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ABSTRAK 

 

 

PERMASALAHAN TERKAIT OBAT PADA PASIEN GERIATRI 

PENDERITA PENYAKIT HIPERTENSI DI PUSKESMAS “X” 

WILAYAH SURABAYA TIMUR 

 

FITRA CAHAYANING RATRI 

2443015231 

 

 

 Tingginya angka penyakit hipertensi yang disertai penyakit lainnya 

menjadikan banyaknya penggunaan kombinasi obat dan menyebabkan 

pasien geriatri penderita penyakit hipertensi rentan terhadap permasalahan 

terkait obat. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi 

permasalahan terkait obat pada pasien rawat jalan di Puskesmas “X” 

Wilayah Surabaya Timur yang dianalisis berdasarkan PCNE V8.01. 

Pengambilan data dilakukan secara prospektif menggunakan resep dan 

kuesioner. Dari 48 sampel yang memenuhi kriteria inklusi diketahui bahwa 

hipertensi primer paling banyak ditemukan dan terjadi pada rentang usia 60-

65 tahun (41,67%). Penggunaan golongan antihipertensi yang paling sering 

digunakan adalah Calcium Channel Blocker (100%). Terdapat 5 penyebab 

dari 45 kejadian permasalahan terkait obat yang berhasil teridentifikasi, 

yaitu masih mengkonsumsi makanan yang menurunkan efektivitas obat 

(25%), lebih sedikit mengkonsumsi obat daripada yang diresepkan 

(14,58%), interval dosis yang tidak sesuai (14,58%), tidak ada perubahan 

terhadap kondisi pasien setelah mengkonsumsi obat (25%) dan pasien tidak 

dapat mengkonsumsi obat sesuai arahan (14,58%). 

Kata kunci: Permasalahan Terkait Obat, Hipertensi, Geriatri, PCNE V8.01. 
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ABSTRACT 

 

 

DRUG RELATED PROBLEMS IN GERIATRIC HYPERTENSIVE 

PATIENTS IN THE "X" COMMUNITY HEALTH CENTER OF 

EAST SURABAYA REGION 

 

FITRA CAHAYANING RATRI 

2443015231 

 

 The high number of hypertension accompanied by other diseases 

makes the use of a combination of drugs and geriatric patients with 

hypertension sufferers vulnerable to drug-related problems. The purpose of 

this research was to identify drug-related problems in outpatients at the "X" 

health center East Surabaya Region which analyzed based PCNE V8.01. 

Data is collected prospectively using recipes and questionnaires. Of the 48 

samples that met the inclusion criteria it was found that primary 

hypertension was most prevalent and occurred in the age range 60-65 years 

(41.67%). The most commonly used antihypertensive group is Calcium 

Channel Blocker (100%). There are 5 causes of 45 occurrences of drug-

related problems that have been identified, namely still consuming food that 

decreases drug effectiveness (25%), consuming less medication than 

prescribed (14.58%), inappropriate dosage intervals (14.58% ), there was no 

change in the patient's condition after taking the drug (25%) and the patient 

could not take the drug according to the direction (14.58%). 

 

Keywords: Drug related problems, Hypertension, Geriatrics, PCNE V8.0
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