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INTISARI 

 

KURNIAWAN, D., 2019, KAJIAN REGIMEN DOSIS DAN KETEPATAN 

PEMILIHAN OBAT PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI 

INSTALASI RAWAT INAP RS BETHESDA YOGYAKARTA PERIODE 

2017, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI. 

 

Pasien Gagal Ginjal Kronik di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 16594 

kasus. Banyaknya pengobatan yang dibutuhkan menyebabkan risiko kejadian 

pemberian regimen dosis dan pemilihan obat semakin meningkat sehingga 

mempengaruhi outcome terapi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

jumlah regimen dosis kategori dosis tinggi dan dosis rendah serta ketepatan 

pemilihan obat pada pasien gagal ginjal kronik.  
Metode penelitian yang digunakan adalah metode cross-sectional dan 

pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan teknik pengambilan 

sampel dilakukan dengan cara  purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi 

yang ditentukan. Populasi penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa gagal 

ginjal kronik yang dirawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta periode 2017 sebanyak 33 kasus. Sampel penelitian ini adalah data 

rekam medik pasien gagal ginjal kronik pada tahun 2017 yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 33 kasus dengan kategori 

ketidaktepat dosis sebanyak 39,39% dengan perincian dosis rendah 24,24%, dosis 

tinggi 15,15%, dan ketidaktepatan obat sebesar 8,98%. Dari hasil penelitian 

tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa banyaknya jumlah kejadian pemberian 

regimen dosis dan ketepatan pemilihan obat yang terjadi mempengaruhi 

tercapainya target penurunan kadar kreatinin, tercapainya target penurunan ureum 

serta lama rawat inap (LOS) pasien dengan outcome klinik membaik. 

 

Kata kunci:  Dosis tinggi, dosis rendah, ketepatan pemilihan obat, gagal ginjal 

kronik, ClCr 
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ABSTRACT 

 

KURNIAWAN, D., 2019, STUDY OF REGIMEN DOSAGE AND 

ACCURACY REGULATION OF MEDICINE SELECTION IN CHRONIC 

KIDNEY FAILURE PATIENTS AT INPATIENTS INSTALLATION OF 

BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA IN 2017, THESIS, FACULTY 

OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY. 

 

Chronic kidney disease in indonesia of 16594 cases from year 2013. The 

treatment required risk related to the Drug Related Problems ( drps ) in the 

category of appropriate doses and inaccuracy doses increasing so as to affect 

outcome therapy .The purpose of this research is the number of inaccuracy doses 

and accuracy of doses , characteristic of patients , profile treatment in patients 

with kidney failure chronicle , drps cases in patients with kidney failure chronicle  
Research methodology used is cross-sectional method and take a 

retrospective data was undertaken in the sample done by means of an inclusion 

sampling purposive based on the criteria determined.Population this research is 

patients with kidney failure chronicle diagnosis who fulfilled the criteria in 

installation inclusion treated in-patient hospital yogyakarta bethesda period 

2017.Research sample areas is the data on medical patients renal failure will 

chronicle in 2017 appropriate on inclusion. 

The result of study indicate that of 33 cases, with category insccurate 

doses of 39,399% with details of low doses of 24,24%, high doses of 15,159%, 

and incaccuracy of drugs by 8,98%. based on these results, can be conslouded that 

the lsrge number of dosing regiment and the accuracy of selection result in 

decreasing creatinine levels, achieving targets for urea reduction and length of 

stay (LOS) for patients with improved clinical outcomes. 

 

Keywords:  high doses, under doses, accuracy of drug selection, chronic renal 

failure, ClCr 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal yang progresif fatal pada 

uremia (kelebihan urea dalam darah) (Nettina, 2002). Gangguan fungsi ginjal 

yang progresif dan irreversible dimana keseimbangan tubuh gagal 

mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit retensi urea 

dan sampah nitrogen lain dalam darah. Kerusakan ginjal ini mengakibatkan 

masalah pada kemampuan dan kekuatan tubuh yang menyebabkan aktivitas kerja 

terganggu, tubuh jadi mudah lelah dan lemas sehingga kualitas hidup pasien 

menurun (Brunner & Suddarth, 2002). Didefinisikan gagal ginjal kronik jika 

pernah didiagnosis menderita penyakit gagal ginjal kronik (minimal sakit selama 

3 bulan berturut-turut) oleh dokter (Riskesdas, 2013); pengurangan fungsi ginjal 

ke tingkat lebih rendah menunjukkan hilangnya setengah atau lebih dari tingkat 

fungsi ginjal normal dengan jumlah LFG sebesar ≤59 mL / menit per 1,73 m
2 

(Stadium 3,4,5); pada orang dengan LFG 60-89 mL / menit per 1,73 m
2 
(Stadium 

2) tanpa kerusakan ginjal, beresiko lebih tinggi untuk terkena  gagal ginjal akut 

dan belum termasuk gagal ginjal kronis; dan dengan LFG >90 mL / menit per 

1,73 m
2
fungsi ginjal masih normal tapi telah terjadi abnormalitas patologi dan 

komposisi dari darah dan urin (KDIGO, 2012). 

Berdasarkan hasil riset kesehatan Kementerian Kesehatan tahun 2013, 

menunjukkan  prevalensi gagal ginjal kronik berdasarkan diagnosis dokter di 

Indonesia sebesar 0,2 %. Prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 0,5 %, 

diikuti Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara masing-masing 0,4 %. Sementara 

Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, 

Daerah Istimewa Yogyakarta, dan Jawa Timur masing – masing 0,3%. Prevalensi 

gagal ginjal kronik ini berdasarkan hasil wawancara pasien yang didiagnosis oleh 

tenaga kesehatan didapatkan data yaitu pada kelompok umur 15-24 tahun 0,1%, 

umur 25-34 tahun 0,1% dan meningkat tajam pada kelompok umur 35-44 tahun 

0,3%, umur 45-54 tahun 0,4%,  umur 55-74 tahun 0,5%, dan  tertinggi pada 



2 
 

 

 
 

kelompok umur ≥75 tahun 0,6%. Prevalensi pada laki-laki 0,3% lebih tinggi dari 

perempuan 0,2%, prevalensi pada masyarakat perdesaan 0,3%dan untuk 

masyarakat perkotaan 0,2%,pada bagian pendidikan tidak sekolah 0,4%, pada 

status pekerjaan wiraswasta, petani/nelayan/buruh masing-masing 0,3%, dan 

jumlah indeks kepemilikan terbawah dan menengah bawah masing-masing 0,3% 

(Riskesdas, 2013).  

Indonesian Renal Registry (IRR) pada tahun 2016 dilaporkan jumlah 

pasien penyakit gagal ginjal kronik berdasarkan diagnosa etiologi di Indonesia 

sebanyak 16584 pasien dengan rincianpada provinsi yogyakarta 556 

pasiensebagai berikut, glomerulopati primer/GNC 44 pasien, nefropati diabetika 

188 pasien, nefropati lupus/SLE 4 pasien, penyakit ginjal hipertensi 166 pasien, 

ginjal polikistik 2 pasien, nefropati asam urat 3 pasien, nefropati obstruksi 55 

pasien, pielonefritis kronik 0 pasien, lain-lain 52 pasien, dan tidak diketahui 42 

pasien. Data pasien gagal ginjal kronik berdasarkan penyakit penyerta di 

Indonesia sebanyak 8503 pasiendengan rincian pada provinsi yogyakarta 65 

pasien sebagai berikut, penyakit diabetes militus 20 pasien, hipertensi 37 pasien, 

penyakit kardiovaskuler 3 pasien, penyakit serebrovaskuler 1 pasien, penyakit 

saluran pencernaan 0 pasien, penyakit saluran kencing 1 pasien, tuberkulosis 0 

pasien, hepatitis B 0 pasien, hepatitis C 0 pasien, keganasan 0 pasien, dan lain-lain 

3 pasien (IRR, 2016).  

Penyakit gagal ginjal dapat disebabkan beberapa faktor, beberapa diantara 

yaitu usia, menurunnya masa ginjal, diabetes, hipertensi, dan beberapa penyakit 

lainnya (Dipiro, 2005). Bagi pasien yang sudah terkena komplikasi penyakitnya, 

pasti membutuhkan obat terapi yang cukup banyak untuk mengatasi gejala 

penyakitnya. Pasien tersebut ketika semakin banyak obat terapi yang digunakan 

pastinya akan mengakibatkan timbulnya potensi Drug Related Problems pada 

proses pengobatannya (Trisna, 2015). 

Drug Related Problems(DRPs) didefinisikan sebagai suatu peristiwa atau 

keadaan yang memungkinkan atau berpotensi menimbulkan masalah pada hasil 

pengobatan yang diberikan. Farmasi klinis memiliki peran aktif dalam 

penyelesaian masalah terkait obat seperti resep yang tidak tepat secara klinis, 
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interaksi obat-obat yang relevan, ketidakpatuhan pasien dalam minum obat, dosis 

subterapi, dan overdosis dengan memulai perubahan dalam terapi obat melalui 

pelayanan klinis kefarmasian (Kumar et al, 2012). Salah satu masalah DRP dari 

gagal ginjal kronis (GGK)  yang paling penting adalah kesalahan dosis obat. 

Banyaknya obat dan metabolitnya yang dieliminasi melalui ginjal seperti pada 

obat antihipertensi diberi obat golongan beta-blocker, digoxin dan pada terapi 

diabetes diberikan obat golongan sulfonilurea(tolbutamide. Glimepirid), 

inhibitorα-glukosidase (acarbose, miglitol), TZDs (pioglitazone, rosiglitazone). 

Dengan demikian, fungsi ginjal yang memadai penting untuk menghindari 

toksisitas. Pasien dengan indikasi gangguan ginjal sering terjadi perubahan dalam 

parameter farmakokinetik dan farmakodinamik dalam absorbsi obat di ginjal. 

Oleh karena itu, dalam peresepan untuk pasien dengan gangguan fungsi ginjal 

harus melalui pertimbangan yang khusus (Hassan et al, 2009) .  

Melihat beberapa penelitian terdahulu tentang evaluasi Drug Related 

Problems pada pasien gagal ginjal kronik antara lain: 

1. Hasil penelitian Nurhalimah (2012) di RSUD dr MM Dunda Limboto, 

menunjukkan bahwa ketidaksesuaian dosis pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani tahap hemodialisis, secara umum jumlah obat terdiri dari 84 

kasus terapi obat yang 24 (28,75%) diantaranya mengalami DRPs. Jumlah 

obat yang secara rutin diresepkan untuk 7 pasien (sebagai subyek penelitian) 

terdapat 3 jenis obat, 2 obat mengalami DRPs kategori tidak tepat dosis yaitu 

Allupurinol (85,71%) dan Nephrovit Fe (14,28%). 

2. Hasil penelitian Prillyet al (2016) pada pasien gagal ginjal di instalasi rawat 

inap RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado dapat disimpulkan adanya 

potensi Drug Related Problems (DRPs)  yang terjadi pada 27 pasien penderita 

gagal ginjal kronik dengan kategori DRPs yaitu Indikasi tanpa terapi 

diantaranya jenis obat nutrisi, obat heteroprotektor, antihipertensi, dan 

multivitamin (3,6%), terapi tanpa indikasi sebanyak (0%), pemilihan obat 

tidak tepat (0%), dosis sub terapi yaitu pada vipalbumin dan asam folat 

(36.9%), dosis obat berlebih yaitu obat furosemid (3,3%), dan penderita gagal 

menerima obat akibat kesalahan dispensing (56,2%). 
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3. Hasil penelitian oleh Rahayu (2016) tentang Evaluasi Penggunaan Obat Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisis Di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada Yogyakarta periode 

Februari-Maret 2016 menunjukkan bahwa Drug Related Problems (DRPs) 

pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) dengan hemodialisis didapatkan 

sebanyak 69 kejadian pada 51 pasien dengan persentasi sebagai berikut: 

ketidakpatuhan pasien 40 pasien (78,43%); interaksi obat 8 pasien (15,69%); 

menerima obat salah 7 pasien (13,73%); dosis obat terlalu rendah 6 pasien 

(11,76%); dosis obat terlalu tinggi 5 kejadian (9,80%); dan indikasi tanpa 

obat 3 kejadian (5,88%). 

Berdasarkan beberapa penelitian diatas, diketahui bahwa angka 

ketidaktepatan dosis masih terlalu tinggi, sehingga menjadikan dasar ketertarikan 

bagi kami untuk melakukan penelitian di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian 

kami ini diharapkan dapat menghindari atau menurunkan angka tentang kejadian 

ketidak tepatan dosis disesuaikan pedoman terapi pada Drug Information 

Handbook (2009), AHFS (2014), KDIGO (2012), JNC VII (2007), Diabetes 

management issues for patients with chronic kidney disease (2007),dan 

Dipiro(2009),  dan dapat membantu meningkatkan kualitas layanan di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta  agar tercapai suatu keberhasilan terapi pada 

penyesuaian dosis dan pemilihan obat pada pasien gagal ginjal kronik. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan tersebut dapat dirumuskan suatu 

permasalahan, yaitu : 

1. Bagaimana kajian regimen dosis meliputi dosis terlalu tinggi dan terlalu 

rendah pada pengobatan pasien gagal ginjal kronis di RS Bethesda 

Yogyakarta periode Januari-Desember  2017? 

2. Bagaimana kajian ketepatan pemilihan obat pada pengobatan gagal ginjal 

kronik di RS Bethesda Yogyakarta periode Januari-Desember  2017? 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan bertujuan untuk : 

1. Mengetahui kajian regimen dosis meliputi dosis terlalu tinggi dan terlalu 

rendah pada pengobatan pasien gagal ginjal kronis di RS Bethesda 

Yogyakarta periode Januari-Desember  2017? 

2. Mengetahui kajian ketepatan pemilihan obat pada pengobatan gagal ginjal 

kronik di RS Bethesda Yogyakarta periode Januari-Desember  2017? 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah : 

1. Mendapatkan informasi mengenai kajian regimen dosis meliputi dosis tinggi 

dan dosis redah, dan  ketepatan pemilihan obat pada pengobatan Gagal Ginjal 

Kronik yang di Rawat Inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode 

tahun 2017. 

2. Sebagai masukan untuk dokter atau tenaga kefarmasian agar meningkatkan 

pengetahuan dalam pemilihan dosis obat yang tepat sehingga interaksi yang 

tidak diinginkan dapat diminimalkan. 

  


