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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronik (GGK) menggambarkan penyakit yang
mengganggu nefron ginjal sehingga keduanya tidak dapat melakukan fungsi
regulatorik serta ekstriknya untuk mempertahankan homeostasis (Lukman
et al, 2013). Gagal ginjal kronik (GGK) adalah hilangnya fungsi ginjal
nefron satu per satu secara progresif sehingga menurunkan fungsi ginjal
secara keseluruhan (Sjamsuhidajat & Jong, 2011).

Gagal ginjal kronis menyebabkan 850.000 kematian setiap tahun,
menurut statistik World Health Organization (WHO), 2013. Gagal ginjal
kronis memiliki peringkat ke-12 tertinggi dalam grafik ini. Gagal ginjal
kronis meningkat dari 2,0% per 1000 penduduk atau 499.800 menjadi 3,8%
per 1000 penduduk di Indonesia, menurut diagnosis pada usia 15 tahun
(Kemenkes, 2018).

Tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih
dari 90 mmHg dianggap hipertensi. Joint National Committee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure mendefinisikan
hipertensi sebagai tekanan darah lebih besar dari 140/90 mmHg (JNC VII,
2003). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2018 penderita
hipertensi yang usia 18 tahun mencapai 34,1% dari total penduduk
Indonesia. Gagal ginjal akut dan penyakit gagal ginjal kronis (Chronic
Kidney Disease/CKD) disebabkan oleh hipertensi, arteri darah ginjal rusak,
dan kemampuan ginjal untuk mengalirkan darah berkurang. Hilangnya
fungsi ginjal secara terus-menerus atau kebutuhan untuk terapi pengganti
ginjal, seperti dialisis atau transplantasi ginjal, disebut sebagai penyakit
ginjal (Smeltzer et al., 2010).

Interaksi obat adalah suatu kondisi suatu zat mengubah cara kerja
obat, berpotensi meningkatkan atau menurunkan efek baru obat. Interaksi
ini terjadi sebagai akibat dari penggunaan yang disengaja atau tidak sengaja

karena kurangnya informasi mengenai zat aktif dalam obat



(Bushra et al., 2011). Jika interaksi obat meningkatkan toksisitas atau
mengurangi efek dari obat yang bekerja sama dengan keamanan terbatas
(Mariam, 2016).

Beberapa penelitian menemukan tingginya interaksi obat pada
pasien dengan gagal ginjal kronis. Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Rama et al., 2012 interaksi obat pada pasien gagal ginjal kronis terjadi
setinggi 76,09% dan 19,62% di antaranya memiliki tingkat signifikansi
klinis major. Menurut Marquito et al., 2013 menemukan 74,9% interaksi
obat pada pasien gagal ginjal kronis, dengan 0,4% di antaranya merupakan
kontraindikasi dan 16,8% memiliki relevansi klinis yang signifikan di antara
1.364 interaksi obat yang ditemukan.

Pasien GGK yang mendapatkan obat lebih dari satu yang dikenal
dengan polifarmasi. Penggunaan polifarmasi berpotensi menimbulkan
permasalahan terutama interaksi obat. Obat antihipertensi pada pasien GGK
yang diketahui sering mengalami interaksi adalah furosemid dan captopril
(Rahmiati et al., 2012). Interaksi dari kedua obat ini termasuk dalam
mekanisme farmakodinamik, karena keduanya bekerja pada sistem yang
sama Yyaitu kardiovaskular. Efek samping yang ditimbulkan akibat
penggunaan kedua obat ini adalah hipotensi dan hipovolemia. Jika ditinjau
dari tingkat keparahan, kedua obat tersebut menimbulkan keparahan yang
moderat. Jika digunakan dalam jangka waktu yang lama penggunaan kedua
obat tersebut dapat mengakibatkan kematian jaringan (Baxter, 2008).

Berdasarkan latar belakang tentang pasien gagal ginjal kronik
dengan penggunaan obat antihipertensi sangat penting untuk diteliti karena
kompleksitas penggunaan obat kemungkinan akan muncul masalah tentang
kejadian interaksi obat pada masing-masing pasien serta tingginya angka
kejadian gagal ginjal kronik.



B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah :

1.
2.

Bagaimana karakteristik pasien gagal ginjal kronik?

Apa jenis pengobatan antihipertensi yang digunakan pada pasien gagal ginjal
kronik?

Bagaimana jenis dan mekanisme interaksi obat antihipertensi yang digunakan pada
pasien gagal ginjal kronik?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk masalah yang terjadi dalam penelitian untuk :

1.
2.

Mengetahui karakteristik pasien gagal ginjal kronik.

Mengetahui jenis pengobatan antihipertensi yang digunakan pada pasien gagal
ginjal kronik.

Mengetahui jenis dan mekanisme interaksi obat antihipertensi yang digunakan pada
pasien gagal ginjal kronik.

D. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian yang dilakukan diharapkan akan dapat memberikan manfaat

sebagai berikut :

1.

Menjadi suatu masukan dalam perawatan orang dengan gagal ginjal kronis oleh
dokter dan apoteker sehingga memperoleh pengobatan yang efektif, aman dan
efisien.

Bagi pasien penderita gagal ginjal. Penelitian ini dapat membantu pasien gagal
ginjal untuk beradaptasi dengan kondisinya yang dialami.

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya dalam hal
meningkatkan pemahaman tentang informasi sebagai bahan referensi untuk
perbandingan dalam penelitian yang sama.

Bagi penulis, untuk memperluas ilmu dan memanfaatkan apa yang telah

dipelajarinya di bangku kuliah.



