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ABSTRAK 

 

KAJIAN INTERAKSI OBAT PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS 

RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT ANANDA BEKASI PERIODE 

JANUARI-JUNI TAHUN 2020 

 

Julia Siskawati 

1504015201 

 

Gagal ginjal kronis merupakan suatu proses patofisiologi dengan etiologi yang 

beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan pada 

umumnya berakhir dengan keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi 

ginjal yang irreversibel. Pasien gagal ginjal kronis memiliki beberapa komplikasi 

penyakit, penggunaan kombinasi obat dapat meningkatkan potensi terjadinya 

interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa potensi interaksi 

obat, mekanisme interaksi obat, tingkat signifikansi pada pasien rawat inap di RS 

Ananda Bekasi periode Januari-Juni tahun 2020 berdasarkan standar pedoman 

Drug Interaction Checker (drugs.com). Penelitian ini termasuk jenis penelitian 

deskriptif yang dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data sekunder 

yaitu rekam medis pasien gagal ginjal kronis rawat inap. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 69 pasien (92%) berpotensi mengalami interaksi 

obat dan sebanyak 6 pasien (8%) tidak berpotensi interaksi obat. Interaksi obat 

berdasarkan mekanisme banyak terjadi pada jenis interaksi farmakodinamika 

sebanyak 65,08%, dan interaksi farmakokinetika sebanyak 34,92%. Jenis interaksi 

obat berdasarkan tingkat signifikansi yang banyak terjadi adalah moderate 

sebanyak 67,72%, minor sebanyak 23,81%, dan major sebanyak 8,47%. 

 

 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronis, Interaksi Obat, RS Ananda Bekasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah kehilangan fungsi ginjal progresif, yang 

terjadi berbulan-bulan sampai bertahun-tahun, yang dikarakterisasi dengan 

perubahan struktur normal ginjal secara bertahap disertai fibrosis interstisial. 

Penyakit ini bersifat progresif dan umumnya tidak dapat pulih kembali 

(irreversible). Gejalanya adalah tidak ada nafsu makan, mual, muntah, pusing, 

sesak nafas, rasa lelah, edema pada kaki dan tangan,serta uremia (Sukandar dkk., 

2013). 

Prevalensi penyakit GGK meningkat seiring meningkatnya jumlah penduduk 

usia lanjut dan kejadian penyakit diabetes melitus serta hipertensi. Sekitar 1 dari 

10 populasi global mengalami Penyakit ginjal kronis pada stadium tertentu 

(Kementerian kesehatan RI, 2017). Berdasarkan data riset kesehatan dasar 

(RISKESDAS) 2018 prevalensi penyakit GGK di Indonesia meningkat seiring 

dengan bertambahnya umur, dimana persentase gagal ginjal kronis pada 

kelompok umur 25-34 tahun meningkat tajam dibandingkan kelompok umur 15- 

24 tahun. Prevalensi pada laki-laki (0,42%) lebih tinggi dari perempuan (0,35%), 

prevalensi lebih tinggi terjadi pada tidak bersekolah (0,57%), petani (0,46%), 

masyarakat perkotaan dan masyarakat pedesaan 0,38%. Provinsi Jawa Barat 

merupakan provinsi di Indonesia yang berkontribusi cukup besar dalam penyakit 

gagal ginjal. Jumlah penyakit GGK pada tahun 2018 tercatat sebanyak 3,8%. 

Penyebab GGK menurut Indonesian Renal Registry (IRR) pada tahun 2012 di 

Indonesia yaitu glumeropati primer 14%, diabetes mellitus 52%, nefropati lupus 

1%, asam urat 1%, terbesar adalah disebabkan oleh hipertensi 24% dan 6% 

disebabkan oleh sebab lain. Pasien dengan penyakit GGK yang memiliki beberapa 

penyakit penyerta, biasanya menggunakan berbagai kombinasi obat. Hal tersebut 

menyebabkan tingginya potensi terjadinya interaksi obat. Menurut Persatuan 

Nefrologi Indonesia (2012) penyakit penyerta pada pasien GGK antara lain 

diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular. Hasil penelitian 

Maindoka dkk (2017) mengenai Polifarmasi pada pasien rawat inap di rumah 

sakit menunjukkan bahwa 8,64% pasien GGK mendapat lebih dari 5 macam obat 
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mengalami interaksi obat. Interaksi obat di definisikan sebagai modifikasi efek 

suatu obat akibat obat lain yang diberikan bersamaan. Mekanisme interaksi obat 

sangat bervariasi tetapi bukan mekanisme tunggal melainkan dua atau lebih 

mekanisme yang terjadi (Stockley, 2010). 

Hasil Penelitian Prasangka dkk (2017) didapatkan bahwa ditemukan potensi 

interaksi obat pada pasien gagal ginjal kronis rawat Inap sebanyak 65,32% dengan 

tingkat signifikansi moderat sebanyak 70,54%, minor sebanyak 21,91% dan 

mayor 7,53%. Hasil penelitian Ningsih et al (2017) didapatkan bahwa ditemukan 

potensi interaksi obat pada pasien gagal ginjal kronis rawat inap sebanyak 

92,60%, dimana 46,64% mekanisme farmakodinamik, dengan tingkat signifikasi 

moderat   sebanyak 59,37%, onset terbanyak yaitu unknown 69,25% dan kejadian 

aktual sebanyak 15 kejadian interaksi. Maifitrianti (2016) menyimpulkan bahwa 

ditemukan potensi interaksi obat pada pasien gagal ginjal kronis rawat inap 

sebanyak 53,04% mekanisme farmakodinamik, 46,96% mekanisme 

farmakokinetik, dengan tingkat signifikasi moderat sebanyak 75,39%. Salah satu 

contoh kejadian interaksi obat dengan tingkat signifikansi moderat adalah 

penggunaan bisoprolol dan furosemid secara bersamaan dapat menyebabkan 

hiperglikemia (Maifitrianti, 2016). 

RS Ananda Bekasi adalah salah satu rumah sakit islam yang terletak di Bekasi 

Utara, Indonesia. Prevalensi kasus gagal ginjal kronis pada data rekam medis 

pasien rawat inap RS Ananda Bekasi periode Januari – Juni tahun 2020 sebanyak 

102 orang. Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan evaluasi 

interaksi obat penyakit gagal ginjal kronis di instalasi rawat inap RS Ananda 

Bekasi periode Januari – Juni tahun 2020. 

B. Permasalahan Penelitian 

Adapun permasalahan dalam penelitian ini dapat dicantumkan sebagai berikut: 

1. Berapa persentase potensi terjadinya interaksi obat pada pasien rawat inap 

dengan penyakit GGK di instalasi rawat inap RS Ananda Bekasi periode 

Januari – Juni tahun 2020? 

2. Bagaimana mekanisme interaksi obat pada pasien rawat inap dengan penyakit 

GGK di instalansi rawat inap RS Ananda Bekasi periode Januari – Juni tahun 

2020?  
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3. Apa kategori tingkat signifikansi yang teridentifikasi pada pasien penyakit 

GGK di instalansi rawat inap RS Ananda Bekasi periode Januari – Juni tahun 

2020? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui persentase potensi interaksi obat pada pasien GGK di 

instalansi rawat inap RS Ananda Bekasi periode Januari – Juni tahun 2020. 

2. Untuk mengetahui mekanisme interaksi obat pasien GGK di ruang 

instalansi rawat inap RS Ananda Bekasi periode Januari – Juni tahun 2020. 

3. Memperoleh kategori interaksi obat yang terjadi berdasarkan tingkat 

signifikansi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan penulis mengenai 

kajian interaksi obat di instalasi ruang rawat inap Rumah Sakit Ananda Bekasi 

yang terdiagnosa GGK. 

2. Untuk Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui angka potensi interaksi obat di 

instalasi rawat inap yang terdiagnosa GGK di RS Ananda Bekasi, serta dapat 

dijadikan sumber data bagi tenaga kesehatan tentang obat-obat yang menimbulkan 

interaksi obat sehingga perlu pemantauan. 

3. Untuk Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi untuk perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya dalam melaksanakan penelitian mengenai interaksi obat 

pada penyakit GGK. 
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