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Abstrak 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan suatu kondisi gangguan fungsi ginjal yang 

berkembang secara bertahap selama satu tahun atau lebih. Fungsi utama ginjal adalah 

mempertahankan keseimbangan cairan tubuh, mengatur kadar elektrolit dalam darah, 

menjaga keseimbangan asam-basa, serta membuang limbah dan kelebihan elektrolit. 

Drug-related problems (DRP) merupakan masalah terkait obat yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

prevalensi DRP pada pasien GGK yang menjalani perawatan di RSUP Dr. Sitanala 

Tangerang selama periode 2019-2021. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

pengumpulan data retrospektif. Data disajikan dalam bentuk persentase. Dari hasil 

penelitian, terdapat 92 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, dengan distribusi jenis 

kelamin 48 pria (52,17%) dan 44 wanita (47,83%). Kelompok usia terbanyak adalah 56-

65 tahun, dengan jumlah 28 kasus (30,43%). Prevalensi DRP pada pasien GGK yang 

menjalani perawatan inap ditemukan pada 89 pasien (96,74%), dengan rincian: terapi 

obat tidak perlu (TOTP) sebanyak 19 kasus (16,67%), kebutuhan terapi tambahan (KTT) 

sebanyak 15 kasus (18%), obat tidak efektif (OTE) sebanyak 79 kasus (69,3%), dan obat 

dengan dosis terlalu tinggi (DTT) sebanyak 1 kasus (0,88%), sedangkan tidak ditemukan 

kasus dosis terlalu rendah (DTR) (0%). 

Abstract 

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the gradual decline of kidney function 

over one year or more. The primary functions of the kidneys include maintaining fluid 

balance, regulating blood electrolyte levels, ensuring acid-base homeostasis, and 

removing waste products and excess electrolytes. Drug-related problems (DRPs) are 

medication-related issues that can negatively impact patients' quality of life. This study 

aims to determine the prevalence of DRPs in CKD patients treated at Dr. Sitanala 

Hospital, Tangerang, during 2019-2021. This descriptive study used retrospective data 

collection, presenting the results as percentages. Ninety-two (92) patients met the 

inclusion criteria, with a gender distribution of 48 males (52.17%) and 44 females 

(47.83%). The most common age group was 56-65, accounting for 28 cases (30.43%). 

The prevalence of DRPs in hospitalized CKD patients was found to be 89 cases (96.74%), 

with the following breakdown: 19 cases (16.67%) of unnecessary drug therapy (TOTP), 

15 cases (18%) requiring additional therapy (KTT), 79 cases (69.3%) of ineffective drugs 

(OTE), and 1 case (0.88%) of drugs with too high a dose (DTT), while no cases of drugs 

with too low a dose (DTR) were identified. 

Cara mensitasi artikel (citation style: AMA 11th Ed.): 

Megawati S, Sopiahani S, Fathonah N. Identifikasi Drug-Related Problems (DRPs) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di 

Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Sitanala Tangerang Tahun 2019-2021. J. Ilm. Medicam., 2024:10(2), 90-95. Doi: 

10.36733/medicamento.v10i2.7006  

PENDAHULUAN 

Pelayanan kefarmasian adalah layanan yang 

berkaitan dengan penyediaan obat-obatan kepada 

pasien dengan tanggung jawab penuh, bertujuan 

untuk mencapai efek terapeutik tertentu serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Salah satu misi 
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Instalasi Farmasi adalah melindungi pasien dari 

penggunaan obat yang tidak sesuai. Praktik 

pelayanan kefarmasian bertujuan untuk 

mengidentifikasi, mencegah, dan mengatasi 

permasalahan yang terkait dengan penggunaan 

obat.1  

Terdapat banyak kasus gagal ginjal kronis di 

Indonesia. Dalam studi Kementerian Kesehatan tahun 

2018,2 terdapat 713.783 responden berusia di atas 15 

tahun (355.726 pria dan 358.057 wanita) yang 

menderita gagal ginjal kronis. Menurut diagnosis 

medis, 0,38% dari populasi Indonesia mengalami 

penyakit ginjal kronis. Ginjal berfungsi untuk 

mengatur keseimbangan cairan dalam tubuh, 

mengelola kadar garam serta keseimbangan asam-

basa dalam darah, serta mengeluarkan limbah dan 

kelebihan garam dari sirkulasi darah. Jika ginjal tidak 

lagi mampu melaksanakan fungsinya, pasien harus 

segera mendapatkan perawatan. Suatu kondisi di 

mana fungsi ginjal secara bertahap menurun hingga 

tidak lagi berfungsi optimal dikenal sebagai penyakit 

ginjal kronis.3 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondisi 

kronis yang terjadi pada pasien lanjut usia akibat 

gangguan fungsi fisiologis alami. Komposisi darah 

atau urin yang menyimpang yang disebabkan oleh 

penyakit ginjal berlangsung selama tiga bulan atau 

lebih, disertai dengan gejala yang menunjukkan 

adanya disfungsi struktural atau fungsional ginjal, 

baik dengan maupun tanpa penurunan laju filtrasi 

glomerulus (GFR). Periode tiga bulan dengan 

penurunan GFR di bawah 60 mL/menit/1,73 m² 

disertai atau tanpa gangguan ginjal.4 Nilai kreatinin 

serum dapat digunakan untuk menghitung laju filtrasi 

glomerulus (GFR), yang berfungsi untuk menilai 

kapasitas glomerulus dalam menyaring sisa 

metabolisme atau zat-zat dalam darah pada pasien 

dengan gagal ginjal kronis.5 Terapi penggantian ginjal 

dan analisis pengobatan adalah dua tahap dalam 

penanganan gagal ginjal kronis. Perawatan yang 

paling efektif untuk gagal ginjal adalah dialisis 

intermittent atau transplantasi ginjal, yang dapat 

digunakan sebagai terapi penggantian ginjal.6 

Masalah terkait obat (Drug-Related 

Problems/DRP) adalah peristiwa yang berhubungan 

dengan pengobatan yang dapat berdampak negatif 

atau berpotensi memengaruhi hasil pengobatan yang 

diharapkan.7 DRP juga dapat diartikan sebagai 

kejadian yang tidak diinginkan yang dialami oleh 

pasien, yang berpotensi atau terbukti dapat 

mengganggu pencapaian terapi obat.8  

Menurut penelitian Juwita dkk. (2022)9 yang 

berjudul 'Drug-Related Problems (DRP) pada Pasien 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) di RSUP Dr. M. Djamil,' 

terdapat 7 kasus (35%) yang tidak ditangani sesuai 

resep, 1 kasus (5%) yang menerima dosis obat yang 

tidak memadai, dan 12 kasus (60%) yang menerima 

dosis berlebihan. 

Berdasarkan uraian di atas, pelayanan 

kefarmasian sangat penting untuk keberhasilan 

pengelolaan obat dan memberikan pengobatan yang 

tepat, seperti mengidentifikasi, mencegah, dan 

menyelesaikan masalah terkait obat. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

prevalensi DRP pada pasien dengan gagal ginjal 

kronis yang dirawat di RSUP Dr. Sitanala Tangerang 

antara tahun 2019-2021. 

 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif non-eksperimental yang mengumpulkan 

rekam medis secara retrospektif. Proses 

pengambilan sampel dilakukan dengan metode 

random sampling. 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Seiluruh peindeirita gagal ginjal kronik rawat 

inap RSUD Dr. Sitanala Tangeirang antara tahun 2019-

2021 meirupakan populasi peineilitian. Beirikut 

rinciannya: 38 pasiein pada 2019, 23 pasiein pada 2020, 

dan 59 pasiein pada 2021. Rumus slovin digunakan 

dalam meitodei peingambilan sampeil. 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑)²
 

 

Keiteirangan: 

N : Total Sampeil 

n : Kapasitas Sampeil 

d : Tingkat akurasi atau keipeircayaan yang 

dimaksud adalah 95%, seidangkan jumlah 

maksimum sampling eirror yang dapat 

diteirima adalah 5% (0,05). 
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Penetapan Kriteria Sampel 

Kriteiria inklusi 

1. Pasiein beirusia ≥ 17 tahun yang dirawat inap di 

RSUP Dr. Sitanala Tangeirang pada tahun 2019-

2021 dan didiagnosa gagal ginjal kronis. 

2. Pasiein deingan peinyakit peinyeirta atau tidak 

3. Pasiein deingan riwayat meidis leingkap. 

kriteiria eiksklusi 

1. Pasiein rawat jalan deingan gagal ginjal kronis. 

2. E ivaluasi tidak dapat dilakukan kareina reikam 

meidis pasiein tidak leingkap (nama, jeinis obat, 

dosis, cara peimbeirian, waktu peimbeirian obat). 
 

Analisis Data. 

Menurut Cipolle dkk., DRPs diklasifikasikan ke 

dalam tujuh kategori berdasarkan karakteristik 

perbedaan yang menyebabkan terjadinya DRPs 

tersebut.10 Pada penelitian ini yang merupakan studi 

reitrospeiktif, digunakan lima kategori dari tujuh 

kategori DRPs menurut Cipolle, meingeicualikan 

kateigori reiaksi obat meirugikan dan keitidakpatuhan 

pasiein, yaitu meliputi: 1) terapi obat yang tidak 

diperlukan; 2) kebutuhan terapi obat tambahan; 3) 

terapi obat tidak efektif; 4) dosis terlalu rendah; dan 

5) dosis terlalu tinggi. Analisis data seicara deiskriptif 

dilakukan untuk meinggambarkan keijadian DRPs 

pada peingobatan gagal ginjal kronik di RSUP Dr. 

Sitanala, Tangeirang, tahun 2019–2021. Hasil analisis 

keimudian dinyatakan seibagai peirseintasei dari 

masing-masing kateigori DRPs. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

sebanyak 92 dari 120 pasien gagal ginjal kronis yang 

dirawat di RSUP Dr. Sitanala Tangerang pada periode 

2019-2021 memenuhi kriteria inklusi. Tabeil 1 

meinunjukkan bahwa 48 pasiein (52,17%) pasiein pria 

meirupakan mayoritas peindeirita gagal ginjal kronis di 

RSUP Dr. Sitanala di Tangeirang. Hal ini kareina 

keibiasaan laki-laki yang beirbahaya seipeirti meirokok, 

minum alkohol, kopi, seirta minuman beireineirgi dapat 

meinyeibabkan peinyakit sisteimik dan meirusak fungsi 

ginjal. Pada wanita gagal ginjal teirjadi akibat kondisi 

yang sudah ada seibeilumnya yang dapat 

meimpeirceipat gagal ginjal. Pria leibih mungkin 

dibandingkan wanita untuk meimiliki peinyakit 

sisteimik seipeirti diabeiteis, lupus, peinyakit ginjal 

polikistik, hipeirteinsi, dan riwayat keiluarga turun-

teimurun.11 Hödlmoser dkk. (2022)12 menyatakan 

bahwa penyakit ginjal kronis (CKD) lebih jarang terjadi 

pada pria dibandingkan wanita. Ini berarti bahwa, 

secara umum, lebih sedikit pria yang didiagnosis CKD 

dibandingkan wanita. Meskipun prevalensi CKD lebih 

rendah pada pria, lebih banyak pria dibandingkan 

wanita yang memulai terapi pengganti ginjal. Hal ini 

menunjukkan bahwa pria mungkin lebih cenderung 

berkembang ke tahap lanjut CKD yang memerlukan 

intervensi tersebut. 

Tabel 1. Karakteristik pasien gagal ginjal kronis 

berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 

diagnosis penyakit penyerta 

Karakteristik Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

Pria 

Wanita 

 

48 

44 

 

52,17 

47,83 

Usia (tahun) 

17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

>65 

 

1 

10 

10 

21 

28 

22 

 

1,09 

10,87 

10,87 

22,83 

30,43 

23,91 

Penyakit Penyerta 

Hipeirteinsi 

Aneimia 

Bakteiri Infeiksi 

Eideima Paru 

Pneimonia 

Diabeiteis Meilitus 

Asidosis Metabolik 

Dislipideimia 

Gagal Jantung Kongestif 

Tuberkulosis (TBC) 

Hipeirkaleimia 

Hipoalbumin 

57 

57 

7 

5 

5 

4 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

40,14 

40,14 

4,93 

3,52 

3,52 

2,82 

1,41 

0,70 

0,70 

0,70 

0,70 

0,70 

Ket: 1 pasien ≥ 1 penyakit penyerta 

Tabeil 1 meinunjukkan bahwa freikueinsi 

terbanyak pasien yang me ingalami gagal ginjal kronis 

adalah usia antara 56-65 tahun sebanyak 28 pasien 

(30,43%). Hal ini diseibabkan oleih faktor-faktor seipeirti 

peinuaan, peinurunan fungsi ginjal, peinurunan 

eikskreisi glomeirulus, dan peinurunan fungsi tubulus. 

Fungsi ginjal seidikit meinurun seiiring beirtambahnya 

usia, namun masih dalam kisaran yang dapat 

ditoleiransi oleih ginjal dan tubuh, seihingga tidak 

meinimbulkan keilainan atau geijala apapun. Namun, 

kareina seijumlah faktor risiko, fungsi ginjal dapat 

meinurun deingan ceipat atau beirtahap, meinyeibabkan 

https://medicamento.unmas.ac.id/
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beirbagai keitidaknyamanan, mulai dari yang ringan 

hingga yang parah.13 

Data pada Tabeil 1 meinunjukkan bahwa 

aneimia dan hipeirteinsi meirupakan masalah yang 

sering teirjadi pada pasiein gagal ginjal kronik. Geijala 

umum hipeirteinsi, hanyalah teikanan darah arteiri yang 

teirus meiningkat. Teikanan darah tinggi dapat 

meingakibatkan gagal ginjal dan seibaliknya, gagal 

ginjal kronis dapat meingakibatkan teikanan darah 

tinggi. Arteriol di seluruh tubuh akan mengalami 

perubahan struktural akibat hipertensi, termasuk 

fibrosis dan hialinisasi pada dinding pembuluh darah. 

Ketika tekanan darah pada glomerulus dan arteri 

terus meningkat, lesi sklerotik dapat berkembang, 

menyebabkan nefrosklerosis.14 Akibatnya, sangat 

peinting untuk meimpeirtahankan tekanan darah 

<140/90 mmHg pada peindeirita gagal ginjal kronis 

untuk meingheintikan dan meimpeirlambat 

peirkeimbangan keirusakan ginjal.15 

Anemia juga merupakan penyakit penyerta 

terbanyak pada pasien dengan gagal ginjal kronis. Seil 

darah meirah dalam darah beirkurang pada pasien 

dengan aneimia, meimbuatnya tidak beirfungsi 

dengan baik seibagai peimbawa oksigein untuk seimua 

jaringan. Orang deingan gagal ginjal kronis dapat 

terjadi aneimia karena ginjal yang rusak tidak dapat 

meimproduksi cukup eirythropoieitin (E iPO). Hormon 

eirythropoieitin meinyeibabkan sumsum tulang 

meinghasilkan seil darah meirah. Menurunnya kadar 

eirythropoieitin menyebabkan sumsum tulang 

meinghasilkan leibih seidikit seil darah meirah dan 

meingakibatkan aneimia dari waktu kei waktu.16 

Tabel 2. Persentase Kejadian DRP 

Kategori 
Jumlah 

Kejadian DRPs 

Persentase 

(%) 

Pasiein deingan DRP 

Pasiein tanpa DRP 

89 

3 

96,74 

3,26 

Tabel 2 meinunjukan bahwa kasus DRP di 

instalasi rawat inap RSUP Dr. Sitanala seibanyak 89 

pasiein (96,74%) de ingan DRP, se idangkan pasiein 

tanpa DRP seibanyak 3 pasiein (3,26%). Jika pasiein 

meineirima obat yang tidak aman, tidak eifeiktif, atau 

dikontraindikasikan berdasarkan riwayat meidis dan 

aleirginya, obat teirseibut dikatakan tidak tepat dalam 

peimilihannya.9 

 

Tabel 3. Kategori Kejadian DRPs 

Jenis DRPs 
Jumlah 

Kejadian DRP 

Persentase 

(%) 

Teirapi obat tidak peirlu 

Keibutuhan teirapi tambahan 

Obat tidak eifeiktif 

Dosis teirlalu reindah 

Dosis teirlalu tinggi 

19 

15 

79 

0 

1 

16,67 

13,16 

69,30 

0 

0,88 

 Dalam hasil peineilitian ini keijadian DRP 

deingan kateigori teirapi obat tidak dipeirlukan (TOTP) 

yaitu peimbeirian obat pada pasiein tidak seisuai 

deingan keluhan atau peinyakit pasiein9. Pada 

peineilitian ini, 19 pasiein meineirima terapi obat yang 

tidak diperlukan, antara lain 4 pasiein meineirima 

natrium bikarbonat deingan kadar natrium dalam 

darah normal beirkisar 135–145 mEiq/L, 14 pasiein 

meineirima peirawatan ceiftriaxonei dan 1 pasiein 

meinerima peirawatan ceifiximei deingan kadar leiukosit 

normal beirkisaran 3.500-10.500 mcL. 

Beirdasarkan diagnosis, keiluhan, hasil lab 

eileiktrolit, dan teikanan darah pasiein dalam kateigori 

ini, teirdapat 15 pasiein yang meimeirlukan peingobatan 

tambahan (KTT) antara lain: 8 pasiein meimeirlukan 

peingobatan aneimia, karena nilai hemoglobin 

dibawah normal, 1 pasiein meimbutuhkan teirapi untuk 

meinurunkan gula darah, 3 pasien memerlukan 

kalium, 2 pasien memerlukan albumin. Pasiein lainnya 

meimbutuhkan obat untuk meingobati mual dan 

muntah. Meinurut Reinal Palliativei Carei 2013, 

Meitoclopramidei (jangka peindeik) atau dompeiridonei 

adalah obat antieimeitik yang disarankan untuk mual 

dan muntah.17  

Peimilihan obat dapat meinjadi masalah keitika 

pasiein meineirima obat yang tidak seisuai deingan 

diagnosa, tidak eifeiktif atau kontraindikasi untuk 

kondisi pasien, atau aleirgi9. Pada kasus DRP obat 

tidak efektif terdapat 79 pasien yaitu pemberian Asam 

folat pada pasien gagal ginjal kronis dengan aneimia. 

Meinurut peineilitian yang dilakukan pada tahun 2016 

oleih Alvionita, dkk18 pemberian Asam folat tidak 

eifeiktif pada pasiein dengan gangguan ginjal kronik, 

kareina asam folat tidak meingeimbalikan kadar 

heimoglobin kei tingkat meindeikati normal, hanya 

seidikit meiningkatkan kadar heimoglobin. 

Berdasarkan Dipiro 200819 meireikomeindasikan 

Pasiein deingan nilai GFR di bawah 60 mL/min/1,73m2 

dapat menggunakan human eirythropoieitin (eipoeitin 

alfa ataupun darbeipoeitin alfa) guna meningkatkan 

kadar hemoglobin. 
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Seilain itu, kateigori dosis yang teirlalu reindah 

teirmasuk teirjadinya DRP. Waktu peimbeirian yang 

singkat, peirawatan yang seiring, dan inteiraksi yang 

meingakibatkan peinurunan bioavailabilitas seimuanya 

dapat meingakibatkan dosis obat yang teirlalu reindah. 

Dalam peineilitian ini, tidak ada pasien yang 

mendapatkan obat dengan dosis yang terlalu rendah. 

Pada peineilitian ini diteimukan terdapat 1 

pasiein (1%) meineirima dosis yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan dosis yang diajurkan 

berdasarkan literatur. Meinurut liteiratur teintang 

dosis obat gagal ginjal yaitu Drug Dosing Reinal 

Failurei

20, dosis kaptopril deingan kreiatinin 10-30 

mL/meinit adalah 18,75-75 mg seitiap 12-18 jam tetapi 

dosis obat yang diberikan lebih dari literatur.  

 

SIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

prevalensi drug-related problems (DRPs) pada pasien 

gagal ginjal kronik di RSUP Dr. Sitanala Tangerang 

sangat tinggi, dengan 96,74% pasien mengalami 

DRP. Masalah utama adalah penggunaan obat yang 

tidak efektif, diikuti dengan terapi obat yang tidak 

perlu dan kebutuhan terapi tambahan. Temuan ini 

menunjukkan perlunya evaluasi lebih lanjut 

terhadap pemilihan dan efektivitas terapi untuk 

meningkatkan kualitas pengobatan pada pasien 

gagal ginjal kronik. 
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