
EVALUASI PENGGUNAAN OBAT DAN DOSIS PADA PASIEN 

GERIATRI DENGAN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI  

RAWAT INAP RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI  

PERIODE JANUARI-DESEMBER 2017 

 

 
Skripsi 

Untuk melengkapi syarat-syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Farmasi 

 

 

Disusun Oleh: 

Septi Sulistianingsih  

1304015472 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS FARMASI DAN SAINS 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

JAKARTA 

2018 

Rizki
Sticky Note
Silakan lihat atau klik bookmark untuk melihat skripsi dalam bentuk bab per bab.





ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi Penggunaan Obat...Septi Sulistianingsih, Farmasi UHAMKA, 2018



iii 
 

ABSTRAK 

 

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT DAN DOSIS PADA PASIEN 

GERIATRI DENGAN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI  

PERIODE JANUARI-DESEMBER 2017 

 

Septi Sulistianingsih 

1304015472 

 

Masalah ketidaktepatan pemilihan obat dan dosis kerap kali dialami oleh pasien, 

tidak terkecuali pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Menurut syafira (2014) 

pada hasil penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat dan dosis pada pasien 

geriatri gagal ginjal kronik di rawat inap Gedung A RSCM periode Januari-Juni 

2013, disimpulkan bahwa pemberian dosis obat pada pasien gagal ginjal kronik 

yang sesuai dengan literatur yang digunakan sebanyak 53,46% sedangkan yang 

tidak sesuai 46,53%. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi ketepatan 

penggunaan obat dan dosis pada pasien gagal ginjal kronik di ruang inap Rumah 

Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi periode Januari-Desember 2017. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan pengambilan data 

secara retrospektif. Evaluasi penggunaan obat kemudian dianalisa berdasarkan 

toolkit yang terkait. Hasil penelitian menunjukan bahwa evaluasi penggunaan dari 

160 pasien dengan 903 obat, yang sesuai dengan literatur adalah 897 (99,33%) 

tepat obat dan 840 obat (93,03%) dinyatakan tepat dosis. 

 

Kata Kunci: Evaluasi, Gagal ginjal, Kronik, Geriatri 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Geriatri adalah penduduk usia lanjut yang disertai dengan penyakit 

degeneratif. Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 

2004 tentang pelaksanaan upaya peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia, 

lanjut usia  adalah sesorang yang telah mencapai umur 60 tahun ke atas. Menurut 

Badan Pusat Statistika Tahun 2005, proporsi penduduk lanjut usia (lansia) 

diproyeksikan akan meningkat dari 5 persen pada saat ini menjadi 8,5% pada 

tahun 2005. Bertambahnya usia lanjut ini menyebabkan meningkatnya prevalensi 

penyakit degeneratif pada berbagai organ seperti otak, jantung, ginjal, pembuluh 

darah dan penyakit – penyakit lain (Depkes RI 2014). 

Penyakit degeneratif adalah suatu proses penuaan, istilah yang secara 

medis digunakan untuk menggambarkan adanya suatu proses kemunduran fungsi 

sel saraf dan sel tubuh, yaitu dari keadaan normal sebelumnya keadaan yang lebih 

buruk. Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologi mengalami penurunan akibat 

proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit tidak menular banyak muncul 

pada usia lanjut. Penyakit tidak menular pada lansia di antaranya hipertensi, 

stroke, ginjal, diabetes mellitus, dan radang sendi atau rematik (Kemenkes 2013). 

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, DI Yogyakarta, dan 

Jawa Timur masing–masing 0,3%. Rumah sakit seluruh Indonesia, jumlah pasien 

gagal ginjal kronik diperkirakan sekitar 50 orang per satu juta penduduk, 60% nya 

adalah usia dewasa dan usia lanjut (Riskesdas 2013) dan berdasarkan badan 

kesehatan dunia menyebutkan penderita gagal ginjal pada tahun 2013 telah 

meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Di Amerika Serikat, kejadian dan 

prevelensi gagal ginjal meningkat di tahun 2014. Data menunjukkan setiap tahun 

200.000 orang Amerika menjalani hemodialisis karena gangguan ginjal kronik 

artinya 1140 dalam satu juta orang Amerika adalah pasien dialisis lebih dari 500 
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juta orang dan yang harus menjalani hidup dengan bergantung pada cuci darah 1,5 

juta orang ( WHO 2015). 

Penyakit ginjal adalah kelainan organ ginjal yang timbul akibat berbagai 

faktor seperti infeksi, tumor, kelainan bawaan, penyakit metabolik atau 

degeneratif, dan lain-lain (Riskesdas 2013). Gagal ginjal adalah keadaan klinis 

yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang irreversible, pada derajat yang 

memerlukan terapi pengganti ginjal tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal 

(Suwitra 2015). 

Gagal ginjal kronik merupakan perkembangan gagal ginjal yang progresif 

dan lambat (biasanya berlangsung beberapa tahun), sebaliknya gagal ginjal akut 

terjadi dalam beberapa hari atau beberapa minggu. Pada kedua kasus tersebut, 

ginjal kehilangan kemampuan untuk mempertahankan volume dan komposisi 

cairan tubuh dalam keadaan asupan normal (Price and Wilson 2013). Pasien gagal 

ginjal kronik pada umumnya diberikan sedikitnya empat jenis pengobatan yakni 

Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI), diuretik, Calcium channel 

blocker (CCB) dan Angiotensin receptor blocker (ARB) (Yuswantina 2017). 

Masalah ketidaktepatan pemilihan obat dan dosis kerap kali dialami oleh 

pasien, tidak terkecuali pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Hasil Penelitian 

Rilawati (2011) evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien gagal ginjal di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta menyebutkan bahwa 6,58% pasien 

gangguan ginjal mendapatkan antibiotik yang tidak tepat indikasi, dan tidak tepat 

obat sebesar 21,05%. Hasil Penelitian lain dilakukan oleh Nurhalimah (2012) 

menunjukkan bahwa terjadi 28,57% kasus ketidaksesuaian dosis pada pasien gagal 

ginjal kronik yang mengalami hemodialisis di RSUD DR. MM Dunda Limboto 

periode Januari-juni 2012. Menurut Syafira (2014) pada hasil penelitian mengenai 

evaluasi penggunaan obat dan dosis pada pasien geriatri gagal ginjal kronik di 

rawat inap Gedung A RSCM periode Januari-Juni 2013, disimpulkan bahwa 

pemberian dosis obat pada pasien gagal ginjal kronik yang sesuai dengan literatur 

yang digunakan sebanyak 53,46% sedangkan yang tidak sesuai 46,53%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan obat dan dosis 

pada pasien gagal ginjal kronik secara retrospektif berdasarkan kriteria panduan 

penggunaan obat, sehingga dapat dilakukan upaya peningkatan penggunaan secara 
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tepat, aman, benar, efektif dan memastikan bahwa pasien menerima obat dengan 

rasional. 

B. Permasalahan Penelitian  

Permasalahan pada penelitian ini adalah bagaimanakah ketepatan 

penggunaan obat dan dosis pada pasien penyakit ginjal kronik geriatri di rawat 

inap Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi  periode Januari-Desember 2017? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi ketepatan pengguaan obat dan dosis 

pada pasien gagal ginjal kronik di ruang inap Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok 

Kopi periode Januari-Desember 2017. 

D.   Manfaat Penelitian 

1.    Untuk Pembaca 

Masukan dan dijadikan bahan evaluasi yang berguna bagi apoteker, dokter, 

dan tenaga kesehatan lainnya untuk dapat memberikan obat yang tepat dan 

rasional terutama pemberian obat pada pasien gagal ginjal kronik, agar kejadian 

yang tidak diinginkan dapat dihindari atau diminimalkan sehingga efek terapi yang 

optimal dapat tercapai serta sebagian bahan tambahan pustaka untuk penelitian 

lebih lanjut. 

2.  Untuk Rumah Sakit 

  Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan bagi 

tim kesehatan di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi untuk meningkatkan 

pelayanan farmasi terutama perihal penggunaan obat dan dosis pada pengobatan 

gagal ginjal kronik di rawat inap. 

3.  Bagi penulis 

Untuk menambah dan memperluas wawasan penulis mengenai pentingnya 

penggunaan obat dan dosis yang sesuai dengan keadaan pasien, khususnya pada 

pasien gagal ginjal kronik. 
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