................................................................................  xviii 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................  xx 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................  xxi 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................  xxii 

ABSTRAK .......................................................................................................  xxiii 

ABSTRACT .....................................................................................................  xxiv 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................  1 

A. Latar Belakang ..............................................................................  1 

B. Rumusan Masalah .........................................................................  3 

C. Tujuan Penelitian ..........................................................................  3 

D. Manfaat Penelitian ........................................................................  4 

E. Keaslian Penelitian ........................................................................  5 



 

xv 
 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................  8 

A. Definisi Penyakit Tuberkulosis .....................................................  8 

1. Etiologi ................................................................................  9 

2. Epidemiologi ........................................................................  9 

3. Manifestasi Klinis ................................................................  11 

4. Diagnosis .............................................................................  11 

5. Klasifikasi ............................................................................  12 

6. Patofisiologi .........................................................................  15 

7. Patogenesis ..........................................................................  16 

8. Penularan Tuberkulosis .......................................................  17 

9. Pemeriksaan Penunjang .......................................................  19 

B. Terapi Pengobatan TB paru...........................................................  21 

1. Prinsip Pengobatan TB Paru ................................................  21 

2. Tahap Pengobatan TB Paru .................................................  22 

3. Terapi Farmakologis ............................................................  22 

4. Terapi Non – Farmakologis .................................................  28 

C. Drug Related Problem (DRPs) .....................................................  29 

D. Klasifikasi Drug Related Problem (DRPs) ...................................  29 

E. Interaksi Obat ................................................................................  33 

1. Interaksi Farmasetik .............................................................  33 

2. Interaksi Farmakodinamik ...................................................  34 

3. Interaksi Farmakokinetik .....................................................  34 



 

xvi 
 

F. Jenis Interaksi ................................................................................  35 

1. Interaksi Antar Obat ............................................................  35 

2. Interaksi Obat – Makanan dan Minuman ............................  36 

G. Kategori Interaksi Obat .................................................................  36 

1. Keparahan Minor .................................................................  37 

2. Keparahan Moderate ...........................................................  37 

3. Keparahan Mayor ................................................................  38 

BAB III KERANGKA KONSEPTUAL ..........................................................  39 

BAB IV METODE PENELITIAN ..................................................................  40 

A. Desain Penelitian ...........................................................................  40 

B. Populasi dan Sampel .....................................................................  40 

1. Populasi ................................................................................  40 

2. Sampel .................................................................................  40 

C. Teknik Sampling ...........................................................................  42 

D. Kerangka Kerja Penelitian ............................................................  42 

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel ................  43 

1. Variabel Penelitian ...............................................................  43 

2. Definisi Operasional Variabel .............................................  44 

F. Instrumen Penelitian ......................................................................  46 

G. Lokasi dan Waktu Penelitian.........................................................  46 

H. Prosedur Kerja ...............................................................................  46 

I. Prosedur Pengumpulan Data .........................................................  47 

J. Analisa Data ..................................................................................  47 



 

xvii 
 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN ...........................................................  50 

A. Karakteristik Pasien ......................................................................  50 

1. Usia ......................................................................................  50 

2. Jenis Kelamin .......................................................................  52 

3. Pendidikan ...........................................................................  53 

4. Kategori Pengobatan Fase Awal atau Fase Lanjutan ..........  55 

5. Penyakit Penyerta ................................................................  56 

B. Karakteristik Obat .........................................................................  60 

C. Drug Related Problems (DRPs) ....................................................  63 

1. Interaksi Obat .......................................................................  66 

2. Duplikasi Obat dengan Bahan Aktif atau Kelompok Terapi 

Obat Sama ............................................................................  70 

3. Dosis Terlalu Rendah ..........................................................  71 

4. Dosis Terlalu Tinggi ............................................................  75 

BAB VI PENUTUP .........................................................................................  77 

A. Kesimpulan ...................................................................................  77 

B. Saran ..............................................................................................  78 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................  79 

LAMPIRAN .....................................................................................................  83 

 

 

 



 

xviii 
 

DAFTAR TABEL 
 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 1 .....................................................................  5 

Tabel 2.1 Dosis Rekomendasi OAT Lini Pertama Untuk Dewasa ...............  23 

Tabel 2.2 Klasifikasi Dasar Drug Related Problems (DRPs) Berdasarkan 

PCNE Versi 9.1 Tahun 2020 .........................................................  30 

Tabel 2.3 Kategori Masalah Drug Related Problems (DRPs) Berdasarkan 

PCNE Versi 9.1 Tahun 2020 .........................................................  31 

Tabel 2.4 Kategori Penyebab Drug Related Problems (DRPs) Berdasarkan 

PCNE Versi 9.1 Tahun 2020. ........................................................  31 

Tabel 2.5 Kategori Intervensi yang Direncanakan Menurut PCNE Versi 9.1 

Tahun 2020 ....................................................................................  32 

Tabel 4.1 Definisi Operasinal Variabel .........................................................  44 

Tabel 5.1 Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Usia ...................  50 

Tabel 5.2 Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Jenis Kelamin ....  52 

Tabel 5.3 Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Pendidikan .........  53 

Tabel 5.4 Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Pengobatan Fase 

Awal Atau Fase Lanjutan ..............................................................  55 

Tabel 5.5 Karakteristik Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta....................  56 

Tabel 5.6 Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Penyakit 

Penyerta .........................................................................................  60 

Tabel 5.7 Total Kejadian Drug Related Problems (DRPs) Interaksi Obat 

Berdasarkan Kategori Tingkat Keparahan ....................................  64 

Tabel 5.8 Total Kejadian Drug Related Problems (DRPs) Interaksi Obat ...  66 



 

xix 
 

Tabel 5.9 Distribusi Drug Related Problems (DRPs) Tingkat Keparahan ...  67 

Tabel 5.10 Distribusi Drug Related Problems (DRPs) Duplikasi ..................  70 

Tabel 5.11 Distribusi Drug Related Problems (DRPs) Dosis Obat Terlalu 

Rendah ...........................................................................................  72 

Tabel 5.12 Distribusi Drug Related Problems (DRPs) Dosis Obat Terlalu 

Tinggi ............................................................................................  75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xx 
 

DAFTAR GAMBAR 
 

Gambar 2.1 Bakteri Tuberkulosis ...................................................................  8 

Gambar 2.2 Penularan Tuberkulosis ...............................................................  17 

Gambar 2.3 Struktur Isoniazid (I/INH) ..........................................................  24 

Gambar 2.4 Struktur Pirazinamid (P/PZA) ....................................................  25 

Gambar 2.5 Struktur Pirazinamid (P/PZA) ....................................................  26 

Gambar 2.6 Struktur Streptomisin (S/Stm) ....................................................  27 

Gambar 2.7 Struktur Etambutol (E/EMB) ......................................................  28 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual ..................................................................  39 

Gambar 4.1 Prosedur Kerangka Kerja Penelitian ...........................................  42 

 

  



 

xxiii 
 

Program Studi S1 Farmasi 

STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

2026 

 

ABSTRAK 
Luthfiana Amanda Putri 

 

ANALISIS DRUG RELATED PROBLEM (DRPs) TERHADAP 

KLASIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS 

PARU RAWAT JALAN DI RSUD dr. SOEDONO 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah 

kesehatan di Indonesia. Pengobatan TB menggunakan kombinasi Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) dalam jangka panjang dan sering disertai obat penyerta sehingga berpotensi 

menimbulkan Drug Related Problems (DRPs), terutama interaksi obat yang dapat 

memengaruhi keamanan dan efektivitas terapi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

Drug Related Problems (DRPs) serta menggambarkan karakteristik pasien tuberkulosis 

paru rawat jalan di RSUD dr. Soedono Madiun. 

Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif observasional dengan 

pendekatan retrospektif menggunakan data rekam medis pasien TB paru rawat jalan 

periode Januari 2024–Januari 2025. Sampel penelitian berjumlah 90 pasien yang 

ditentukan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis Drug Related Problems 

(DRPs) dilakukan berdasarkan klasifikasi PCNE versi 9.1, sedangkan identifikasi interaksi 

obat menggunakan Medscape, MIMS Indonesia, Drug Interaction Checker, serta 

Pharmacotherapy Handbook Edisi ke-11. 

Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik pasien didominasi usia ≥55 tahun 

(30,11%), laki-laki (56,99%), pendidikan SLTA (51,61%), fase awal pengobatan (74,19%), 

dan penyakit penyerta tukak lambung (25,00%). Ditemukan 468 kejadian DRPs yang 

terdiri atas interaksi obat 455 kasus (97,22%), dosis terlalu rendah 9 kasus (1,92%), 

duplikasi obat 3 kasus (0,64%), dan dosis terlalu tinggi 1 kasus (0,21%). Interaksi obat 

didominasi tingkat keparahan moderate sebanyak 329 kasus (72,31%). Kesimpulan dari 

penelitian ini yaitu interaksi obat merupakan DRPs yang paling banyak ditemukan pada 

pasien tuberkulosis paru rawat jalan sehingga diperlukan skrining potensi interaksi obat, 

pemantauan terapi, dan kolaborasi tenaga kesehatan untuk meningkatkan keamanan dan 

keberhasilan pengobatan. 

 

Kata Kunci: drug related problems, interaksi obat, tuberkulosis paru 
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ABSTRACT 
Luthfiana Amanda Putri 

 

ANALYSIS OF DRUG-RELATED PROBLEMS (DRPs) IN OUTPATIENT 

PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS AT dr. SOEDONO REGIONAL 

GENERAL HOSPITAL, MADIUN 

 

 Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a public health problem in 

Indonesia. TB treatment involves long-term use of a combination of antituberculosis drugs 

(ATDs) and is often accompanied by concomitant medications, which can potentially lead 

to Drug Related Problems (DRPs), particularly drug interactions that may affect 

the safety and effectiveness of therapy. This study aims to analyze Drug Related Problems 

(DRPs) and to describe the characteristics of outpatient pulmonary tuberculosis patients 

at Dr. Soedono General Hospital in Madiun. 

 The study design used was a descriptive observational study with a retrospective 

approach, utilizing medical records of outpatient pulmonary TB patients from January 

2024 to January 2025. The study sample consisted of 90 patients selected using purposive 

sampling. Analysis of Drug-Related Problems (DRPs) was conducted based on the PCNE 

version 9.1 classification, while drug interactions were identified using Medscape, MIMS 

Indonesia, the Drug Interaction Checker, and the 11th edition of the Pharmacotherapy 

Handbook. 

 The results of this study show that the patient characteristics were predominantly 

patients aged ≥55 years (30.11%), males (56.99%), with a high school education (51.61%), 

in the early phase of treatment (74.19%), and with a comorbid condition of gastric ulcer 

(25.00%). A total of 468 DRPs were identified, consisting of drug interactions in 455 cases 

(97.22%), underdosing in 9 cases (1.92%), drug duplication in 3 cases (0.64%), and 

overdosing in 1 case (0.21%). Drug interactions were predominantly of moderate severity, 

accounting for 329 cases (72.31%). The conclusion of this study is that drug interactions 

are the most commonly found DRPs in outpatients with pulmonary tuberculosis; therefore, 

screening for potential drug interactions, therapy monitoring, and collaboration among 

healthcare professionals are necessary to improve treatment safety and success. 

 

Keywords: drug-related problems, drug interactions, pulmonary tuberculosis 
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