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ABSTRAK 

Latar Belakang: Osteoartritis adalah penyakit sendi degeneratif yang dikaitkan dengan 

kerusakan kartilago sendi. Osteoartritis bersifat kronik, progresif lambat yang ditandai 

dengan adanya perubahan rawan sendi dan pembentukan tulang baru pada permukaan sendi 

dan Drug Related Problems (DRPs) adalah kejadian yang tidak diharapkan yang menimpa 

pasien berkaitan dengan pengobatan sehingga berpotensi mengganggu keberhasilan terapi.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa persentase DRPs yang terjadi di 

Rumah Sakit Samarinda, dan mengetahui DRPs apa saja yang paling banyak terjadi di 

Rumah Sakit Samarinda. 

Metodologi: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif non 

eksperimental yang menggunakan data retrospektif, dilaksanakan pada bulan Oktober-

November 2022 di Rumah Sakit Samarinda. Sampel penelitian sebanyak 55 rekam medik. 

Analisa data dilakukan secara deskriptif yaitu dengan mengidentifikasi Drug Related 

Problems pada resep dan disajikan dalam bentuk tabel dan persentase. 

Hasil: Hasil dari penelitian ini adalah ditemukan adanya Drug Related Problems pada 

pengobatan Osteoartritis di Rumah Sakit Samarinda sebesar 31%, dan kategori DRPs yang 

paling banyak terjadi adalah kategori Reaksi obat yang merugikan sebanyak 8 pasien. 

Kata Kunci : Osteoartritis, Drug Related Problems (DRPs), Artritis 
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Abstract 

Background: Osteoarthritis is a degenerative joint disease associated with joint cartilage 

damage. Osteoarthritis is chronic, slowly progressive which is characterized by changes in 

joint cartilage and the formation of new bone on the joint surface and Drug Related 

Problems (DRPs) are unexpected events that occur in patients related to treatment so that 

they have the potential to interfere with the success of therapy. 

Purpose: This study aims to find out what percentage of DRPs occur in Samarinda 

Hospital, and find out which DRPs are the most common in Samarinda Hospital. 

Methodology: The type of research being conducted was a non-experimental descriptive 

study using retrospective data, conducted in October-November 2022 at Samarinda 

Hospital. The research sample consisted of 55 medical records. Data analysis was carried 

out descriptively by identifying Drug Related Problems in prescriptions and presented in 

tables and percentages. 

Results: The results of this study found that there were Drug Related Problems in 

the treatment of Osteoarthritis at Samarinda Hospital by 31%, and the most 

common DRPs category was the Adverse Drug Reaction category in 8 patients. 

Keywords: Osteoarthritis, Drug Related Problems (DRPs), Arthritis 

 

PENDAHULUAN 

Osteoartritis adalah penyakit sendi degeneratif yang melibatkan penghancuran 

tulang rawan sendi. Osteoartritis kronis dan progresif lambat ditandai dengan perubahan 

tulang rawan artikular dan pertumbuhan tulang baru pada permukaan sendi. Banyak faktor 

risiko berkontribusi terhadap perkembangan osteoartritis, termasuk penuaan (proses 

penuaan), genetika, keasyikan, kerusakan sendi, kelainan anatomi, gangguan metabolisme, 

dan penyakit sendi inflamasi. (Mutiwara et al., 2016). 

NSAID, penghilang rasa sakit, glukosamin, kondroitin, asam hialuronat, dan 

kortikosteroid adalah penghilang rasa sakit yang biasa digunakan untuk mengobati 

osteoartritis. Dengan begitu banyak obat yang tersedia, memilih yang tepat sangat penting 

untuk mencapai hasil pengobatan yang efektif. Jika diperlakukan secara tidak benar, 

masalah tambahan yang disebut masalah terkait obat (DRP) dapat terjadi. (Zahara et al., 

2019). DRPs adalah kejadian yang tidak diharapkan yang menimpa pasien berkaitan 

dengan pengobatan sehingga berpotensi mengganggu keberhasilan terapi. Kejadian DRPs 

merupakan faktor kematian 4 dari 6 orang pasien dan biaya untuk kejadian DRPs dua kali 

lebih besar dibandingkan dengan terapi sebenarnya (Arini et al., 2016). Menurut cipolle 

et al, DRPs dikategorikan menjadi 7 kategori. Adapun 7 kategori tersebut adalah 

membutuhkan terapi tambahan, dosis obat terlalu rendah, dosis obat terlalu tinggi, reaksi 

obat yang merugikan, terapi obat yang tidak perlu, obat tidak tepat, ketidakpatuhan pasien. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui berapa persentase 

drugs related problems terkait obat pada penderita osteoartritis di Rumah Sakit Samarinda 

dan mengetahui kategori DRPs apakah yang paling banyak terjadi pada penderita 

osteoartritis di Rumah Sakit Samarinda. 

Penelitian sebelumnya terkait masalah DRPs pada pasien osteoartritis dilakukan 

oleh Ayu Tria Nurjannah (2017), Ema Rachmawati (2013) dan Ani Anggraini (2016). Dan 

dari ketiga penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa terdapat DRPs sebesar 11,7%-

82,76% pada pasien osteoartritis di tempat dan kategori DRPs yang berbeda. Hal ini 

didasarkan pada beberapa kejadian DRP pada pasien osteoarthritis pada penelitian 



 

sebelumnya, menunjukkan potensi DRP dalam pengobatan osteoarthritis di berbagai 

institusi termasuk salah satu rumah sakit di kota Samarinda, Kalimantan Timur.  

 

METODE PENELITIAN  

A. Rancangan penelitian  

Penelitian deskriptif non-eksperimental dengan data retrospektif digunakan dalam 

penelitian ini. Data rekam medis diperiksa untuk mendapatkan informasi pasien. Data 

dianalisis secara deskriptif. Identifikasi masalah terkait obat dan sajikan dalam tabel 

dan persentase. 

B. Populasi dan Sampel  

Kriteria seleksi menentukan apakah subjek penelitian berfungsi sebagai sampel yang 

representatif untuk penelitian ini. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Rekam medik pasien yang di diagnosa osteoartritis dengan atau tanpa penyakit 

penyerta 

2) Rekam medis pasien yang di diagnosa osteoartritis dengan data  yang lengkap 

3) Semua gender (laki-laki dan perempuan) 

4) Usia pasien >45 tahun 

Adapun yang menjadi kriteria eksklusi adalah: 

1) Pasien yang memiliki rekam medik tidak lengkap dan atau tidak  

terbaca. 

2) Data rekam medik tidak ditemukan 

C. Besar Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah resep pasien yang terkena osteoartritis di Rumah 

Sakit Samarinda periode 2019-2021. Pada pengambilan sampel peneliti menggunakan 

rumus slovin untuk menentukan besar sampel yang kurang dari 1000 dan didapatkan 

hasil jumlah minimal sampel  yang diambil peneliti adalah sebanyak 35 sampel. 

D. Metode pengumpulan Data  

Data tentang penggunaan agen terapeutik pada pasien dengan arthritis dikumpulkan 

dari catatan medis pasien. Ini termasuk informasi tentang identitas pasien (nama, jenis 

kelamin, usia, tinggi, berat badan), tanggal pengobatan, lokasi nyeri, komorbiditas, dan 

penggunaan agen terapeutik pada pasien dengan osteoarthritis. Untuk mengidentifikasi 

terjadinya  DRPs berdasarkan klasifikasi menurut Cipolle, et al. 

 

Alat dan Bahan 

Intrumen penelitian ini adalah rekam medik dari pasien penderita osteoarthritis di Rumah 

Sakit Samarinda. 

 

Prosedur Penelitian 

1. Langkah I penelitian 

Mengumpulkan data terkait terapi yang diberikan kepada  pasien Osteoartritis 

dengan cara melihat rekam medik pasien yaitu, Identitas pasien (nama, jenis kelamin, 

usia, tinggi badan, berat  badan), Tanggal berobat, Lokasi Nyeri, Penyakit penyerta, 

Data penggunaan obat terapi pada pasien Osteoartritis, selanjutnya dilakukan analisis 

lebih lanjut untuk mengidentifikasi terjadinya  DRPs berdasarkan klasifikasi menurut 

Cipolle, et al. 

2. Langkah II penelitian dst 

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan melihat kesesuaian diagnosis serta 

terapi yang diberikan. Analisis DRPs dilakukan dengan merujuk kepada beberapa 

referensi seperti drugs information handbook, MIMS, Medscape, Lexicomp.online dan 

drugs interactions checker. Interpretasi data disajikan dalam bentuk tabel data 

persentase dibantu dengan program Microsoft Excel 2010 



 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Demografi pasien 

Demografi pasien ialah data yang menggambarkan profil pasien 

osteoartritis yang menjadi sampel pada penelitian ini  

Tabel I. Demografi Pasien Osteoartritis 

Demografi Pasien Jumlah Pasien Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 40 89% 

Laki-laki 5 11% 

Total 45 100% 

Usia   

45-59 23 51% 

60-74 19 42% 

75-90 3 7% 

Total 45 100% 

BMI   

Underweight (<18,5) 0 0% 

Normal (18,5-24,9) 17 38% 

Overweight (25,0-29,9) 20 44% 

Obesity (30,0) 8 18% 

Total 45 100% 

Lokasi Nyeri   

Lutut 41 91.11% 

Pinggang 1 2.22% 

Punggung 1 2.22% 

Pergelangan kaki 1 2.22% 

Sendi 1 2.22% 

Total 45 100% 

Penyakit Penyerta   

Hipertensi 2 22.22% 

Stroke 1 11.11% 

DM Tipe II 1 11.11% 

DM Tipe II dengan Hipertensi 1 11.11% 

Hipertensi dengan Kolesterol 1 11.11% 

Asam Urat 1 11.11% 

Kolesterol dengan Asam urat 1 11.11% 

Kolesterol 1 11.11% 

Total 9 100.00% 

  



 

b. Drug Related Problems (DRPs) 

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan, dari 45 pasien dengan 

diagnosa osteoartritis yang memenuhi kriteria inklusi, terdapat 14 

pasien yang mengalami Drug Related Problems (DRPs) dan 31 pasien 

tidak mengalami DRPs, seperti yang terdapat pada tabel II. 

Tabel II. Drug Related Problems 

Kategori Jumlah (Pasien) Persentase (%) 

Pasien mengalami DRPs 14 31% 

Pasien Tidak Mengalami DRPs 31 69% 

Total 45 100% 

Kasus Drug Related Problems (DRPs) yang paling banyak adalah 

pada kategori interaksi obat sebanyak 8 pasien 10 kasus selanjutnya 

ditemukan pada kategori underdose (dosis obat rendah) sebanyak 5 

kasus , dan yang terakhir pada kategori overdose (dosis obat berlebih) 

sebanyak 1 kasus. Kasus terapi obat yang tidak perlu, membutuhkan 

terapi tambahan dan kasus obat tidak tepat tidak ditemukan pada 

penelitian ini. Rincian kasus Drug Related Problems (DRPs) pasien 

osteoartritis di Rumah Sakit Samarinda disajikan pada tabel berikut: 

Tabel III Kategori DPRs 
Kategori DPRs Jumlah 

Pasien 

Jumlah 

Kasus 

Persentase 

(%) 

 

Keterangan 

Membutuhkan 

terapi tambahan 

0 0 0% - 

 

 

Natrium diklofenak 
Dosis standar 100-150 

mg/hari 

Dosis pada RM (2x25 

mg) 
 

 

 

 

 

Dosis Terlalu 

rendah 

 

5 

 

5 

 

36% 

Dosis terlalu 
tinggi 

1 1 7% Recolvar/colchicine 
Dosis standar 1,2 

mg/hari 

Dosis pada RM 3x0,5 

mcg 

 

Reaksi obat 

yang merugikan 

8 10 57% Potensial insteraksi 

a. Clopidogrel + asam mefenamat 
b. Amlodipine + mamitazole 

c. Natrium diklofenak + 

methylprednisolone 

d. Dexamethasone + metamizole 
e. Metamizole + methylprednisolone 

f. Clopidogrel  + natrium diklo fenak 

g. Celecoxibe + rivaroxaban 

h. Clopidogrel + metamizole 
i. Metamizole + tramadol 

Terapi obat yang 
tidak perlu 

 

0 0 0 Tidak ada 

Obat tidak tepat 0 0 0 Tidak ada 

 
total 14  100%  



 

Ket: detail analisis DPRs kategori Reaksi obat yang merugikan terdapat di tabel IV. 

 

Pada tabel IV dijelaskan interaksi-interaksi yang terjadi meliputi nama obat, tingkat 

keparahan dari interaksi, jumlah kasus dan juga keterangan mengenai interaksi dari obat-

obatan tersebut. 

Tabel IV Analisis Drug Related Problems (DRPS) Kategori Interaksi Obat (Lexicomp.Online) 

Interaksi Obat Tingkat 

Keparahan 

Jumlah 

(Kasus) 

Keterangan 

 

Clopidogrel + Asam 

mefenamat 

 

C (Pantau Terapi) 

 

1 

Kombinasi keduanya dapat 

menghambat  agregasi 
platelet 

 

Amlodipine + 

Metamizole 

 

C (Pantau Terapi) 

 

2 

Kombinasi kedua obat 

(Penginduksi CYP3A4 
(sedang) dapat    

menurunkan konsentrasi 

serum amlodipine 

Natrium Diklofenak + 

Methylprednisolone 

C (Pantau Terapi) 1 Kortikosteroid (sistemik) 

dapat     meningkatkan   efek 
samping/toksik dari  agen 

antiinflamasi  nonsteroid 

nonselektif,  dan 

meningkatkan resiko  
efek samping 

gastrointestinal. 

Celecoxib + Rivaroxaban C (Pantau Terapi) 1 Resiko pendarahan  dapat 

meningkat ketika NSAID 

digunakan bersamaan 

dengan xarelto 

 

Dexametasone + Metamizole 

 

C (Pantau Terapi) 

 

1 

Metamizole dapat 

menurunkan konsentrasi 

serum  Dexametasone 

Metamizole + 

Methylprednisolone 

C (Pantau Terapi) 1 Metamizole dapat 

menurunkan konsentrasi 

serum  Methylprednisolone 

 

Clopidogrel + Natrium 

Diklofenak 

 

C (Pantau Terapi) 
 

1 

Clopidogrel dan NSAID 

(natrium diklofenak) 

keduanya  menghambat 

trombosit pengumpulan 

Clopidogrel + Metamizole C (Pantau Terapi) 1 Kombinasi kedua obat 
dapat meningkatkan  gejala 

pendarahan  jika 

digunakan secara 

bersamaan 

Metamizole + Tramadol C (Pantau Terapi) 1 Metamizole dapat 

menurunkan konsentrasi 
serum Tramadol 

1. Karakteristik Pasien Osteoarthritis Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian ini distribusi pasien osteoartritis di ruang rawat inap salah satu 

Rumah Sakit di Samarinda berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa 

osteoartritis lebih banyak terjadi pada wanita dibanding dengan pria dengan persentase 

sebanyak 88,89%. Hasil penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian Riska Octavia 

(2013) terhadap 85 pasien wanita dan 23 pasien pria, yang menemukan bahwa 

osteoartritis lebih sering terjadi pada pasien wanita. Oleh karena itu, wanita lebih 



 

sering menderita osteoartritis daripada pria karena penyakit ini berkaitan erat dengan 

masalah hormonal. Wanita memiliki hormon estrogen dan progesteron, yang berperan 

dalam menjaga elastisitas otot dan ligamen. Gejala umum pada wanita yang 

mengalami menopause termasuk ketidakseimbangan hormon, kehilangan massa 

tulang, dan melonggarnya ligamen. Tingkat hormon berubah selama waktu ini, yang 

dapat mempengaruhi sistem reproduksi dan kesehatan tulang. Penurunan kadar 

estrogen dapat menyebabkan perubahan hormon kalsitonin, yang secara langsung 

mempengaruhi seberapa efektif tulang menyerap kalsium. (Arissa, 2013). Wanita 

kehilangan massa tulang lebih cepat daripada pria, dan kondisi ini membuat tulang 

lebih kuat, mengakibatkan perubahan biomekanik pada lutut wanita. Otot dan tulang 

biasanya berbagi beban, tetapi pada orang dengan osteoarthritis, tulang membawa 

sebagian besar beban. (Anggriani et al., 2016). Dalam penelitian ini, prevalensi OA 

pada pria adalah 11,11%, yang lebih rendah dibandingkan pada wanita karena pria 

memiliki tetosteron, hormon yang menghambat osteoklas untuk melindungi tulang. 

(Ihsan, et al 2015). 

2. Karakteristik Pasien Osteoarthritis Pada Kategori Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 53 pasien (51,11%) termasuk dalam kelompok 

usia paruh baya (usia 45-59 tahun) dengan prevalensi OA tertinggi. Ini konsisten 

dengan studi Nurul Ramadhani-nya, yang menemukan bahwa kelompok usia dengan 

prevalensi osteoartritis tertinggi adalah hingga lima pasien. Hasilnya tidak berbeda 

secara signifikan dari penelitian Fithri Zahara, di mana usia pasien yang paling 

terpengaruh oleh osteoarthritis adalah antara 45 dan 59 tahun (39%).  (Zahara et al., 

2019). Sebuah studi oleh Zhang Fu-qiang et al. menemukan hasil yang serupa. Kami 

menemukan peneliti yang mempelajari prevalensi osteoartritis dalam tiga kelompok 

umur. Mereka yang berusia di bawah 45 tahun hanya menerima 2%, tetapi mereka 

yang berusia antara 45 dan 64 menerima 24,5%, dan mereka yang berusia 65 tahun ke 

atas menerima sebanyak 73,5%. Peningkatan kelemahan sendi, penurunan fleksibilitas 

sendi, mineralisasi tulang rawan, dan penurunan fungsi kondrosit adalah faktor-faktor 

yang berkontribusi terhadap proses penuaan dan mendorong perkembangan 

osteoartritis. (Ihsan, 2015) 

3. Karakteristik Pasien Osteoarthritis Berdasarkan Body Massa Index (BMI) 

Berat badan adalah salah satu faktor risiko osteoartritis. Oleh karena itu, indeks massa 

tubuh (BMI), juga dikenal sebagai indeks massa tubuh, digunakan untuk melacak 

status berat badan seseorang. Dibandingkan dengan pasien non-obesitas, pasien 

obesitas dengan osteoarthritis lebih sering mengeluhkan masalah sendi, terutama di 

daerah lutut.  (Alfarisi, 2018). Berdasarkan hasil pada penelitian ini terdapat 20 pasien 

dengan BMI kategori overweight, 17 pasien dengan kategori normal, dan 8 pasien 

obesitas. Dari hasil tersebut menunjukan proporsi osteoartritis banyak terjadi pada 

pasien dengan berat badan berlebih (overweight). Dalam buku Horrison, 

Fundamentals of Internal Medicine, Edisi ke-18, Felson berpendapat bahwa berat 

ekstra mengurangi tekanan pada sendi Anda, terutama sendi lutut Anda. Beban pada 

lutut dapat merusak komponen lain, seperti cedera ligamen dan tulang rawanKenaikan 

berat badan ini berarti bahwa sendi lutut harus bekerja lebih keras untuk menopang 

berat, yang berdampak negatif pada daya tahan tulang rawan artikular. Akibatnya, 

sendi kehilangan kompresibilitas, tulang rawan rusak, dan perubahan biofisik seperti 

gangguan jaringan kolagen dan degradasi proteoglikan terjadi. (Felson, 2012). 

4. Karakteristik Pasien Osteoarthritis Berdasarkan Lokasi Nyeri 

Menurut hasil penelitian, 41 pasien osteoarthritis (91,11%) mengeluhkan nyeri lutut 

yang parah. Temuan ini konsisten dengan penelitian Ayu Tria Nurjannah, yang 

menemukan bahwa hingga 81,61% pasien biasanya mengalami sakit parah di lutut 

mereka. (Ayu, 2017). Literatur menunjukkan bahwa osteoartritis dapat mempengaruhi 

sendi apa pun, tetapi paling umum itu mempengaruhi sendi yang menahan beban 

seperti lutut, panggul, dan sendi tulang belakang yang lebih rendah. Karena sendi lutut 



 

terus-menerus digunakan dalam kegiatan sehari-hari seperti berjalan dan membawa 

beban, mudah terkena osteoarthritis. (Ihsan, 2015). 

5. Diagnose Pasien 

Diagnosis pasien memberikan informasi tentang jenis dan jumlah penyakit pada 

pasien. Menurut diagnosis, semua sampel pada pemeriksaan ini menunjukkan 

artropati. Tiga puluh enam pasien memiliki osteoartritis tanpa komorbiditas, 

sementara sembilan pasien memiliki komorbiditas selain osteoartritis. Hipertensi 

adalah komorbiditas dengan tingkat tertinggi. Hal ini berkaitan dengan karakteristik 

pasien osteoarthritis, yang umumnya berusia lebih tua. Hal ini karena pembuluh darah 

menjadi kurang elastis pada usia ini, meningkatkan resistensi perifer total dan 

meningkatkan tekanan darah. (Rachmawati et al., 2018). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Putu Setia Prataman, 2015 yang mana penyakit penyerta yang paling banyak 

pada pasien osteoartritis adalah hipertensi sebesar 49,07%. Menurut Pain 

Management Handbook yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Malaysia, 

hubungan antara osteoarthritis dan tekanan darah tinggi menunjukkan bahwa rasa 

sakit seperti yang disebabkan oleh osteoarthritis dapat merusak sistem peredaran darah 

dan menyebabkan tekanan darah tinggi saja. sedang ditampilkan. Peningkatan respon 

simpatik terhadap rasa sakit meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah. (MOH, 

2013). 

6. Drug Related Problems (DRPs) 

Masalah terkait obat adalah peristiwa tak terduga yang mempengaruhi pasien pada 

pengobatan dan dapat mempengaruhi kemanjuran obat. Berdasarkan hasil pengamatan 

yang dilakukan, dari 45 pasien dengan diagnosa osteoartritis dengan atau tanpa 

penyakit penyerta terdapat 14 pasien yang mengalami Drug Related Problems (DRPs) 

dan 31 pasien yang tidak mengalami DRPs. Kasus Drug Related Problems (DRPs) 

yang paling banyak pada kategori interaksi obat yaitu sebanyak 8 pasien dengan 

total 10 kasus (57%), Drug Related Problems (DRPs) selanjutnya ditemukan pada 

kategori underdose (dosis obat kurang) yaitu sebanyak 5 pasien (36%), dan kategori 

overdose (dosis obat berlebih) sebanyak 1 pasien (7%). Hasil ini konsisten dengan 

penelitian Ani Anggriani dkk. Pada tahun 2016, identifikasi peristiwa masalah terkait 

obat menemukan kemungkinan interaksi obat-obat, khususnya obat kelas NSAID H-

2 blocker (ranitidine) dalam tingkat 11,7%. 

a. Interaksi Obat 

Pengaruh suatu zat pada efek obat, misalnya, meningkatkan atau mengurangi efek 

itu, atau mengembangkan efek baru yang tidak diinginkan atau yang diinginkan, 

disebut interaksi obat. Jumlah kejadian Drug Related Problems (DRPs) kategori 

potensial interaksi obat adalah 8 pasien dengan total 10 kasus potensial interaksi 

obat (57%). Hasil penelitian menunjukkan tingkat keparahan dari potensial 

interaksi yang ditemukan semuanya adalah kategori C (pada Lexicomp), kategori 

C artinya adalah perlu adanya pemantauan terapi. Tingkat keparahan ini  

mempunyai efek yang mungkin dapat menyebabkan penurunan status klinis 

pasien, pemantauan yang tepat harus diterapkan untuk mengidentifikasi potensi 

dampak negatif, penyesuaian dosis dari satu atau kedua agen mungkin diperlukan 

pada sebagian kecil pasien (Supriyadi et al., 2019). Mereka menjadi penting 

secara klinis ketika interaksi obat meningkatkan toksisitas obat atau menurunkan 

kemanjuran obat. Perbedaan individu seperti usia yang lebih tua, pasien dengan 

komorbiditas, dan karakteristik metabolik individu lainnya dan genetika semua 

mempengaruhi frekuensi interaksi. (Gunawan, 2016). 

 

 

b. Dosis Obat Kurang (Underdose) 

Ketika mengelola pengobatan pasien, tingkat rasa sakit mereka dan tingkat 

keparahan osteoartritis mereka diperhitungkan. Hal ini memungkinkan dosis 



 

rendah disesuaikan dengan kondisi klinis pasien sekaligus mengurangi efek 

samping. Pada penelitian ini terdapat 5 pasien yang mendapatkan obat Natrium 

Diklofenak dengan dosis 2x25 mg (50 mg/hari), dosis ini di bawah rentang 

standar dosis Natrium Diklofenak pada Drug Informations Handbook (DIH) yaitu 

100-150 mg/hari dalam dosis terbagi 2-3 kali dalam sehari. Jika dosis di bawah 

kisaran yang ditentukan diberikan, rasa sakit pasien tidak akan dikelola secara 

efektif, tetapi karena tingkat rasa sakit mereka hanya dapat dianggap ringan, dosis 

itu memadai. Selain itu, obat diklofenak memiliki efek samping gastrointestinal 

negatif bila digunakan baik jangka panjang maupun jangka pendek. Akibatnya, 

memanfaatkan dosis rendah dapat membantu pasien dengan osteoartritis 

mencegah kerusakan gastrointestinal. (Riska Octavia, 2013). 

c. Membutuhkan Terapi Tambahan 

Pasien yang termasuk dalam kategori masalah terkait obat (DRP) dan 

memerlukan terapi tambahan termasuk mereka yang memiliki penyakit yang 

memerlukan perawatan tetapi belum menerima obat untuk penyakit tersebut. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan kasus Drug Related Problems (DRPs) 

kategori membutuhkan terapi tambahan yaitu pada pasien yang hanya diberikan 

antibiotik namun belum diberikan obat untuk mengatasi nyerinya, dan pasien 

yang memiliki penyakit penyerta kolesterol dan pasien dengan osteoartritis 

dengan penyakit penyerta kolesterol dengan asam urat yang belum ada diberikan 

obat untuk mengobati penyakit penyerta tersebut. 

Untuk terapi penyakit penyerta kolesterol pada pasien osteoartritis pilihan lini 

pertamanya adalah golongan statin. Untuk terapi hiperurisemia pasien dapat 

diberikan bat golongan penghambat xanthine- oxidase (Perhimpunan 

Reumatologi Indonesia, 2018. 

d. Dosis Berlebih (Overdose) 

Dosis obat berlebih atau overdose merupakan kondisi media pasien mendapatkan 

obat yang benar tetapi dosis obat terlalu tinggi, konsentrasi obat didalam srum 

pasien diatas rentang terapi yang diharapkan, frekuensi, durasi dan cara 

pemberian obat pada pasien tidak tepat. Jumlah Drug Related Problems (DRPs) 

pada kategori dosis obat berlebih pada penelitian ini adalah sebanyak 1 kasus 

pada pemberian Recolvar/Colchicine 500 mcg 3x sehari yang mana seharusnya 

dosis obat colchicine adalah 0,5 mg 2 x sehari dan dosis maksimal dalam satu 

hari adalah 1,2 mg (Lexicomp.online). Hal ini menunjukkan kemungkinan 

potensi terjadinya masalah. Dosis yang berlebihan dapat mengurangi kualitas 

hidup pasien karena kejadian tersebut akan memiliki konsekuensi negatif lebih 

lanjut pada mereka. Penggunaan narkoba yang berlebihan dapat menurunkan 

kualitas hidup dan mengurangi efektivitas bentuk pengobatan utama. Hal ini 

diyakini bahwa memberikan dosis lebih dari jumlah yang disarankan akan 

memiliki efek negatif jangka panjang atau mungkin menyebabkan kematian. 

(Anggriani et al., 2016). 

e. Terapi Obat Yang Tidak Perlu 

Pasien yang menerima obat-obatan yang tidak mereka butuhkan, memiliki efek 

samping dari obat-obatan atau perawatan, penyalahgunaan obat-obatan, alkohol, 

atau rokok, atau yang mungkin mendapat manfaat lebih dari terapi non-obat 

dikatakan menerima terapi obat yang tidak perlu, Pasien yang harus menghindari 

terapi obat, yang mengambil beberapa obat untuk kondisi yang dapat diobati 

dengan obat tunggal, dan yang menerima terapi obat mungkin mengalami efek 

samping dari perawatan lain. Ada sifatnya (Cipolle, 2007), dalam penelitian ini 

kejadian Drug Related Problems (DRPs) kategori terapi obat yang tidak perlu 

adalah sebanyak 0 kasus. 

f. Obat Tidak Tepat 



 

Pasien dengan osteoartritis dalam penelitian menerima jenis terapi yang tepat. 

Kriteria untuk penggunaan obat-obatan secara rasional, pemilihan obat yang tepat 

adalah keputusan yang dibuat ketika melakukan upaya pengobatan setelah 

diagnosis dikonfirmasi secara akurat. 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian Analisis Drug Related Problems (DRPs) di Rumah Sakit 

Samarinda dapat diambil kesimpulan. Persentase Drugs Related Problems (DRPs) terkait 

obat pada     penderita osteoartritis di Rumah Sakit Samarinda sebesar 31%. Persentase 

kategori Drugs Related Problems (DRPs) yang paling banyak terjadi pada penderita 

osteoartritis di Rumah Sakit Samarinda adalah reaksi obat yang merugikan yaitu potensial 

interaksi obat sebanyak 8 pasien. 
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