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Study of Drug Related Problems (DRPs) in Chronic Kidney Disease (CKD) 

Patients at RSI Siti Khadijah Palembang  

Rissa Annisa Fitri 

08061182126020 
 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition of impaired kidney function that is 

influenced by clinical factors such as diabetes, hypertension, obesity, autoimmune, 

infection, or with other complications so that therapy involves polypharmacy. 

Polypharmacy therapy is thought to cause an increased risk of Drug Related 

Problems (DRPs). The purpose of this study was to analyze DRPs in CKD patients 

at RSI Siti Khadijah Palembang in 2025. The method used was a non-experimental 

descriptive method with a prospective cross-sectional approach. A total of 37 

hospitalized CKD patients met the inclusion criteria. Analysis of DRPs according 

to the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V9.0 classification obtained 

20 patients (54,06%) experiencing DRPs and 17 patients (45,94%) did not 

experience DRPs. DRPs that occurred were related to drug selection (C1) in 15 

patients (40,55%), drug use process (C6) in 2 patients (5,4%) and relate to patient 

transfer (C8) in 3 patients (8,11%). 

 

Keywords : Chronic Kidney Disease, Drug Related Problems, Pharmaceutical 

Care Network Europe  
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Studi Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien Chronic Kidney Disease 

(CKD) di RSI Siti Khadijah Palembang  

Rissa Annisa Fitri 
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ABSTRAK 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi gangguan fungsi ginjal yang 

dipengaruhi oleh faktor klinis seperti diabetes, hipertensi, obesitas, autoimun, 

infeksi, atau dengan komplikasi lain sehingga terapinya melibatkan polifarmasi. 

Terapi polifarmasi diduga menyebabkan terjadinya peningkatan risiko Drug 

Related Problems (DRPs). Tujuan penelitian ini untuk menganalisis DRPs terhadap 

pasien CKD di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2025. Metode yang digunakan 

berupa metode deskriptif non-eksperimental dengan pendekatan cross sectional 

secara prospektif. Sebanyak 37 pasien CKD rawat inap memenuhi kriteria inklusi. 

Analisis DRPs menurut klasifikasi Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

V9.0 diperoleh sebanyak 20 pasien (54,06%) mengalami DRPs dan 17 pasien 

(45,94%) tidak mengalami DRPs. DRPs yang terjadi pada diantaranya terkait 

pemilihan obat (C1) pada 15 pasien (40,55%), proses penggunaan obat (C6) pada 2 

pasien (5,4%) dan terkait transfer pasien (C8) pada 3 pasien (8,11%). 

 

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease, Drug Related Problems, Pharmaceutical 

Care Network Europe  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) atau lebih dikenal Chronic Kidney Disease 

(CKD) merupakan suatu gangguan pada fungsi ginjal yang bersifat progresif dan 

tidak dapat disembuhkan atau irreversibel. Kondisi CKD dikenali dengan 

ketidakmampuan tubuh untuk mengatur keseimbangan cairan, keseimbangan 

metabolisme dan elektrolit tubuh menyebabkan terjadinya peningkatan uremia 

(Dila & Panma, 2019). Kerusakan nefron pada pasien CKD dipicu oleh 

menurunnya fungsi glomerulus dan tubulus ginjal yang ditandai dengan terjadinya 

kenaikan berlebih pada nilai kadar ureum dan kreatinin dalam darah 

(Prihatiningtias, 2017). 

Menurut data World Health Organization (WHO), kasus kematian di dunia 

akibat CKD yang tercatat sebanyak 254.028 pada tahun 2020 dan mengalami 

peningkatan di tahun 2021 menjadi lebih dari 843,6 juta kasus. WHO melaporkan 

peningkatan kasus penyakit ginjal sebesar 95% antara tahun 2000 dan 2021, 

menjadikannya naik dari urutan ke-19 kini menjadi urutan ke-9 sebagai penyebab 

kematian tertinggi di dunia (WHO, 2024). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) Tahun 2023, sebanyak 638.178 pasien berusia ≥15 tahun terdiagnosis oleh 

dokter menderita penyakit ginjal kronis. Penyakit ginjal kronis di Provinsi Sumatera 

Selatan terbanyak urutan ke-9 di Indonesia dengan prevalensi kejadian 0,16% dan 

jumlah keseluruhan 19.474 kasus (Kemenkes, 2023).
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Risiko munculnya CKD dipengaruhi oleh faktor klinis dan faktor 

sosiodemografi. Faktor klinis berupa beberapa penyakit seperti diabetes, hipertensi, 

obesitas, autoimun, infeksi, atau riwayat medis lain misalnya cedera ginjal akut, 

neoplasia, atau masalah saluran kemih berulang. Gaya hidup yang kurang baik serta 

paparan obat nefrotoksik berisiko menimbulkan CKD. Faktor sosiodemografi 

berupa usia lanjut, paparan zat kimia dan lingkungan tertentu, serta rendahnya 

tingkat pendapatan dan pendidikan (DiPiro et al., 2023). Pemberian terapi pasien 

CKD dengan komplikasi biasanya melibatkan polifarmasi. Terapi polifarmasi 

menyebabkan kompleksitas pada pengobatan CKD yang memicu terjadinya 

kerusakan ginjal dan meningkatkan risiko terjadinya Drug Related Problems 

(DRPs) sehingga penting dilakukan pemantauan lebih lanjut selama terapi (Diputra 

et al., 2020; Schmidt et al., 2019). 

Drug Related Problems (DRPs) didefinisikan oleh Pharmaceutical Care 

Network Europe (PCNE) sebagai suatu keadaan klinis yang tidak diinginkan 

berkaitan dengan terapi pengobatan pada pasien individu, yang keberadaannya 

berpotensi menghambat keberhasilan penyembuhan yang diharapkan. DRPs 

umumnya meliputi aspek keamanan terapi dan upaya mengoptimalkan regimen 

pengobatan. Terdapat beberapa sistem klasifikasi DRPs yang digunakan untuk 

mendokumentasikan kasus klinis dengan tujuan menstandarisasi dan memudahkan 

perbandingan hasil tinjauan pengobatan (Schindler et al., 2021).  

Permasalahan terkait DRPs berbeda-beda diantaranya regimen obat tidak 

tepat indikasi, jumlah obat terlalu banyak, timbul efek samping yang tidak 

diinginkan, duplikasi obat dengan indikasi yang sama, atau muncul interaksi obat 
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satu dengan lainnya. DRPs akan berdampak pada penurunan kualitas hidup, 

peningkatan biaya pengobatan juga peningkatan angka kematian dan kecacatan 

(Timur et al., 2017). Maka penting dilakukan identifikasi DRPs dalam pengobatan 

untuk menekan angka morbiditas, mortalitas dan biaya pengobatan pasien selama 

proses pengobatan (Sinjal et al., 2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan penyakit CKD 

berisiko tinggi mengalami DRPs. Menurut penelitian Rudang et al. (2024) yang 

dilakukan di RS Prof. dr. Chairuddin Panusunan tahun 2023 terhadap 51 rekam 

medik pasien rawat inap CKD, ditemukan kejadian DRPs yang paling banyak 

terjadi yaitu efektivitas pengobatan (46,15%), keamanan pengobatan (53,85%), 

pemilihan obat (57,69%) dan pemilihan dosis (42,31%) Penelitian oleh Juwita et 

al. (2023) pada instalasi rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2021 

berjumlah 74 kasus DRPs dengan yang paling banyak terjadi yakni dosis obat 

berlebih (60%) dan indikasi tanpa terapi (35%). 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian dan 

mempelajari lebih mendalam terkait identifikasi Drug Related Problems (DRPs) 

pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RSI Siti Khodijah Palembang. 

Penelitian ini dilakukan secara prospektif, dimana peneliti melakukan assessment 

kepada pasien sehingga memungkinkan identifikasi DRPs lebih akurat dan relevan 

dengan kondisi klinis pasien. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat 

mengurangi risiko terjadinya DRPs dalam pengobatan pasien penyakit CKD. Peran 

farmasis dan apoteker sangat penting dalam memastikan keberhasilan terapi dan 

pemberian terapi yang tepat pada pasien. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana jenis terapi yang didapatkan oleh pasien Chronic Kidney Disease 

di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2025? 

2. Bagaimana jenis dan tingkat kejadian Drug Related Problems (DRPs) pada 

pasien Chronic Kidney Disease di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2025? 

1.3 Tujuan 

1. Mengevaluasi jenis terapi yang didapatkan oleh pasien Chronic Kidney 

Disease di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2025. 

2. Mengidentifikasi jenis dan tingkat kejadian Drug Related Problems (DRPs) 

pada pasien Chronic Kidney Disease di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 

2025. 

1.4 Manfaat 

1. Menjelaskan pentingnya memperhatikan kejadian Drug Related Problems 

(DRPs) pada pasien Chronic Kidney Disease untuk mendapatkan outcome 

terapi yang optimal. 

2. Memberikan informasi secara ilmiah tentang Drug Related Problems (DRPs) 

untuk meningkatkan efektivitas pengobatan pasien Chronic Kidney Disease. 

3. Menjadi acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya dengan topik yang 

serupa atau lebih dalam.  
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