BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1 Hipertensi
2.1.1.1 Definisi

Hipertensi atau yang dikenal sebagai tekanan darah tinggi merupakan

sebuah kondisi medis yang kronis yang mana terdapat peningkatan

g

Sk 83 | pa keluar ke

. Kondisi klinis

? ngkit hipertensi biasan pjukan gejala

Kontribusi terhadap perkembangan
penyakit ginjal kronis (Puspitasari et al., 2022a). Pengendalian tekanan
darah dapat dilakukan dengan terapi obat-obat antihipertensi agar tekanan
darah dapat terkontrol (dalam kondisi normal) sebagai salah satu solusi

terapi penyakit hipertensi (Maisaroh, 2024).

2.1.1.2 Klasifikasi
Hipertensi diklasifikasikan kedalam dua kategori utama yakni

hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder (Rompis et al., 2023).



Hipertensi primer disebabkan oleh faktor genetik dan gaya hidup,
sedangkan hipertensi sekunder disebabkan oleh kondisi medis atau obat
tertentu (Chen et al., 2023). Kejadian hipertensi primer banyak ditemukan
dengan presentase kasus sebesar 90-95% dengan penyebab interaksi
antara faktor genetik, lingkungan, serta gaya hidup yang kurang baik seperti

aktivitas fisik yang kurang, stres kronis, obesitas, serta diet tinggi garam

(Pelawi, 2023). Kejadian hipertensi sekunder lebih sedikit daripada

2 sleep apnea
P23). Selain
ertensi juga
ah. Adapun
berdasarkan anan darah

HA dan adal3

dibawah ini.

Tingkat 1 (HT ringan) 140-159 90-95
Tingkat 2 (HT 160-179 100-109
sedang) =180 =110
Tingkat 3 (HT berat) 2210 2120
Tingkat 4 (HT

maligna)

Sumber : (Stejskal et al., 1999))
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Tabel 1.2 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VIII

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik (mmHg)  Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertensi 120-139 80-89
Hipertensi tahap 1 140-159 90-99

2100

Klasifikasi hipertensi dibutuhkan oleh tenaga profesional kesehatan untuk
menentukan langkah yang harus diambil dalam proses manajemen terapi
hipertensi yang tepat dan untuk menilai risiko terhadap komplikasi dengan

penyakit kardiovaskular (Egan & Zhao, 2013).

2.1.1.3 Etiologi
Etiologi hipertensi adalah faktor penyebab maupun faktor yang ber-

kontribusi terhadap perkembangan dari kondisi hipertensi. Etiologi
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hipertensi mempunyai peranan yang penting dalam pengembangan strategi
untuk pencegahan serta pengobatan hipertensi yang efektif terutama dalam
pengidentifikasian dan pengelolaan penyakit hipertensi. Identifikasi etiologi
juga membantu dalam menentukan pendekatan terapi yang lebih personal
dan tepat sasaran bagi individu yang menderita hipertensi (Ding et al.,
2024). Etiologi hipertensi diklasifikasikan menjadi 2 kategori, yaitu etiologi
yang bisa diubah dan yang tidak bisa diubah. Etiologi yang dapat diubah
adalah faktor-faktor yangds o\ pola hidup seseorang serta ling-
kungannya yang \ 2 pls PE@}”‘ meminimalisir  kejadian

[/ /
hipertensi. Cq u%'gﬂf!”’ """f‘];b Y& gngurangi konsumsi
A

c
v

ganisme yang

yang mengalami disfungs efjadi penurunan produksi zat
vasodilator seperti nitric oxide, tetapi terjadi peningkatan peningkatan
produksi zat vasokonstriktor seperti endotelin (Fajarsari, 2021). Setelah itu,
terjadi aktivasi dihid simpatis seperti terjadi peningkatan denyut jantung dan
terjadi pelepasan norefinefrin  (vasokonstriksi). Kemudian terjadi
peningkatan volume darah dan terjadinya vasokonstriksi disebabkan oleh
sistem RAAS (renin-angiotensin-aldosteron), yang mana produk akhir dari
sistem ini yaitu angiotensin Il dapat menyebabkan vasokonstriksi dan

sekresi aldosteron sehingga terjadi peningkatan retensi natrium dan air oleh
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ginjal (Vinola, 2023).

Mekanisme lain yang berperan dalam kejadian hipertensi adalah terjadi
hipertropi otot polos vaskular yang terjadi karena perubahan struktural pada
dinding arteri menyebabkan kekakuan pada arteri dan memicu peningkatan
tekanan darah (Ritonga, 2023). Stres mekanis yang terjadi pada pembuluh
darah dan jaringan secara terus menerus terjadi dengan tekanan yang

tinggi secara kronis menyebabkan hipertensi Peranan sentral yang

gejala yang spesifik, karena'de gejala tersebut timbul pada penyakit
lain (Gita Anindya Puteri, 2024). Pasien yang menderita hipertensi ditahap
yang lebih parah yang mana terjadi peningkatan tekanan darah yang sangat
cepat (krisis hipertensi) menunjukkan gejala-gejala yang lebih serius seperti
nyeri pada bagian dada, terjadi sesak napas, kelelahan yang berarti,
mengalami kebingungan hingga kehilangan kesadaran (Umara, 2016). Baik
tidak terdapat penunjukan gejala-gejala klinis yang jelas maupun sudah
terdapat penunjukan gejala-gejala klinis diperlukan untuk mengecek dan

memonitor tekanan darah dengan rutin agar dapat mengambil tindakan
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preventif ataupun pengobatan bagi pasien yang terdiagnosis hipertensi
agar tidak memperburuk penyakit hipertensi yang diderita (Firnanda, 2021).
2.1.1.6 Komplikasi

Komplikasi yang sering terjadi ialah hipertensi dengan penyakit
kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner yang terjadi akibat

kurangnya pasokan darah yang masuk ke jantung akibat terjadinya

penyempitan hingga pada pembuluh darah yang berfungsi memberi

yang mafig debala & El Rasyid,

oke baik itu

ga mengakibatkan

2ok ,
o ¢
“ S

pembuluh darah kecil yang“t pada ginjal dapat rusak sehingga
berkurangnya kemampuan ginjal dalam menyaring limbah dari darah
(Pratami & Santik, 2023). Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan pada
arteri besar, mempercepat proses aterosklerosis, yang meningkatkan risiko
aneurisma aorta, yaitu pembengkakan abnormal pada dinding arteri yang
dapat pecah dan mengancam nyawa (Sundaram et al., 2022). Kerusakan
organ yang disebabkan oleh hipertensi seringkali bersifat kumulatif dan
berkembang perlahan seiring waktu, sehingga membuat deteksi dini dan

manajemen tekanan darah yang efektif sangat krusial. Perubahan pola

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



hidup menjadi pola hidup yang sehat, memonitor tekanan darah, serta
pengobatan yang tepat dapat membantu mencegah atau mengurangi risiko
komplikasi, meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi mortalitas terkait
hipertensi (Donatila Mano S et al., 2023).

2.1.1.7 Pendekatan Terapi

Terapi hipertensi mencakup pendekatan farmakologis dan

nonfarmakologis untu gnan darah dan mengurangi

, serta
. Terapi
alkohol dan
peningkatan

dapat dibantu

untuk mengontrol tekanar atu obat yang digunakan adalah
obat golongan diuretik seperti thiazide yang membantu ginjal mengeluarkan
garam beserta air berlebih dalam tubuh, mengurangi volume darah
(Rizkawati et al., 2023). ACE inhibitors atau singkatan dari Angiotensin-
Converting Enzyme inhibitors dan ARBs atau singkatan dari Angiotensin Il
Receptor Blockers mempunyai mekanisme kerja melalui penghambahan
efek angiotensin Il, suatu zat yang menyebabkan vasokonstriksi dan retensi
natrium. Selain itu, terdapat obat golongan CCB (Calcium Channel

Blockers) yang bekerja melalui penghambatan kanal kalsium yang akan
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masuk ke dalam pembuluh darah dan otot jantung, sehingga keluaran yang
didapatkan yaitu terjadi relaksasi dan vasodilatasi. Kemudian, terdapat obat
golongan beta blockers yang bekerja dengan mengurangi denyut jantung
dan output jantung, sementara alpha-blockers mengurangi resistensi
vaskular perifer. Vasodilator langsung bekerja dengan merelaksasi otot-otot
dinding pembuluh darah (Zulfa et al., 2022). Pemilihan obat atau kombinasi

obat bergantung pada profil pasien, termasuk adanya kondisi komorbid

ala situasi

efek yang

mempengaruhi efekiivi H:'[F;A-n.‘wm g “',\ﬁ“ amatan pasien, seperti
kesalahan dalam pemiliha > yang tidak sesuai, adanya ROTD,
atau efek samping yang tidak diinginkan. Masalah tersebut dapat timbul dari
berbagai sumber, termasuk kesalahan dalam resep, ketidakpatuhan
pasien, atau masalah dalam komunikasi antara penyedia layanan
kesehatan (Bollinger et al., 2024). Contoh DRPs mencakup tidak tepat obat,
overdosis atau underdosis, interaksi obat yang mengurangi efek terapeutik
atau meningkatkan toksisitas, dan ketidakmampuan pasien untuk
mengakses atau mematuhi regimen pengobatan (Tarigan, 2023).

Identifikasi dan manajemen DRP adalah aspek penting dalam praktik
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farmasi dan perawatan kesehatan untuk memastikan bahwa terapi obat
memberikan manfaat maksimal dan meminimalkan risiko bagi pasien.
Pendekatan ini melibatkan evaluasi menyeluruh terhadap regimen
pengobatan pasien, penyesuaian dosis atau perubahan terapi jika
diperlukan, dan edukasi pasien tentang penggunaan obat yang benar dan

potensi efek samping (Tarigan, 2023).

yang benar, potensi efek 3 entingnya kepatuhan terhadap

regimen pengobatan (Nur, 2021). Secara keseluruhan, penerapan konsep
DRP berkontribusi pada peningkatan keselamatan pasien, pengoptimalan
terapi obat, dan perbaikan kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan,
serta pengurangan biaya terkait dengan efek samping obat dan komplikasi

pengobatan (Taniar et al., 2023).
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2.1.2.3 Klasifikasi identifikasi DRPs
Klasifikasi DRPs (Martsevich, 2023) untuk identifikasi masalah

terkait dengan penggunaan obat-obatan yang meliputi:
a. DRPs menurut American Society of Hospital Pharmacists
(ASHP):
Pharmaceutical care atau yang dikenal sebagai asuhan

kefarmasian memiliki tujuan berupa peningkatan kualitas hidup

akibatkan

8) Ada oL WGEZLA TS

b. DRPs menurut Cipolle/Morley/Strand:

Klasifikasi DRPs dikategorikan ke dalam tujuh jenis yang meli-
puti pengobatan tanpa indikasi, pengobatan suportif, ketidakefektifan
terapi obat, overdose obat, underdose obat, Adverse Drug Reaction
(ADR), dan ketidakpatuhan penggunaan obat. Keperluan pen-
gobatan suportif ini terjadi ketika terdapat diagnosis tanpa adanya

indikasi serta ketidakpatuhan bisa terjadi karena adanya kegagalan
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dalam memahami petunjuk penggunaan obat, kesulitan dalam ad-
ministrasi, dan kurangnya akses pada obat yang telah diresepkan
yang disebabkan oleh ketidaktersediaan obat (Feyissa Mechessa et
al., 2020).

c. DRPs menurut Hepler-Strand:

Pengkategorian DRPs menurut (Blin et al., 2023) meliputi :

(P
s

.‘ﬂ.’ s Wy

u ada penyebabnya. Baik suatu
penyebab maupun perpaduan beberapa penyebab dan permasala-
han dalam pengobatan ini akan menghasilkan kesimpulan satu mau-
pun lebih penanganan.

PCNE membandingkan kategori masalah obat yang lebih
kompleks dibandingkan dengan pengkategorian lainnya seperti Cip-
olle, ASHP, Granada Consensus, dan Hepler-Strand. Oleh sebab
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itu, DRPs menurut PCNE dapat dipilih untuk mengidentifikasi masa-
lah obat dengan jangkauan yang lebih luas. DRPs berdasarkan
PCNE V9.1 memiliki klasifikasi dasar yang mencakup 3 domain pri-
mer untuk masalah, 9 domain primer untuk penyebab, 5 domain pri-
mer untuk intervensi, 3 domain primer untuk penerimaan intervensi,
dan 4 domain primer untuk status DRP.

-~
vy
-
»

yang

derita, atau
mungkin men-
derita, dari ke-
jadian obat
yang  meru-
gikan. N.B
apabila tidak
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ada penyebab
khusus, lewati
pengkodean

penyebab.

P3

Lainnya

P3.1 Pengobatan yang tidak
perlu
P3.2 Masalah/keluhan tidak

Klarifikasi lebih lanjut

) (harap gunakan se-

atau obat
tau obat

makanan

terlepas dari indikasi yang ada

C1.6 Terlalu banyak obat yang

diberikan untuk satu indikasi

C2 Bentuk sedi- | C2.1 Bentuk sediaan obat tidak
aan obat tepat
C3 Pemilihan do- | C3.1 Dosis obat terlalu rendah

sis
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penggunaan
obat

C3.2 Dosis obat dari bahan ak-
tif tunggal terlalu tinggi C3.3
Regimen dosis tidak cukup ser-
ing

C3.4 Regimen dosis terlalu

sering

C3.5 Instruksi waktu pemberian

Waktu pemberian atau in-
terval pemberian dosis yang
tidak tepat oleh tenaga
kesehatan

C6.2 Pemberian obat yang
kurang oleh tenaga Kesehatan
C6.3 Pemberian obat yang

berlebih oleh tenaga kesehatan
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C6.4 Obat sama sekali tidak
diberi tenaga kesehatan

C6.5 Obat yang salah diberi
tenaga Kesehatan

C6.6 Obat diberikan melalui

rute yang salah oleh tenaga

Kesehatan

msi obat kurang
epkan atau tidak

obat sama

gkonsumsi

dari yang

ahgunakan
emutuskan

) obat yang

dengan

yang mampu
Srinteraksi dengan obat

C7.6 Pasien tidak menyimpan
obat dengan baik

C7.7 Pasien mengkonsumsi
obat tidak tepat waktu atau
interval obat tidak tepat

C7.8 Pasien tidak sengaja

mempergunakan obat dengan
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cara yang salah

C7.9 Pasien secara fisik tidak
bisa mempergunakan obat
sesuai dengan yang dianjurkan
C7.10 Pasien tidak bisa

memahami instruksi

e

ri/// /7 e N

_ -
| AL

penggunaan obat dengan jelas

- Masalah rekonsiliasi obat
¥
I

RO .3&, 3 monitoring out-
3
-

ngan pemberi resep

Pada

pasien

tingkat

12.1 Konseling pasien (obat)
12.2 Informasi tertulis diberikan
(saja)

[2.3 Pasien dirujuk ke pemberi
resep

12.4 Berbicara dengan anggota

keluarga/perawat
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Pada tingkat

obat

Tidak Diterima

13.1 Obat diubah menjadi ...
13.2 Dosis diubah menjadi ...

13.3 Formulasi diubah menjadi

3.4 Instruksi penggunaan

diubah menjadi ...
13.5 Obat dihentikan atau dijeda
6. Obat dimulai

Intervensi tidak diterima:
tidak memungkinkan
A2.2 Intervensi tidak diterima:
tidak ada kesepakatan
A2.3 Intervensi tidak diterima:
alasan lain (spesifikkan)
A2.4 Intervensi tidak diterima:

alasan tidak diketahui
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A3 Lainnya (tidak | A3.1 Intervensi diusulkan,
ada informasi | penerimaan tidak diketahui
tentang A3.2 Intervensi tidak diusulkan
penerimaan)

Status 00 Tidak 00.1 status masalah tidak
DRP diketahui diketahui

01 Terselesaikan | O1.1 Masalah sepenuhnya

elesaikan

“Q? giu tidak
<h)

.-n\- efvensi tidak

9;\4?‘

untuk

2.1.3 Pasien
2.1.3.1 Definisi pasien

Pasien adalah individu yang menerima layanan medis atau perawatan
kesehatan untuk mendiagnosis, mengobati, atau mencegah penyakit dan
kondisi kesehatan lainnya (Turgeon et al., 2024). Pasien adalah individu
yang didiagnosis mempunyai tekanan darah tinggi didasarkan pada
tekanan darah yang konsisten menunjukkan angka di atas batas tekanan

darah normal, yaitu memiliki tekanan sistolik = 140 mmHg dan/atau tekanan
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diastolik = 90 mmHg (Novitasari & Yulianto, 2023) dalam konteks hipertensi.

2.1.3.2 Penentuan Jumlah Sampel Pasien
Rumus Slovin adalah metode penghitungan ukuran sampel yang
dibutuhkan dari sebuah populasi dengan tingkat kepercayaan dan margin

of error tertentu. Rumus ini berguna dalam penelitian ketika pengambilan

pada tahun
masyarakat

perawatan

2ker berperan

dan rasional.

farmasi. Sald@isatu pengembangan

penanganan masalah terkait obat (Drug Related Problems), yang menjadi
referensi penting dalam praktik perawatan farmasi di banyak negara (Fujita
et al., 2024). Penerapan konsep dan pedoman dari PCNE dalam praktik
farmasi melibatkan serangkaian langkah untuk meningkatkan kualitas
perawatan pasien melalui penggunaan obat yang lebih aman, efektif, dan
rasional. PCNE menyediakan kerangka kerja standar yang membantu
apoteker mengidentifikasi dan menangani DRPs dan evaluasi terapi obat

pasien secara sistematis (Achmad, 2022). Pendekatan perawatan farmasi
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yang komprehensif dan berpusat pada pasien ini bertujuan untuk
mengoptimalkan terapi obat, meningkatkan keselamatan pasien, dan
mengurangi biaya kesehatan terkait efek samping dan komplikasi
pengobatan, sehingga berkontribusi pada peningkatan kualitas terapi obat-
obatan, mengurangi angka kejadian DRPs dan memudahkan dalam
identifikasi DRPs (Schindler et al., 2021).

2.1.5 Rumah Sakit P A0 : 2 ot Subroto (RSPAD Gatot

Subroto)

RSPAR .%r ’W €21 @8 hatan militer yang
terletak di A ‘.ﬁ" Jakarta Pusat,
Daerah gy gﬁ ot : QA sebut adalah

s

arat Republik

emberikan

intensif. Selain pelayanan PAD Gatot Subroto juga berperan
dalam pendidikan dan pelatihan bagi tenaga kesehatan, dengan berbagai
program pelatihan dan kursus yang dirancang untuk meningkatkan
keterampilan dan pengetahuan profesional medis. Rumah sakit ini juga
terlibat dalam penelitian medis dan pengembangan, berkontribusi pada
peningkatan standar perawatan kesehatan di Indonesia. Sebagai salah
satu institusi kesehatan terkemuka di negara ini, RSPAD Gatot Subroto
memiliki tanggung jawab penting dalam memastikan kesiapan dan

kesejahteraan anggota militer serta memberikan kontribusi kepada
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masyarakat melalui pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi
(Rizkawati et al., 2023).

Hipertensi merupakan penyakit kedua terbanyak yang umumnya
diderita oleh pasien yang berobat ke RSPAD Gatot Subroto berdasarkan
studi pendahuluan. Kebanyakan pasien yang berobat memiliki penyakit

hipertensi yang berkomplikasi dengan penyakit lainnya yang mana sudah

berkomplikasi dengan penyakit lainnya. RSPAD Gatot Subroto merupakan

Gap Persamaan
No. Judul Hasil
penelitian

Evaluasi

DRPs Pada
Pasien terkait pengobatan
Evaluasi,
Hipertensi (DRPs), dengan
Rawat
1 Rawat Jalan  urutan kejadian Jal PCNE V9.1
. alan,
Di Puskesmas | tertinggi sebagai . DRPs
_ _ _ Lokasi
Tanjung berikut: potensi efek
dan Waktu
Karang Kota  samping obat,
Mataram ketidaksesuaian obat

Tahun 2020  berdasarkan pedoman
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Gap Persamaan
No. Judul Hasil
penelitian
(Sirli et al., atau formularium, ada
2023) indikasi tetapi tidak

RS Multazar
Kota Goron-
talo (Tuloli et
al., 2021)

ada obat, frekuensi

dosis obat yang tidak

mencukupi,

tinggi atau rendah, dan

interaksi obat. Secara
keseluruhan, identifi-
kasi DRPs pada peri-

ode ini dinilai baik.

dan Waktu

dentifikasi,
DRPs
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Gap Persamaan
No. Judul Hasil
penelitian
Analisis Drug | Penelitian ini menyim-
Related Prob- | pulkan bahwa pasien
lems (DRPs) | tanpa komplikasi di
Pada RSU Kabupaten Tan-
Hipertensi gerang 28,77%
| Tanpa
Tanpa Kom- o o
o N\ » omplikasi
plikasi
4 awat
hadap
Ra v
3. j DRPs
D
\ &
Peri-
P PC
nuari | ti
2 ° uni g kurang opti =
dan kombinasi obat
]
tidak tepat
0 .0
g @
Iden Q)
Drug Re T Dahw [
Problems S si | Lokasi
Pada mengalami  masalah | dan
4 Penanganan | terkait pengobatan | waktu, Identifikasi,
" | Pasien (DRPs) dengan efek- | tidak DRPs
Hipertensi Di | tivitas terapi hipertensi | gunakan
UPT di Puskesmas Jem- | PCNE
Puskesmas brana mencapai
Jembrana 100%. Namun, tidak
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No.

Judul

Hasil

Gap

penelitian

Persamaan

(Vallery, 2020)

Tahun

ada perbedaan signif-
ikan dalam tekanan
darah sistolik pada ke-
lompok pasien dengan

jumlah penyebab

s PE,@

29
AT

Y\
W’R!'»TPUI'!. NPS’“& ‘

(Wanda Utami
et al., 2022)
o Hasil penelitian _
Identifikasi Lokasi,
menunjukkan bahwa |
Drug Related o tidak o
terdapat kejadian Identifikasi,
6. | Problems ] gunakan
DRPs pada pasien DRPs
(DRPs) . o PCNE dan
hipertensi di RSUD H.
Penggunaan Waktu

A. Sulthan Daeng
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Gap Persamaan
No. Judul Hasil
penelitian

Obat Anti- | Radja Bulukumba

hipertensi  Di | sebanyak 51 kasus

RSUD H. A.|dengan persentasi

Sulthan berbeda untuk tiap kat-

Daeng Radja | egori PCNE.

Bulukumba

stalasi

RSUD
Sukoharjo
(Mahirah,
2024)

Inap

3 ﬂ/':

W 77////7
| 4o v.'l‘ lfi'i:

YiRATAMA - N
doman (17,98%), kom-
binasi obat (4,49%),
duplikasi obat (1,12%),
pengobatan obat tidak

lengkap (1,12%), dosis
rendah (7,87%), dosis

o

Rawat Inap
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Gap Persamaan
No. Judul Hasil

penelitian

tinggi (5,62%), regi-
men tidak cukup ser-
ing (10,11%) dan regi-

men terlalu sering
(51,69%).

DIAGRAM TULANG IKAN

Masalah Metode
Indentifikasi

Komorbiditas

kompleks PCNE V9.1
DRPs pengaruh Pengolahan
buruk ke terapi Data Rekam - i
Medis Identifikasi
DRPs
Interaksi
pasien dan Mengakumulasi
obat kan data DRPs

Teknis Pengobatan

Kurang Tepat Menganalisis

data

Penyebab Metode
Olah Data

Gambar 2.1 Diagram Tulang lkan Kerangka Pemikiran

Sumber: diolah oleh peneliti

Diagram tulang ikan di atas menggambarkan proses ldentifikasi Drug
Related  Problems (DRPs) pada pasien hipertensi dengan
mengelompokkan faktor-faktor penyebab ke dalam empat kategori utama.
Kategori Masalah mencakup komorbiditas kompleks, di mana hipertensi

sering muncul bersamaan dengan penyakit lain, serta pengaruh buruk
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DRPs terhadap efektivitas terapi. Kategori Penyebab menunjukkan adanya
interaksi antara pasien, obat, dan teknis pengobatan yang kurang tepat
yang berkontribusi terhadap munculnya DRPs. Sementara itu, Metode
Identifikasi melibatkan penggunaan metode PCNE V9.1 serta pemanfaatan
data rekam medis sebagai sumber utama untuk menganalisis masalah
terkait obat. Selanjutnya, dalam Metode Olah Data, data DRPs

dikumpulkan dan dianalisis untuk memahami pola masalah yang terjadi.

Dengan memahami fa C P 88ama. sistematis, identifikasi DRPs
..5 Eh Q

dapat dilakuka ‘?\1 P

(LS
efektivitas peg S ,.gﬁ-" et "'-‘?ﬁ;,, £ge
y -

;ﬁ mbantu meningkatkan
DRPs pada pasien
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