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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas di 

Indonesia, sehingga untuk mencapai target terapi hipertensi yang terkontrol 

dibutuhkan optimalisasi terapi obat dan pencegahan masalah terkait obat yang 

tentunya dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Drug Related Problems 

(DRPs) merupakan peristiwa atau keadaan yang melibatkan terapi obat yang benar-

benar atau berpotensi mengganggu hasil kesehatan yang diinginkan. Identifikasi 

DRPs diharapkan dapat memberikan informasi yang berkaitan dengan ada atau 

tidaknya permasalahan dalam pengobatan pasien hipertensi sehingga dapat 

meningkatkan efektivitas serta mencapai target terapi hipertensi. Penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran karakteristik pasien, identifikasi kejadian 

DRPs serta mengetahui jumlah kasus dan persentase DRPs yang terjadi. Penelitian 

ini merupakan penelitian analisis deskriptif bersifat non eksperimental yang 

dilakukan dengan metode pengumpulan data secara retrospektif. Sampel penelitian 

berupa resep pasien yang terdiagnosis hipertensi di Puskesmas Cibiru tahun 2019 

sebanyak 294 resep dan yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 87 resep. Hasil 

Penelitian menunjukkan kasus DRPs yang terjadi yaitu instruksi waktu tidak ada 

sebanyak 58 kasus (84%), informasi yang diperlukan tidak tersedia sebanyak 1 

kasus (1%) serta interaksi obat sebanyak 10 kasus (15%). 

 

Kata kunci : Hipertensi, Drug Related Problems (DRPs), Puskesmas 
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ABSTRACT 

Hypertension is one of the main causes of mortality and morbidity in Indonesia, so 

to achieve the target of controlled hypertension therapy requires optimization of 

drug therapy and prevention of drug-related problems which can certainly improve 

the quality of life of patients. Drug Related Problems (DRPs) are events or 

circumstances that involve drug therapy that actually or have the potential to 

interfere with desired health outcomes. The identification of DRPs is expected to 

provide information relating to the presence or absence of problems in the 

treatment of hypertensive patients so that it can increase the effectiveness and 

achieve the target of hypertension therapy. This study aims to provide an overview 

of patient characteristics, identify the incidence of DRPs and determine the number 

of cases and the percentage of DRPs that occur. This research is a non-

experimental descriptive analysis which was conducted by using retrospective data 

collection methods. The research sample was 294 prescriptions of patients 

diagnosed with hypertension at the Cibiru Health Center in 2019 and 87 recipes 

that met the inclusion criteria. The results showed that there were 58 cases (84%) 

of DRPs cases that occurred, 1 case (1%) of the absence of information required, 

and 10 cases (15%) of drug interactions. 

Keywords : Hypertension, Drug Related Problems, Public Health Center 
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