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ABSTRAK

KAJIAN PERMASALAHAN TERKAIT OBAT (PTO) PADA RESEP
KULIT DAN KELAMIN DI APOTEK KIMIA FARMA “X”
BANGKALAN

Pandura Asti Ambadar
2443015104

Permasalahan Terkait Obat (PTO) adalah suatu kejadian yang tidak
diharapkan yang diduga akibat terapi obat yang diberikan kepada pasien
sehingga dapat mengganggu keberhasilan penyembuhan yang dikehendaki.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifkasi Permasalahan Terkait Obat
(PTO) yang terdapat dalam resep penyakit kulit dan kelamin tersebut yang
dihubungkan dengan kondisi pasien di Apotek Kimia Farma “X” Bangkalan
pada bulan September 2018. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif dan analisa, serta pengambilan data menggunakan metode
prospektif. Hasil penelitian dari 31 pasien yang memenuhi kriteria inklusi,
yaitu sebagian besar berjenis kelamin perempuan (55%), sebagian besar
berusia >20-60 tahun (42%), paling banyak terkena penyakit skabies (74%),
golongan obat yang terbanyak adalah antihistamin (22%), sedangkan
berdasarkan frekuensi bentuk sediaan obat (103), tablet adalah yang paling
dominan digunakan (40%), serta terdapat risiko terjadinya 48 permasalahan
terkait obat, di mana dengan (38%) adanya efek samping obat (1 karena
alergi obat dan 17 karena non alergi obat), (35%) masalah pemilihan obat (3
karena obat tidak tepat untuk indikasi dan 14 karena ada obat tetapi tidak
ada indikasi yang jelas), (21%) masalah dosis obat (3 dosis terlalu rendah, 5
dosis terlalu tinggi, 2 lama pengobatan yang terlalu singkat dan 1 lama
pengobatan yang terlalu lama) dan 3 peristiwa (6%) terjadi interaksi obat
potensial.

Kata kunci: Kulit dan Kelamin, PTO, Apotek, Resep, Bangkalan.



ABSTRACT

DRUG RELATED PROBLEM (DRP) REVIEW THE
PRESCRIPTIONS FOR SKIN AND GENITAS IN KIMIA FARMA
"X" PHARMACY BANGKALAN

Pandura Asti Ambadar
2443015104

Drug Related Problems (DRP) is an unexpected event that is thought to be
due to drug therapy given to patients so that it can interfere with the healing
of desired success. This research aims to identify Drug Related Problems
(DRP) contained in prescription skin diseases and genitas connected with
the condition of patients at the Kimia Farma Pharmacy "X" Bangkalan in
September 2018. This research uses descriptive and analysis research, and
data collection using prospective methods. The results of the study, of 31
patients who met the inclusion criteria showed that the majority were
female (55%), mostly aged >20-60 years (42%), were most affected by
scabies disease (74%), the class of drugs were most antihistamines (22%),
while based on the frequency of the drug dosage form (103), the tablet is the
most dominant used (40%), and there was a risk of 48 drug related
problems, were (38%) there were drug side effects of medication (1 because
of drug allergies and 17 because of non-drug allergy), (35%) drug selection
problems (3 because the drug was not right for indication and 14 because
there were drugs but no clear indication), (21%) drug dosage problems (3
doses were too low, 5 doses were too high, 2 treatment duration was too
short and 1 treatment duration was too long) and 3 events (6%) were
potential drug interactions.

Keywords: Skin and Genitas, DRP, Pharmacy, Prescription, Bangkalan.
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