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ABSTRACT

Drug-related problems (DRPs) in patients with cardiovascular diseases (CVDs)
represent a major global clinical challenge, contributing to suboptimal
therapeutic outcomes and worsen the quality of life. Sociodemographic, clinical,
and treatment-related factors significantly influence the risk of DRPs, especially
among patients requiring long-term pharmacotherapy. This systematic review
aims to identify factors associated with the occurrence of DRPs among patients
with cardiovascular diseases across different countries and to map the
predominant risk patterns. Systematic review were conducted in PubMed,
Scopus, and Google Scholar for penelitianes published between January 2015
and June 2025. 21 eligible penelitianes were included. DRPs were found to be a
widespread issue with varying prevalence across regions. Key contributing
factors included polypharmacy, comorbidities, advanced age, and the number
of prescribed medications. In developing countries, non-adherence, educational
level, and lack of medication understanding were more prominent, whereas in
developed countries clinical vulnerability factors such as frailty, renal
impairment, and cognitive decline were major contributors. Polypharmacy,
comorbidities, and older age consistently emerged as the primary predictors of
DRPs. Multidisciplinary interventions—including deprescribing, adherence
monitoring, and strengthening the clinical pharmacist’s role—are essential to
reduce DRPs in cardiovascular patients.

Keywords: Drps, Polypharmacy, Cardiovascular Diseases, Comorbidities.

ABSTRAK

Drug-related problems (DRPs) pada pasien dengan penyakit kardiovaskular
merupakan masalah klinis global yang dapat mengakibatkan penurunan
efektivitas terapi dan memperburuk kualitas hidup pasien. Variasi kondisi
sosiodemografis, klinis, dan pengobatan menyebabkan tingginya insidensi DRPs,
terutama terhadap populasi dengan kebutuhan terapi jangka panjang. Tinjauan
sistematis ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi
pada kejadian DRPs pada pasien dengan penyakit kardiovaskular di berbagai
negara dan untuk memetakan pola faktor risiko yang dominan. Pencarian
literatur dilakukan pada PubMed, Scopus, dan Google Scholar untuk publikasi
antara Januari 2015-Juni 2025. Total 21 penelitian diikutsertakan. DRPs
ditemukan sebagai isu global dengan variasi prevalensi antar negara. Faktor
utama yang berkontribusi terhadap DRPs meliputi polifarmasi, komorbiditas, usia
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lanjut, dan jumlah obat. Pada negara berkembang, faktor kepatuhan, tingkat
pendidikan, serta kurangnya pemahaman pasien lebih dominan. Sementara pada
negara maju faktor klinis seperti frailty, gangguan fungsi ginjal, dan penurunan
kognitif lebih menonjol. Polifarmasi, komorbiditas, dan usia lanjut merupakan
prediktor DRPs yang paling konsisten. Intervensi multidisiplin seperti
deprescribing, pemantauan kepatuhan, dan peningkatan peran apoteker klinis
diperlukan untuk menurunkan kejadian DRPs pada pasien penyakit
kardiovaskular.

Kata Kunci: Drps, Polifarmasi, Penyakit Kardiovaskular, Komorbiditas.

PENDAHULUAN

Permasalahan terkait obat disebabkan oleh berbagai faktor
atau drug related problems (DRPs) seperti ketidaktepatan pemilihan
adalah kondisi atau kejadian yang obat (C1), ketidaktepatan bentuk
melibatkan penggunaan terapi obat, sediaan (C2), ketidaktepatan dosis
baik secara nyata maupun (C3), ketidaktepatan durasi terapi
berpotensi, yang dapat menghambat (C4), waktu penyerahan obat (C5),
pencapaian hasil terapi yang ketidaktepatan cara penggunaan
diharapkan (PCNE Classification for (C6), faktor pasien (C7), proses
Drug Related Problems V9.1, 2020). transfer pasien (C8), dan penyebab
Permasalahan ini menjadi tantangan lainnya (C9) (PCNE Classification for
besar bagi pelayanan kesehatan dan Drug Related Problems V9.1, 2020).
umumnya bisa dicegah. Berbagai Berdasarkan latar belakang
penelitian telah melaporkan angka tersebut, sangat penting untuk
kejadian, prevalensi, serta upaya mengevaluasi DRPs dan memahami
pencegahan terhadap kematian yang faktor-faktor yang berkontribusi
disebabkan oleh terapi obat. terhadap terjadinya DRPs pada

Penggunaan obat yang tidak pasien dengan penyakit
sesuai dapat menyebabkan pasien kardiovaskular untuk
dirawat inap dan menimbulkan efek mengembangkan program intervensi
samping yang memperburuk kualitas yang efektif di masa mendatang.
hidup mereka. Situasi ini telah Penelitian terhadap 216 pasien
terbukti  berkontribusi  terhadap dengan penyakit kardiovaskular yang
angka kesakitan dan kematian yang dirawat di Bangsal Medis maupun
signifikan baik di rumah sakit Klinik Rawat Jalan di Rumah Sakit
maupun fasilitas pelayanan rawat Universitas Spesialis Hiwot-Fana
jalan (Gelchu & Abdela, 2019). pada tahun 2022 menemukan bahwa
Menurut klasifikasi dari Cipolle, 131 pasien (60,65%) mengalami
permasalahan obat meliputi terapi permasalahan terkait terapi obat.
yang tidak dibutuhkan, perlunya Masalah utama yang ditemukan
tambahan terapi, terapi yang tidak adalah penggunaan terapi yang tidak
efektif, dosis yang terlalu rendah diperlukan ketiidakpatuhan
atau terlalu tinggi, reaksi obat yang pengobatan. Faktor independen
merugikan, dan masalah kepatuhan yang secara signifikan berperan
(Aderemi-Williams et al., 2021). dalam munculnya masalah obat

Berdasarkan klasifikasi PCNE meliputi jenis kelamin, dan usia
versi 9.1, kategori permasalahan (Gelchu & Abdela, 2019).

terdiri atas terapi yang tidak efektif
(P1), terapi yang tidak aman (P2),
dan masalah lainnya (P3), yang
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KAJIAN PUSTAKA
Permasalahan yang berkaitan

dengan penggunaan obat dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti usia lanjut, pandangan
negatif  terhadap pengobatan,

penggunaan banyak obat secara
bersamaan (polifarmasi), adanya
penyakit penyerta (komorbiditas),
serta kurangnya keterlibatan pasien
dalam proses pengambilan
keputusan terapeutik (Niriayo et al.,
2018).

Penyakit kardiovaskular
merupakan penyebab kematian
Noncommunicable Disease
terbanyak  dengan juta
kematian (World Health
Organization, 2018). Pada pasien
kardiovaskular, pengobatan yang
tidak tepat berkontribusi terhadap
hasil yang buruk pada hasil klinis
pasien (Kalash et al., 2023). Dalam
penelitian Health Grades Inc Patient
Safety in American Hospitals yang
meneliti 37 juta rekam medis pasien,
diperkirakan bahwa 195.000 pasien
medicare meninggal setiap tahun
akibat kesalahan medis di rumah
sakit yang sebenarnya dapat
dicegah. Kesalahan pemberian obat
adalah jenis kesalahan medis yang
paling umum, obat-obatan
kardiovaskular yang diresepkan
untuk pasien rawat inap
menyumbang proporsi besar dari
kesalahan tersebut (Michaels et al.,
2010).

17,9

METODOLOGI PENELITIAN
Pencarian literatur dilakukan
pada basis data PubMed, Elsevier,
Google Schoolar, dan Scopus pada
publikasi yang terbit antara Januari
2015 hingga Juni 2025. Istilah
pencarian yang digunakan mencakup
drug/medication-related problems,
drug/medication use,
drug/medication therapy problems,
inappropriate medication,
medication error, cardiovascular
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disease, hypertention, dyslipidemia,
ischemic heart disease, acute
coronary  syndrome, peripheral
arterial disease, heart failure,
venus tromboembolism, stroke,
arrhymias, dan cardiopulmonary
arrest. Selain itu, beberapa istilah
tambahan yang relevan juga dipilih
secara manual dari literatur selama
proses peninjauan. Operator
Boolean (OR, AND, NOT) digunakan
untuk menggabungkan konsep dan
menyempurnakan cakupan serta
kedalaman pencarian guna
memperoleh bukti yang tersedia.
Kriteria inklusi pada tinjauan
ini mencakup penelitian kuantitatif
maupun kualitatif yang diterbitkan
dalam bahasa Inggris dan Bahasa
Indonesia, serta dimuat dalam jurnal
yang telah ditelaah sejawat (peer-
reviewed). Penelitian yang
dimasukkan adalah yang melibatkan
pasien kardiovaskular berusia > 18
tahun, meneliti frekuensi, dan
faktor-faktor yang menyebabkan
DRPs pada pasien kardiovaskular.
Penelitian di eksklusi apabila tidak

berfokus pada penyakit
kardiovaskular. Pedoman PRISMA
digunakan untuk menyeleksi
penelitian  sehingga didapatkan
penelitian yang sesuai dengan

kriteria yang diinginkan. Selanjutnya
sintesis naratif dilakukan dengan
membaca keseluruhan artikel untuk
memastikan kesesuaian keseluruhan
artikel.

Penilaian kualitas metodologis
seluruh penelitian dalam tinjauan ini
dilakukan  menggunakan Joanna
Briggs Institute (JBI)  Critical
Appraisal Checklist. Setiap checklist
memiliki jumlah butir penilaian yang
berbeda sesuai desain, yakni 11 item
untuk penelitian kohort dan 8-11
item untuk penelitian potong
lintang. Setiap item  dinilai
menggunakan kategori “Yes (Y)”,
“No (N)”, “Unclear (U)”, dan “Not
Applicable (NA)”. Item dengan
kategori  “NA” dan “Unclear”
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dikeluarkan dari perhitungan.
Jawaban “Yes (Y)” diberi skor 1,
sedangkan jawaban “No (N)”. Item
yang dikategorikan sebagai NA tidak
dihitung dalam total butir penilaian.
Skor akhir kemudian dihitung dengan
rumus jumlah item “Yes” dibagi

menjadi tiga kategori, yaitu kualitas
tinggi (=75-100%), kualitas sedang
(50-74%), dan kualitas rendah
(<50%). Klasifikasi ini diterapkan
secara konsisten pada seluruh 21
penelitian yang dianalisis dan
ditampilkan dalam Table 1. Analisis

total item relevan (tidak termasuk Kualitas Penelitian menggunakan
NA), kemudian dikalikan 100%. Joanna  Briggs Institute  (JBI)
Berdasarkan persentase tersebut, Checklist.
kualitas penelitian diklasifikasikan
§
i
E: Repons assessed for aligibility
Ecn=25\
1 :-‘EOZI: of included studies
- _‘\_1_*ﬂ
Gambar 1
HASIL PENELITIAN
Tabel 2. Karakteristik Penelitian
N Author Study Identifi Study Dura Setting Outcome
o and design cation subject tion
year metho
d
1 (Zhang Peneli Beers Pasien 1 9 2.465 PIM,
etal.,, tian criteria rawat janu institusi diuretik, obat
2024)  retros 2019 jalan ari medis antiinflamasi
pektif berusia 2020 tersier  non-steroid
dan >65, -31  di (NSAID),
cross- menderit Dese Chengd hipnotik agonis
sectio a gagal mbe u, reseptor
nal jantung r provinsi  benzodiazepin,
2020 Sichuan rivaroxaban,
(1 , China  dan dabigatran
tahu adalah lima PIM
n) teratas.
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Prediktor
polifarmasi dan
komorbiditas

2 (Marov Peneli Lexico Pasien Sept Dubrava 139 pasien
ic et tian mp® dengan emb Universi (92,1%)
al., prospe Lexi- penyakit er ty berpotensi DDI.
2024)  ktif Interac  kardiovas 2023 Hospital DDI paling
tT™ kular - at the sering :
Online Febr Clinic of indapamida+per
(Lexi- uari  Cardiol indropil.
Comp, 2024 ogy Prediktor :
Inc., (6 Penurunan
USA) bula fungsi ginjal,
n) rawat inap
baru, jumlah
total
komorbiditas,
dan polifarmasi
3 (Niriay Peneli Cipolle 222 Dese Ayder 177 DTPs:
oet tian classifi  Pasien mbe Compre Kebutuhan
al., prospe cation rawat r hensive terapi obat
2024) ktif inap 2020 Speciali tambahan
observ kardiovas - Mei zed (32,4%), terapi
asiona kular, 2021 Hospital tidak efektif
[ usia>18 (6 in the (14%), dan
tahun, Bula Tigray terapi tidak
rekam n) region perlu (13,1%).
medis of Prediktor: usia
lengkap Norther lanjut dan
n jumlah obat > 5
Ethiopia
4 (Kalash Peneli Microm 215 Janu Unit of 2057 pDDI :
etal.,, tian edex pasien ari Cardiol tingkat
2023) retros Drug- Usia > 18 2021 ogy keparahan
pektif  Reax tahun, - Sultan mayor (52,6%),
dan menerim Dese Qaboos sedang (45,5%),
cross- a mbe  Universi dan basis
sectio >1 obat, r ty farmakodinamik
nal dirawat 2021 Hospital (55,9%).
inap (1 , Prediktor :
minimal tahu Muscat, Komorbiditas
24 jam di n) Oman diabetes
Unit melitus dan
Kardiolog jumlah obat
i rawat inap
5 (Insani Peneli 2.741114 Tahu United Prevalensi ADR
etal., tian Pasien n Kingdo  adalah 10,60
2024) retros yang 2000 m (UK)  per 1000
pektif diresepka - primary pasien. Obat
dan n obat 2019 care yang sering
cross- kardiovas (dat statin, beta
kular, ~a19 _bloker,
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sectio usia >18  tahu ACEI/ARB, dan
nal tahun n) aspirin.
Prediktor :
riwayat
penyakit
kardiovaskular,
usia lanjut,
komorbiditas,
dan polifarmasi
6 (Gared Peneli Pharma 385 28 Jimma 483 MRP
owet tian ceutica Pasien Nove Medical teridentifikasi
al., prospe [ care hipertens mbe Center pada 231
2023) ktif networ i, berusia r pasien,
interv  k >18 2021 efektivitas
ension Europe tahun - 30 pengobatan
al drug Juni paling banyak
classifi 2022 terjadi
cation 7 (55,48%).
tool bula Prediktor :
version n) Konsumsi
9.0 alkohol,
komorbiditas
dan polifarmasi
7 (Xingw Peneli STOPP/ 404 Janu Depart  Pasisen yang
ei et tian START  Pasien ari ment of mengalami PIP
al., retros criteria kardiovas 2017 Geriatri 78,7%.PIP
2022) pektif (2nd kular - c paling sering
observ edition Dberusia Juni  Cardiol adalah
asiona ) for >65 2018 ogy at antiplatelet+an
l the tahun, (1,5 Sichuan tagonis vitamin
cardiov  durasi tahu Provinci K/inhibitor
ascular rawat n) al trombin/inhibit
system inap 3 - People’  or faktor
and 60 hari S koagulasi.
antipla Hospital Prediktor :
telet/ Jumlah
anticoa pengobatan,
gulant komorbiditas,
drugs dan usia
8 (Awad Peneli STOPP/ 605 Mare Layanan 383 pasien
etal.,, tian START  pasien t- kesehat (63,3%)
2023) retros criteria usia>65 Mei an mengalami PIM
pektif tahun, 2022 publik atau PPO atau
observ Americ didiagnos (3 sekunde keduanya. 391
asiona an is>1 bula rdan mengalami PIM
( Heart penyakit n) tersier  dengan kategori
Associa kardiovas di sebagai C
tion kular, Kuwait  dan/atau D.
(AHA) berobat 28,8% pada
List of  di klinik kategori D
Medica rawat dan/atau X.
tions jalan Faktor
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That selama penyebab :
May >6 bulan Penggunaan >5
Cause obat
or
Exacerb
ate
Heart
Failure,
FORTA
(Fit
fOR
The
Aged)
List
9 Stojan Peneli Beers 1500 Pene Institut Sebanyak 1.055
ovicet tian Criteria pasien litia e for pasien
al., retros kardiovas n Geronto mengalami PIM.
2022 pektif kular, retro logy Prediktor :
dan berusia spek and Polifarmasi,
cross- >65 tive  Palliativ jenis kelamin,
sectio tahun, : e Care, penggunaan
nal mengons Janu Belgrad nikotin, status
umsi >2 ari e. kognitif dan
obat 2016 gizi, serta
yang - komorbiditas
diresepka Dese
n, rekam mbe
medis r
lengkap 2017
(2
tahu
n),
pene
litia
n
cross
secti
onal
tahu
n
2018
(1
tahu
n)
1 (Kiptoo Peneli Uganda 128 Febr Mbarara 105 (82%)
0 etal.,, tian Clinical pasian uari  Regiona mengalami
2021)  cross- Guideli dengan - l MTPs : terapi
sectio nes- penyakit Sept Referral tidak efektif,
nal 2016 kardiovas emb Hospital ketidakpatuhan
and kular er emerge , efek samping.
primer, 2020 ncy Penyebab
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UpToDa usia=>18 (8 depart  ketidakpatuhan
te, tahun, bula ment : kurangnya
Naranjo bersedia n) pemahaman
, Hill- berpartisi pasien tentang
Bone pasi rejimen
Medica dalam pengobatan,
tion penelitia dan biaya
Adhera n pengobatan
nce
Scale,
Cipolle
Classifi
cation
1 (Niriay Peneli Cipolle 340 Mei  Jimma 880 DTP
1 oet tian classifi  pasien 2015 Universi teridentifikasi
al., prospe cation, gagal - ty pada 83,5%
2018) ktif belief  jantung April  Speciali  berupa dosis
observ about berusia > 2016 zed terlalu rendah,
asiona medica 18 tahun, (2 Hospital terapi tidak
l tion bersedia, bula , efektif, perlu
ques memiliki  n) Southw  tambahan
tioner  rekam est terapi.
(BMQ), medis Ethiopia Prediktor :
and lengkap jenis kelamin,
Likert  serta usia, keyakinan
Scale kontrol negatif
rutin terhadap
antara pengobatan,
Mei 2015 ketidakterlibata
dan April n dalam
2016 pengambilan
keputusan,
jumlah
komorbiditas
dan obat yang
dikonsumsi.
1 (Zhao Peneli Age- 447 1 Hospital Prevalensi PIM
2 etal.,, tian adjuste pasien Okto Dischar  38%, berupa
2021) cross- d berusia ber - gedi interaksi obat,
sectio Charlso lebih dari 31 Beijing, obat harus
nal n 60 tahun Dese Cina dihindari, dan
Comorb yang mbe digunakan hati-
idity didagnos r hati. Obat yang
Index a 2019 sering terlibat :
(ACCl), sindrom 3 diuretik,
2019 koroner  bula benzodiazepin,
Beers kronis n) glimepirid,
criteria  yang deuretik hemat
dipulangk kalium, ACEI.
an dari Prediktor :
rumah sindrom frailty,
sakit polifarmasi,
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dalam komorbiditas,
keadaan fibrilasi atrium,
hidup gangguan
kejiwaan, dan
tingkat
keparahan kelas
NYHA
1 (Tsige Peneli Cipolle’ 344 1 Debre 80,8% menglami
3 etal.,, tian s DRP pasien Febr Berhan DRP. 416 DRP
2021) cross- classifi  gagal uari  Compre teridentifikasi :
sectio cation  jantung -1 hensive reaksi obat
nal scheme rawat Mei  Speciali merugikan
s, jalan, 2021 zed (35,58%),
Microm usia 218 (3 Hospital kebutuhan
edex, tahun, bula (DBCSH) terapi obat
up-to- memiliki n) in the tambahan dan
date, tindak North terapi obat
and lanjut Shewa yang tidak
drug.co rutin, Zone of efektif.
m drug- catatan the Prediktor :
drug medis Amhara komorbiditas
interac  lengkap region, dan tingkat
tion dan Ethiopia pendidikan
checker bersedia
s. berpartisi
pasi
dalam
penelitia
n
1 (Mugos Peneli Naranjo 200 1 Cardiol  34% mengalami
4 aet tian probabi pasien April  ogy >1 ADR, ADR
al., prospe lity berusia -1 Center  paling sering
2015) ktif scale >18 Okto of the disebabkan oleh
tahun, ber Clinical isosorbide
rawat 2013 Center  mononitrat
inap >3 (6 of Mon  (10,7%).
hari, bula tenegro Prediktor :
sadar, n) lansia, wanita,
mampu komorbiditas
memberi
kan
jawaban
yang
jelas dan
mudah
dipahami
1 (Bered Peneli Cipolle’ 91 pasien 07 Medical 58,2 %
5 a& tian S kardiovas April ward of mengalami DRP
Bereda prospe classifi kular -09  Mettu : terapi tidak
, 2021)  ktif cation, Dberusia Juni  Karl diperlukan
observ pharma >18 2021 Referral (28,3%), dosis
cothera tahun, (2 Hospital terlalu tinggi
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asiona py text rawat bula (20,8%).
( book, inap >48 n) Prediktor :
Ethiopi  jam, Usia > 60
an menjalan tahun, tinggal
standar i atau di pedesaan,
d membutu lama rawat
treatm hkan inap >7 hari,
ent terapi jumlah obat >5
guideli  obat
ne.
Naranjo
algorit
hm
1 (Gelch Peneli 216 1 Medical 131 (60,65%)
6 u&k tian pasien Mare Ward mengalami
Abdela cross- kardiovas t - and at masalah terapi
, 2019) sectio kular 30 the obat yaitu
nal rawat Mare Ambula butuh terapi
inap t tory tambahan
kardiovas 2017 Clinic of (58%), obat
kular (1 Hiwot-  yang tidak
menjalan bula Fana perlu dan
i n) Speciali  ketidakpatuhan
pengobat zed . Prediktor :
an rawat Universi Penggunaan >3
jalan, ty obat
berusia Hospital
>18
tahun
1 (Mahdi Peneli The 113 Janu Lembag 167 DRP
7 etal.,, tian Pharma pasien ari a terdeteksi pada
2024) retros ceutica kardiovas 2023 kesehat 100 pasien :
pektif [ Care  kular - an ADR, terapi
dan Networ rawat Janu publik tidak
cross-  k inap ari dan dibutuhkan,
sectio Europe Dberusia 2024 swasta  efek obat tidak
nal (PCNE) >18 (1 yang optimal dan
DRP tahun, tahu berlokas indiikasi tanpa
classifi  telah n) i di kota terapi.
cation  menjalan Aden Prediktor :
system i terapi polifarmasi
obat
kardiovas
kular
1 (Aman Peneli Validat 134 Janu Internal 247 DRPs
8 kwa tian ed pasien ari - medicin teridentifikasi,
Harriso prospe form, kardiovas Juni e >20%
net ktif Pharma kular 2019 depart  mengalami >3
al., dan ceutica yang (6 ment DRP. DRP yang
2022) cross- [ Care dirawat bula wards sering terjadi
sectio Networ diempat n) of Korle adalah
nal k (4) BuTeac pengobatan
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Europe bangsal hing tidak tepat,
(PCNE)  selama Hospital interaksi obat ,
Classifi periode (KBTH)  tidak ada atau
cation  penelitia ketidaktepatan
scheme n yang monitoring.
for berusia > Prediktor :
DRPs 18 tahun Jumlah obat
v8.02 yang digunakan
dan faktor
klinis
1 (Adem Peneli AGS 384 01 TASH, 53,1% pasien
9 & tian Beers pasien Mei - As mengalami DRP
Tegegn retros Criteria kardiovas 30 Ababa, Dberupa
e, pektif kular Agus Ethiopia peresepan tidak
2022) dan Drugs.c lanjut tus tepat dan
cross- om usia 2021 potensi
sectio online  (berusia (4 interaksi obat,
nal drug > 60 bula Prediktor :
interac  tahun). n) polifarmasi
tion
checker
, MAI
criteria
2 (Wendi Peneli Morisky 104 1 Jimma 268 DTP : Butuh
0 et tian medica pasien Febr Universi terapi
Angam prospe tion gagal uari ty tambahan
o, ktif adhera jantung -31  Speciali (45,5%),
2020) observ nce rawat Mei  zed ketidakpatuhan
asiona scale inap, 2014 Hospital , dosis tidak
( berusia (4 , tepat, obat
>18 bula Ethiopia tidak efektif,
tahun, n) ADR. Prediktor
memiliki : lama rawat
rekam inap
medis
lengkap
2 (Shege Peneli Pedoma 118 Nove Mbarara 63,5%
1 naet tian n Klinis  pasien mbe Regiona mengalami
al., prospe Uganda gagal r l polifarmasi,
2022) ktif (UCG, jantung 2021 Referral 66,9%
observ 2016) di - Hospital mengalami
asiona dan Up- bangsal Janu , interaksi obat-
( To- medis ari Uganda obat, 164 ADR
Date dewasa 2022 teridentifikasi.
(2019) dan 3 Obat penyebab
versi bangsal bula : furosemid.
3.12.0. anak n) Prediktor : usia
44, selama > 60,
Skala periode pendidikan,
Hartwig penelitia durasi penyakit,
dan n, yang lama rawar
Siegel didiagnos inap di rumah
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yang is
dimodif
ikasi,
skala
Schumo
ck dan
Thornto
n.
Klasifik n
asi

WHO-
Anatom
ical

Therap
eutic
Chemic

al

(ATC)

dan

Lexico

mp

pasi

menderit
a HF dan
bersedia
berpartisi

dalam
penelitia

sakit,
mengonsumsi
>5 obat selama
rawat inap, dan
interaksi obat-
obat

Karakteristik Penelitian

Total 21 penelitian dari 11
negara yang memenuhi Kkriteria
inklusi yaitu Cina (Xingwei et al.,
2022; Zhang et al., 2024; Zhao et al.,
2021), Oman (Kalash et al., 2023),
Kroasia (Marovi¢ et al., 2024),
United Kingdom (Adem & Tegegne,
2022; Bereda & Bereda, 2021;
Garedow et al., 2023; Gelchu &
Abdela, 2019; Niriayo et al., 2018a,
2024; Tsige et al., 2021; Wendie &
Angamo, 2020), Uganda (Kiptoo et
al., 2021), Serbia (Stojanovic et al.,
2022), Montenegro (Mugosa et al.,
2015), Yaman (Mahdi et al., 2024),
Kuwait (Awad et al., 2023), dan
Ghana (Amankwa Harrison et al.,
2022).
Mayoritas  penelitian
dengan metode cross sectional
retrospective study (28,57%).
Penelitian lain dilakukan dengan
metode prospective observasional

dilakukan

study (19,08%) cross sectional
(19,08%), retrospective
observasional (14,29%), dan

prospective interventional (4,76%),
dan prospective  cross-sectional
(4,76%). Pengumpulan data
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dilakukan dengan melihat data
rekam medis pasien dan melakukan
wawancara. Identifikasi DRPs
dilakukan menggunakan beberapa
instrumen, diantaranya Beers
Criteria 2019, Lexicomp , Cipolle
classification, pharmacotherapy
text book and Ethiopian standard
treatment guideline, Micromedex
Drug-Reax, Pharmaceutical care
network Europe

drug classification tool V90 dan
v8.02, MAI (Medication
appropriatess index) criteria,
STOPP/START criteria (2nd edition)
for the cardiovascular system and
antiplatelet/ anticoagulant drugs,
STOPP/START criteria, @ American
Heart Association (AHA) List of
Medications That May Cause or
Exacerbate Heart Failure, FORTA
(Fit fOR The Aged) List, Uganda
Clinical Guidelines-2016, Naranjo,

Hill-Bone Medication Adherance
Scale, Morisky medication
adherance scale, Belief about

Medication questioner (BMQ), Likert
Scale, Age-adjusted Charlson
Comorbidity Index (ACCI), Drug.com
drug-drug interaction checkers,
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Skala Hartwig dan Siegel vyang
dimodifikasi, skala pencegahan
Schumock dan Thornton, Klasifikasi
WHO-Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC).

Karakteristik Pasien

Penelitian dilakukan pada
pasien yang didiagnosa penyakit
kardiovaskular dan kebanyakan pada

usia minimal
komorbiditas,

18 tahun, memiliki
serta mengalami
polifarmasi. Mayoritas peneilitan
dilakukan  pada  pasien yang
menderita penyakit kardiovaskular
secara umum (66,67%), penelitian
lain dilakukan pada pasien dengan
diagnosa hipertensi (4,76%), gagal
jantung (23,81%), dan sindrom
koroner akut (4,76%).

Tabel 3. Prediktor DRPs

Tema/Subtema

Negara, Penelitian

Polifarmasi (>5 jenis obat)

China (Zhang et al., 2024), (Zhao et al.,
2021)

Croatia (Marovic et al., 2024)

UK (Insani et al., 2024)

Ethiopia (Garedow et al., 2023),
(Bereda & Bereda, 2021) , (Adem &
Tegegne, 2022)

Kuwait (Awad et al., 2023)

Serbia (Stojanovic et al., 2022)

Yaman (Mahdi et al., 2024)

Uganda (Shegena et al., 2022)

Oman (Kalash et al., 2023)

Komorbiditas

China (Zhang et al., 2024), (Zhao et al.,
2021) , (Xingwei et al., 2022)

Croatia (Marovic et al., 2024)

Oman (Kalash et al., 2023)

UK (Insani et al., 2024)

Serbia (Stojanovic et al., 2022)

Etiopia (Niriayo et al., 2018), (Tsige et
al., 2021)

Montenegro (Mugosa et al., 2015)

Penurunan fungsi ginjal

Croatia (Marovic et al., 2024)

Usia

Ethiopia (Niriayo et al., 2024), (Niriayo
et al., 2018), (Bereda & Bereda, 2021),
UK (Insani et al., 2024)

China (Xingwei et al., 2022)
Montenegro (Mugosa et al., 2015)
Uganda (Shegena et al., 2022)

Riwayat penyakit kardiovaskular

UK (Insani et al., 2024)

Konsumsi alkohol

Ethiopia (Garedow et al., 2023)

Jumlah pengobatan

China (Xingwei et al., 2022)

Ethiopia (Niriayo et al., 2018), (Gelchu
& Abdela, 2019)

Ghana (Amankwa Harrison et al., 2022)

Jenis kelamin

Serbia (Stojanovic et al., 2022)
Ethiopia (Niriayo et al., 2018)
Montenegro (Mugosa et al., 2015)
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Penggunaan nikotin

Serbia (Stojanovic et al., 2022)
Uganda (Kiptoo et al., 2021)

Status kognitif

Serbia (Stojanovic et al., 2022)

Status gizi

Serbia (Stojanovic et al., 2022)

Kurangnya pemahaman pasien
terhadap pengobatan

Uganda (Kiptoo et al., 2021)

Biaya Uganda (Kiptoo et al., 2021)
Keyakinan negatif terhadap Ethiopia (Niriayo et al., 2018)
pengobatan

Ketidakterlibatan pasien dalam
pengambilan keputusan

Ethiopia (Niriayo et al., 2018)

Frailty syndrome China (Zhao et al., 2021)
Fibrilasi atrium China (Zhao et al., 2021)
Gangguan kejiawaan China (Zhao et al., 2021)
Tingkat keparahan NYHA China (Zhao et al., 2021)

(New York Heart Association)

Tingkat pendidikan

Ethiopia (Tsige et al., 2021)
Uganda (Shegena et al., 2022)

Durasi rawat inap

Ethiopia (Bereda & Bereda, 2021)

Tinggal di pedesaan

Ethiopia (Bereda & Bereda, 2021)

Interaksi obat-obatan

Uganda (Shegena et al., 2022)

Kondisi Sosiodemografis

Keadaan sosiodemografis yang
menjadi faktor penyebab DRPs
adalah usia, jenis kelamin, tinggal
dipedesaan, tingkat pendidikan,
keyakinan negatif terhadap
pengobatan, ketidakterlibatan
pasien dalam pengambilan
keputusan, kurangnya pemahaman
pasien tehadap pengobatan,
konsumsi alkohol, dan penggunaan
nikotin. Pengaruh usia terhadap
kejadian DRPs dilaporkan oleh 9
(36%) penelitian. Pasien yang berusia
>60 tahun memiliki kemungkinan
mengalami DRPs 2,76 kali lebih besar
daripada usia lain (AOR: 2,76; 95%ClI:
1,342-3,945; P=0,004). Penelitian
yang dilakukan di negara Serbia,

Ethiopia, dan Montenegro
menunjukkan bahwa perempuan
lebih berpotensi >1 lebih besar

mengalami DRPs Mugosa et al., 2015;
Stojanovic et al., 2022). Wilayah
tempat tinggal menjadi salah satu

kondisi sosiodemografis yang
menjadi faktor terjadinya DRPs
pasien yang tinggal dipedesaan

memiliki resiko 1,87 kali lebih besar
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daripada yang tinggal diperkotaan
(AOR: 2.76=0,003) (Bereda &
Bereda, 2021). Pasien yang tidak
memiliki pendidikan formal dan
hanya lulus sekolah dasar lebih
beresiko mengalami DRPs >2 kali
lipat lebih besar (Shegena et al.,
2022). Pasien dengan keyakinan
negatif terhadap pengobatan lebih
beresiko mengalami DRPs ( AOR :
3,50 95%Cl : 1.22-10.05), pasien yang
tidak terlibat dalam pengambilan
keputusan terapi juga lebih beresiko
mngalami DRPs lebih besar (AOR
4,11 95%Cl : 1,91-8,88) (Niriayo et
al., 2018). Keadaan sosiodemografis
lain yang menjadi faktor terjadinya
DRPs adalah kurangnya pemahaman
pasien terhadap pengobatan (Kiptoo
et al., 2021). Konsumsi alkohol (AOR;
3.25, 95% Cl (1.46-7.23) (Garedow et
al., 2023), dan penggunaan nikotin
(Kiptoo et al., 2021; Stojanovic et
al., 2022) juga dapat meningkatkan
potensi terjadinya DRPs.

Kondisi Klinis
Komorbiditas disebutkan
paling banyak meningkatkan potensi
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pasien mengalami DRPs, potensi
tersebut dapat meningkat 5,2 kali
lipat pada pasien yang memiliki >2
komorbiditas (AOR 5,26 95%Cl : 2.38-
11.65) (Niriayo et al., 2018). Kondisi
klinis lain adalah penurunan fungsi
ginjal (Marovic et al., 2024), riwayat
penyakit jantung (Garedow et al.,
2023; Insani et al., 2024; Zhao et al.,
2021) dengan potensi >2 kali lipat
lebih besar (Niriayo et al., 2018),
status gizi (OR 4,108 95%Cl : 2,025-
8,333) (Stojanovic et al., 2022),
kondisi kognitif (OR 2,467 95%Cl :
0,783-1,658) (Stojanovic et al.,
2022), gangguan kejiwaan
(OR=10.437, CI=4.098-26.579) dan
fraility syndrom (OR=2,034
Cl=1,337- 3,095) (Zhao et al., 2021).

Kondisi Pengobatan

Polifarmasi adalah kondisi
pengobatan vyang paling banyak
dilaporkan oleh penelitian di
berbagai negara yang dapat
meningkatkan potensi terjadinya
DRPs >3 kali lipat (AOR 5,631 95%ClI :
51.36) (Insani et al., 2024). Kondisi
pengobatan lain yang dapat
meningkatkan kejadian DRPs
dimana pasien yang menerima >3
obat akan lebih beresiko mengalami
DRPs (AOR 4.860 95%Cl : 1.625-
14.536) (Gelchu & Abdela, 2019),
durasi rawat inap >7 hari
menigkatkan potensi DRPs (AOR:
4.75; 95%Cl: 2.986-11.723; P=0.007)
(Bereda & Bereda, 2021), dan
interaksi obat-obatan (AOR 6,06
95%Cl : 2,79-12,5] (Shegena et al.,
2022).

Table 2. Analisis Kualitas Penelitian menggunakan Joanna Briggs Institute
(JBI) Checklist

Q Q
Study (Author, Q Q@ Q Q Q Q Q@ Q Q 1 1 Sco Cate
Year) 1 2 3 45 6 7 8 9 0 1 re % gory
Cohort
Penelitianes
Mugosa et al. N 8/1 80 Ting
(2015) uy Y Y Y UYYY A Y 0 % gi
Shegena et al. N 10/ 10 Ting
(2022) Y Y Y Y Y Y Y Yy oY /10 0% g
Niriayo et al. N N 77 Ting
(2024) A A UuyyYy uUuyyYYY Y 7/9 % gi
Niriayo et al. N N 77 Ting
(2018) A A uyyuUuyyYyYY Y 7/9 % g
Garedowetal. N N 77 Ting
(2023) A A uyy uUuyyYYY Y 7/9 % g
Cross-Sectional
Penelitianes
Zhang et al. N 71 Seda
(2024) Y Y A Yy uuyy- - - 5/7 % ng
Marovic et al. 10 Ting
(2024) Y YYYYyyYyyYyyYy - - - 8/8 0% gi
Insani et al. 10 Ting
(2024) Y YYYYYYY - - - 8/8 0% gi
Kalash et al. N S 10 Ting
(2024) Y Y A Y Y Y Y Y 717 0% gi
Gelchu et al. 75 Ting
(2019) Y Y UYyyYyyYy Uy - - - 6/8 % g
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Kualitas Penelitian

Variasi tingkat kualitas pada
seluruh penelitian, baik pada desain
kohort, potong lintang, maupun
kuasi-eksperimen, ditunjukkan
melalui penilaian kualitas
metodologis  menggunakan  JBI
Critical Appraisal Checklist.
Sebagian besar penelitian dengan
desain kohort memiliki kualitas
sedang hingga tinggi, dengan skor
berkisar antara 70 dan 100%.
Penelitian Shegena et al. (2022)
memiliki kualitas 100% untuk semua
komponen yang relevan. Sebagian
besar penelitian kohort terbaru,
seperti yang dilakukan oleh Niriayo
et al. (2024; 2018) dan Garedow et
al. (2023), memperoleh skor tinggi
(77%), terutama karena penggunaan
metode analitik yang kuat dan
pengukuran outcome yang akurat.
Namun, beberapa item, seperti
pembentukan kelompok
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pembanding, tidak dapat mencapai
skor yang diinginkan. Secara umum,
penelitian dengan desain cross-
sectional menunjukkan kualitas
metodologis yang lebih  baik
dibandingkan dengan kohort. Dari
seluruh penelitian potong lintang
yang dianalisis, mayoritas (80%)
dikategorikan sebagai kualitas tinggi
(275%  hingga  100%).  Secara
keseluruhan, hasil analisis kritis
menunjukkan bahwa sebagian besar
penelitian yang dimasukkan berada
dalam kategori kualitas tinggi,
meskipun terdapat beberapa
penelitian dengan kualitas sedang,
tidak ada penelitian yang
dikategorikan  sebagai  kualitas
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa
bukti yang digunakan dalam review
sistematis ini berasal dari penelitian
dengan metodologi yang cukup baik
dan dapat dipercaya.



IEUOIN [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
yAXW E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 9 TAHUN 2026] HAL 156-179

PEMBAHASAN

Hasil tinjauan sistematis yang
dilakukan terhadap 21 penelitian
dari 11 negara menunjukkan bahwa
DRPs vyang terjadi pada pasien
dengan penyakit kardiovaskular
merupakan fenomena global yang
dapat disebabkan oleh beberapa
faktor yaitu kondisi sosiodemografis,
kondisi klinis, dan kondisi
pengobatan. Secara keseluruhan,
pola umum vyang muncul dari
berbagai penelitian menunjukkan
bahwa usia lanjut, polifarmasi, dan
jenis kelamin menjadi faktor utama
terjadinya DRPs pada pasien dengan
penyakit kardiovaskular. Temuan ini
selaras dengan penelitian
sebelumnya bahwa DRPs merupakan
tantangan yang besar pada pasien

yang membutuhkan pengobatan
jangka panjang seperti pasien
dengan panyakit jantung yang

beresiko mengalami permasalahan
terkait obat karena faktor usia,
komorbiditas, dan adanya
polifarmasi, DRPs berkontribusi pada
rehospitalisasi pasien kardiovaskular
khususnya infark miokard akut
(Paradissis et al., 2024). Desain
penelitian sebagian besar adalah
desain cross-sectional retrospective
study (28,57%) yang dilakukann
dengan mengidentifikasi hubungan
antara faktor risiko (paparan) dan
hasil atau fenomena dalam populasi
nyata, peneliti hanya mengamati
variabel tanpa melakukan intervensi
atau kontrol eksperimental terhadap
subjek. Perbedaan penggunaan
instrumen penilaian DRPs antar
penelitian, seperti Beers Criteria,
PCNE, Cipolle, STOPP/START, hingga

Naranjo dapat berpotensi
menimbulkan variasi dalam
prevalensi dan klasifikasi DRPs
(Pehlivanli et al., 2022). Secara
umum prediktor utama penyebab
DRPs adalah polifarmasi,
komorbiditas, dan usia. Namun

terdapat perbedaan pola antara
faktor DRPs pada negara maju dan
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berkembang. Hasil penelitian yang
dilakukan di negara berkembang
cenderung didominasi oleh isu-isu
ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan, tingkat pendidikan, dan
kurangnya  pemahaman pasien
terhadap pengobatan. Pada negara
maju, faktor-faktor penyebab DRPs
terkait dengan kerentanan pasien
(penurunan kognitif, gangguan jiwa,
sindrom fraily) serta kompleksitas
klinis seperti kegagalan fungsi ginjal.

Faktor sosiodemografis seperti
usia, jenis  kelamin,  tinggal
dipedesaan, tingkat pendidikan,
keyakinan negatif terhadap
pengobatan, ketidakterlibatan
pasien dalam pengambilan
keputusan, kurangnya pemahaman
pasien tehadap pengobatan,
konsumsi alkohol, dan penggunaan
nikotin menunjukan adanya
hubungan yang signifikan terhadap
kejadin  DRPs.  Pasien lansia
seringkali mendapatkan lebih banyak
obat sehingga meningkatkan resiko
toksisitas, perubahan fungsi organ
serta perubahan kadar lemak dan air
dalam tubuh juga terjadi seiring
proses penuaan, hal tersebut
berhubungan dengan proses disposisi
obat dalam tubuh (Maher et al.,
2021). Beberapa obat kardiovaskular
dapat memberikan efek yang
berbeda antara pasien laki-laki dan
perempuan. Perbedaan komposisi
tubuh antara laki-laki dan
perempuan yang menyebabkan
perbedaan kadar plasma dalam
tubuh, fluktuasi kadar hormon seks
endogen, serta perbedaan
farmakokinetik dan farmakodinamik
akan menimbulkan respon obat yang
berbeda (Tamargo et al., 2017).
Pasien yang tinggal dipedesaan tidak
memiliki cukup dana untuk pergi ke
rumah sakit atau membeli obat-
obatan sehingga DRPs dapat terjadi
(Bereda & Bereda, 2021). Hasil
penelitian yang dilakukan di Turki,
pasien dengan pendidikan menengah
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keatas dan perguruan tinggi memiliki
kesadaran terhadap penggunaan
obat rasional (Tengilimoglu et al.,
2020). Pasien dengan keyakinan
negatif serta pemahaman yang
kurang terhadap pengobatan
cenderung lebih berpotensi
mengalami DRPs karena pasien
cenderung memiliki kepatuhan yang
lebih rendah terhadap pengobatan
(Olorunfemi & Ojewole, 2019).
Partisipasi aktif pasien dalam proses
perawatan penting untuk
meningkatkan kualitas pelayanan
farmasi dan meminimalkan masalah
yang berkaitan dengan pengobatan.
Pasien yang tidak terlibat secara
aktif dalam pengambilan keputusan
terkait terapi obat dilaporkan
memiliki kemungkinan sekitar empat
kali lebih besar mengalami drug

therapy problems (DTPs)
dibandingkan pasien yang
berpartisipasi aktif dalam
pengambilan keputusan tersebut

(Niriayo et al., 2018).
Komorbiditas adalah kondisi

klinis yang paling banyak
menyebabkan DRPs. Komorbiditas
berkaitan dengan  kompleksitas

pengobatan, pasien dengan nilai CCl
(Charlson Comorbidity Index) >5
lebih berpotensi mengalami DRPs
(Saldanha et al., 2020). Pada pasien
dengan gagal ginjal, perubahan
respons terhadap obat umumnya
disebabkan oleh perubahan
farmakokinetik, sedangkan
perubahan farmakodinamik terjadi
lebih jarang, sehingga penyesuaian
dosis biasanya dilakukan dengan
asumsi bahwa efek obat terhadap
tubuh (farmakodinamik) tetap sama,
sementara cara tubuh memproses
obat (farmakokinetik) yang berubah
akibat gangguan fungsi ginjal.
Padahal, disfungsi ginjal dapat
memengaruhi proses farmakokinetik
dari sekitar setengah obat esensial
yang digunakan (Keller & Hann,
2018). Penurunan kognitif terutama
terkait memori diprediksi

173

mengakibatkan penurunan
kepatuhan (Dolansky et al., 2016)
fraility  syndrome  berhubungan
dengan kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat, pemantauan
terkait kepatuhan penting dilakukan
untuk  mengurangi perburukan
penyakit dan perkembangan fraility
syndrome (Pobrotyn et al., 2021).
Polifarmasi adalah prediktor
DRPs yang berhubungan dengan hasil
kesehatan yang negatif, karena
meningkatnya frekuensi dan jenis
efek samping dan interaksi obat yang
melibatkan kelas obat yang berbeda
(Rodrigues & De Oliveira, 2016).
Interaksi obat secara signifikan
berperan dalam timbulnya ADR pada
pasien terutama lanjut usia. Bagi

pasien lansia, program intervensi
seperti penggunaan sistem
komputerisasi untuk mendeteksi
interaksi obat, dapat membantu
mengurangi kejadian ADR pada
populasi lansia (Marengoni et al.,
2014). Sebuah penelitian

menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara lama rawat inap
dan kepatuhan, pasien dengan rawat
inap 1-7 hari meningkat 3,43 kali
lipat seiring dengan peningkatan
ketidakpatuhan, ketidakpatuhan
mengacu pada DRP yang terkait
dengan  ketidakpatuhan  pasien
terhadap rencana perawatan yang
ditentukan (Larasati et al., 2024).
Deprescribing dapat dilakukan
untuk mencegah terjadinya
permasalahan terkait obat (Niriayo
et al., 2018), khususnya pada lansia
yang berkaitan dengan tingginya
prevalensi DRPs, maka perlu
penyusunan rekomendasi
pengobatan yang kompleks untuk
menekan faktor-faktor penyebab
DRPs. Selain itu, perlu adanya
peningkatan pemahaman mengenai
konsultasi efek samping pada rumah
sakit primer karena pemantauan
terkait terjadinya efek samping pada
pengobatan penyakit kardiovaskular
dilakukan pada fasilitas kesehatan
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tersebut (Insani et al., 2024). Pada
kasus interaksi obat, apoteker klinis

harus rutin mengidentifikasi
interaksi obat-obatan yang
diresepkan untuk meningkatkan

keamanan obat dan meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan
(Shegena et al., 2022). Hasil tinjauan
ini membuktikan bahwa perlunya
kolaborasi antara apoteker klinis,
dokter dan tenaga kesehatan lain
untuk  mengatasi  permasalahan
terkait pengobatan (Niriayo et al.,
2018). Penyelesaian permasalahan
terkait obat tepat waktu dapat
menurunkan resiko komplikasi dan
dapat mencapai efek pengobatan
yang diinginkan (Niriayo et al.,
2024).

Berdasarkan analisis dari 21
penelitian dari 11 negara, dapat
diketahui bahwa DRPs pada pasien
kardiovaskular  disebabkan oleh

interaksi kompleks antara faktor
sosiodemografis, klinis, dan
pengobatan. Hampir seluruh
penelitian, polifarmasi,
komorbiditas, dan usia lanjut
menjadi prediktor paling umum
dengan perbedaan variasi pola
antara negara maju dan

berkembang. Hal Ini menunjukkan
bahwa kompleksitas terapi
kardiovaskular  jangka  panjang
secara inheren meningkatkan risiko
DRP. Semakin banyak obat yang
digunakan, semakin besar
kemungkinan terjadi interaksi obat,
ketidaktepatan dosis, terapi yang
tidak efektif, dan efek samping obat,
terutama pada pasien lanjut usia
dengan perubahan fisiologis dan
penurunan fungsi organ.

Tinjauan sistematis ini
memiliki kekuatan berupa
penggunaan strategi penelusuran
literatur yang ekstensif

menggunakan 3 basis data berupa
PubMed, Scopus, dan Google
Schoolar. Selain itu, tinjauan ini
memiliki cakupan isu yang cukup luas
dengan menggunakan istilah
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pencarian yang beragam, sehingga
memungkinkan sintesis bukti yang
holistik terhadap faktor penyebab
DRPs. Identifikasi faktor penyebab
DRPs yang multidimesional sehingga
berhasil mengidentifikasi dan
mengelompokkan faktor penyebab
DRPs dalam 3 kelompok utama, yaitu
sosiodemografis, klinis, dan terkait
pengobatan. Keberagaman
demografis data  menunjukkan
bahwa faktor DRPs merupakan
tantangan global pada pengobatan
pasien dengan penyakit
kardiovaskular. Meskipun penelitian
ini  memiliki kekuatan secara
metodologis, tinjauan juga
memiliki keterbatasan berupa
variabilitas instrumen yang
digunakan untuk mengidentifikasi
DRPs yang berpotensi menyebabkan
bias informasi, sehingga
mempersulit perbandingan langsung
prevalensi DRPs antar penelitian.
Pembatasan bahasa yang hanya
menggunakan Bahasa Inggris serta
periode publikasi dapat berpotensi
mengecualikan bukti relevan yang
dipublikasi diluar kerangka bahasa
dan waktu yang ditentukan.

ini

KESIMPULAN

Tinjauan sistematis terhadap
21 penelitian dari 11 negara
menunjukkan bahwa drug-related
problems (DRPs) pada pasien dengan
penyakit kardiovaskular merupakan
isu global yang dipengaruhi oleh
faktor sosiodemografis, klinis, dan
pengobatan. Polifarmasi,
komorbiditas, dan usia lanjut muncul
sebagai prediktor utama, dengan
perbedaan variasi pola antara negara
maju dan berkembang. Perlu
intervensi multidisiplin, termasuk
deprescribing, pemantauan
kepatuhan, serta peran aktif
apoteker klinis dalam mendeteksi
interaksi obat untuk meningkatkan
keamanan terapi.
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SARAN

Penelitian selanjutnya dapat
melakukan penelitian yang fokus
pada instrumen penilaian DRPs yang

sama pada populasi pasien
kardiovaskular, sehingga dapat
memberikan rekoomendasi
instrumen penilaian DRPs yang

paling spesifik dan distandarisasi
untuk meminimalkan bias informasi
serta memberikan hasil yang lebih
kuat secara global. Perluasan
penggunaan bahasa dan rentang
waktu dapat dilakukan agar
menghasilkan penelitian yang lebih
general. Penelitian mendatang juga
diharapkan dapat mengkaji
efektivitas intervensi farmasi klinis,
seperti deprescribing, medication
review terstruktur, dan pemantauan
kepatuhan, dalam  menurunkan
kejadian DRPs.
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