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Gagal jantung termasuk kedalam' penyakit kardiovaskular
dan menurut WHO penyakit tersebut merupakan penyebab nomor 1
kematian secara global. Pada tahun 2016 sebanyak 179 juta orang
meninggal akibat penyakit ini dan mewakili 31% dari kemarian
secara global. Menurut RISKESDAS 2018, 1017230 penduduk
Indonesia terdiagnosis congestive heort failure (CHF)

Pada pasien gagal jantung umunya diberikan paling sedikit 4
jenis obat dalam pengobatannya dan menjadi lebih sulit akibat
adanya komorbid. Harus dipertimbangkan dengan bakk akan
perubahan efek terapi yang dapat menimbulkan
efek merugikan pada pasien (Sinjai dan Weny,2018)

Tingginya angka kematian serta banyaknya obat yang diqunakan
dalam ~ pengobatan CHF sebagai farmasis perlu dilakukannya
pencegah, mengidentifikasi dan mengatasi kejadian DRPs untuk
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Untuk mengetahui gambaran karakteristik
a pasien congestive heart falure (CHF) di instalasi
rawat inap Rumah Sakit ‘X" Balikpapan
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Mengidentifikasi anghka kejadian drug related

* problems pasien congestive heart failure (CHF)

di instalasi rawat inap Rumah Sakit “X"
Balikpapan
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'HASIL

Mayoritas pasien CHF pada rentang usia 56-65 tahun sebanyak
42 pasien (38,88%), Jumlah pasien dengan komorbid HHD tertinggi
sebanyak 32 pasien (2562%)

Angka kejadian DRPs pada masing-masing kategori didapathkan hasil
pada kategori interaksi obat sebanyak 91 pasien (84,25%), dosis obat
berlebih sebanyak 61 pasien (56,48%), indikasi tanpa obat sebanyak
21 pasien (19,44%), obat tanpa indikasi sebanyak 14 pasien (1296%),
ketidaktepatan pemilihan obat sebanyak 11 pasien (1018%), °
ketidaktepatan pasien sebanyak 1 pasien {092%), dan tidak
ditemukan kejardan pada kategon dosis obat kurang dan reaksi obat
merugikan.

ISARAN
! Dilakukannya m:baakan sistemid: tempat pelayanan iesehatan
seperti melakukan pancatatan rekam medis yang jelas dan leogkap

oleh petugas rekam meds, miamematrkan teqadmyamgralsﬂoban
dosis obat lebih serta indikasi tanpa obat.
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Kategori Jumiah Pasien Persentase (%)
Indikasi tanpa obat 21 1944
Obat tanpa indikasi 14 12,96
Ketidaktepatan pemihanobat 11 1018
Dosis obat lebih 61 56,48
Dosis obat kurang t] 0
Interaksi obat ) 8425
Reaksi obat merugikan C ¢]
Ketidakpatuhan pasien 1 092
Total 108 100
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menghindari efek merugikan pada pasien F 4 g Tabel. Karalteristik Pasien CHF Berdasarkan Usia
4 /4"’ Umur {tahun) Jumlah Pasien Persentase (%)
& 26-35 , 1 092
pr— 3645 \ 14 1296
”~ » :
‘‘METODE 4655 : 27 2500
- 56-65 —— 42 3888
265 I 222
Total 108 100
A}
Tabel 2. Karakteristik Pasien CHF Berdasarkan Jenis Kelamin
i Jenis Kelamin Jumiah Pasien Persentase (%)
Hriteria D Wanita S 3518
Pasien rawat inap yang terdiagnosa CHF [p 1sion W duniasaat pengobatarﬁ Pria 70 6481
yang berumur *18 tahun periode Januari Total 108 100
s/d Februari 2019 [Relem meds ya:j%ndalk fengkap dan
batan atal = penulisan yang tidak jelas
[Pengouatan a\dd, tGrapt oungan mn‘mﬂ Tabel 3. Karaktenstik Pasien CHF Berdasarkan Komorbid
2 jenis obat atau lebth
Komorbid Jumiah Pasien Persentase {%)
Gangguan kardiovaskular 66 6111
4 Gangguan endoknin 12 11
| (angguan gastrointestinal 2 1.85
g;r\yamt infeksi 4 (3)?3(3
. ngguan hematoiogik 1 ;
‘' KESIMPULAN / Gangguan gingl 15 1368
/ / Gangguan elektrolit 14 1296
/ Cangguan perna
1_ Gambaran karaktenistik pasien CHF di RS X" Ballkpapan periode Cangguan pernafasan | 092
Januan s/dDesember 2019 dari 108 subjek, didapatkan pasien pria Total 108 100
lebih banyak: dibandingkan wanita sebanyak 70'pasien (6481%) e

Tabel 4. Distribusi Kejadian ORPs Pada Setiap Kategori
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