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ABSTRACT 

 

Chronic renal failure is a condition in which kidney function decreases progressively 

and can cause various complications that can increase the potential for Drug Related 

Problems (DRPs). The purpose of this study was to determine the incidence of Drug 

Related Problems (DRPs) and the percentage of incidence of DRPs in patients with 

chronic renal failure with or without complications at RSUD Siti Fatimah South 

Sumatra Province during the October-November period in 2023. This study is a non-

experimental descriptive study with prospective sampling of 44 medical record data 

of chronic renal failure patients who meet the inclusion criteria. The inclusion criteria 

were inpatients suffering from chronic renal failure with or without stage 5 

complications and undergoing hemodialysis, patients with an age range ≥ 25 years 

and complete and legible medical records. Types of DRPs were analyzed using the 

PCNE classification method, the use of the PCNE classification, is important to 

separate real and potential problems related to DRPs. The analysis of the results 

showed that Drug Related Problems (DRPs) that occurred in patients with chronic 

renal failure were drug interactions (40,75%) and polypharmacy (59,25%). Chi-

square analysis showed that the number of drugs significantly increased the incidence 

of potential Drug Related Problems (DRPs) in patients (p<0.05). The more drugs 

used will affect the incidence of DRPs. 

Key words: Chronic renal failure, DRPs, PCNE, Prospective 
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ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronik adalah suatu kondisi dimana fungsi ginjal mengalami penurunan 

secara progresif dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi sehingga dapat 

meningkatkan potensi Drug Related Problems (DRPs). Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui kejadian Drug Related Problems (DRPs) dan persentase kejadian 

DRPs pada pasien gagal ginjal kronik dengan atau tanpa komplikasi di RSUD Siti 

Fatimah Provinsi Sumsel selama periode Oktober-November Tahun 2023. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif noneksperimental dengan pengambilan data 

secara prospektif terhadap 44 data rekam medik pasien gagal ginjal kronik yang 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien rawat inap yang menderita 

gagal ginjal kronik dengan atau tanpa komplikasi stadium 5 dan yang menjalani 

hemodialisa, pasien dengan rentang usia ≥ 25 tahun dan rekam medis lengkap dan 

terbaca. Jenis DRPs dianalisis menggunakan metode klasifikasi PCNE, Penggunaan 

Klasifikasi PCNE penting untuk memisahkan masalah nyata dan potensial terkait 

masalah DRPs. Hasil dari penelitian menunjukkan Drug Related Problems (DRPs) 

yang terjadi pada pasien gagal ginjal kronik adalah interaksi obat (40,75%) dan 

polifarmasi (59,25%). Analisis chi-square menunjukkan bahwa jumlah obat secara 

signifikan meningkatkan kejadian Drug Related Problems (DRPs) potensial pada 

pasien (p<0,05). Semakin banyak jumlah obat yang digunakan akan mempengaruhi 

kejadian DRPs. 

 

Kata kunci : DRPs, Gagal ginjal kronik, PCNE, Prospektif 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik diakui sebagai masalah kesehatan masyarakat global yang 

signifikan. Indonesia merupakan Negara dengan jumlah pasien gagal ginjal kronik 

yang cukup tinggi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan dasar tahun 2018, penderita 

gagal ginjal kronik mengalami peningkatan dibanding riset pada tahun 2013 di setiap 

daerah di Indonesia. Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia ≥ 15 tahun 

berdasarkan diagnosis dokter pada tahun 2013 adalah 0,2% dan terjadi peningkatan 

pada tahun 2018 sebesar 0,38% atau sekitar 739.208 jiwa. Jumlah tertinggi ditujukan 

di Provinsi Kalimantan Utara (0,64%), sedangkan terendah di Provinsi Sulawesi 

Barat (0,18 %) (Riskesdas, 2018). Provinsi Sumatera Selatan yang merupakan tempat 

dilakukannya penelitian memiliki prevalensi pasien gagal ginjal kronik sebesar 0,2 %, 

sementara di kota Palembang sebesar 0,1% (Riskesdas, 2013). 

Menurut Black (2014) Gagal ginjal kronik adalah gangguan fungsi ginjal yang 

progresif dan tidak dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara 

metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit yang 

berakibat pada peningkatan ureum (Narsa dkk., 2022). Gagal ginjal kronik adalah 

suatu penyakit dimana fungsi organ ginjal mengalami penurunan hingga akhirnya 

tidak dapat menjalankan fungsi penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, menjaga 
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keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh seperti sodium dan kalium didalam darah 

atau produksi urine (Bahar dkk., 2014).  

Gagal ginjal kronik dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor yang 

menjadi penyebab gagal ginjal diantaranya adalah penyakit penyerta dan jumlah obat 

yang digunakan. Yang termasuk penyakit penyerta yang menjadi faktor perburukan 

gagal ginjal kronik adalah diabetes, hipertensi, obesitas, penyakit autoimun, infeksi 

sistemik, faktor genetik, dan beberapa penyakit lainnya (DiPiro et al., 2020).  

Komplikasi gagal ginjal kronik memerlukan penatalaksanaan terapi yang intensif. 

Kompleksnya terapi atau jumlah obat yang digunakan memicu banyaknya 

penggunaan berbagai kombinasi obat (polifarmasi) yang cenderung akan 

meningkatkan resiko terjadinya DRPs (Suryaningsih dkk., 2019). 

Seorang farmasis memegang peranan yang sangat penting dalam peningkatan 

mutu pelayanan kesehatan yang berorientasi kepada (Patient Oriented). Peningkatan 

mutu pelayanan  ini dapat dilakukan melalui suatu proses pelayanan kefarmasian 

(Pharmaceutical care). Farmasi dalam kaitannya dengan Pharmaceutical care harus 

memastikan bahwa pasien mendapatkan keberhasilan terapi. Pharmaceutical care  

melibatkan tiga fungsi umum, yaitu mengidentifikasi potensial Drug Related 

Problems, memecah atau mengatasi potensial Drug Related Problems, mencegah 

terjadinya potensial Drug Related Problems (Suhatri dkk., 2017).  

Pharmaceutical Care Network Europe Foundation  (PCNE) menyatakan 

Drug Related problems didefinisikan sebagai suatu kejadian atau kondisi yang 

melibatkan terapi obat secara aktual atau potensial mengganggu hasil klinis kesehatan 



3 
 

 

(health outcome) yang diinginkan. Drug Related Problems (DRPs) dapat 

meningkatkan frekuensi masuk rumah sakit, morbiditas, mortalitas dan 

farmakoekonomi. Penelitian yang dilakukan Blix HS dan Garbe DW (2004) 

menyatakan optimalisasi terapi obat, dengan mencegah DRPs dapat meminimalkan 

biaya kesehatan dan lama rawat inap, yang mana secara potensial akan meningkatkan 

kualitas hidup pasien (Suryaningsih dkk.,2019). 

Permasalahan terkait obat atau DRPs merupakan suatu kondisi dalam 

penatalaksanaan terapi pasien yang berpotensi menyebabkam tidak tercapainya 

keberhasilan terapi. Adanya DRPs yang terjadi pada pasien yang menjalani rawat 

inap dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien, meningkatkan biaya 

pengobatan serta meningkatkan rata-rata angka kematian dan kecacatan pada pasien 

(Jayaningsih & Palupi, 2021). 

  DRPs banyak terjadi salah satunya berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Juwita dkk (2022) di RSUP Dr. M. Djamil Padang  yang mengidentifikasi kasus 

DRPs pada pasien gagal ginjal kronik menunjukkan bahwa DRPs yang terjadi 

diantaranya, indikasi tanpa terapi sebanyak 7 kasus ( 35%) dosis obat kurang 

sebanyak 1 kasus (5%), dan dosis berlebih sebanyak 12 kasus (60%).  Penelitian yang 

dilakukan Jayaningsih dan Palupi di rumah sakit Sari Medika Semarang pada tahun 

2021, menunjukkan terdapat 66 pasien gagal ginjal kronik yang berkaitan dengan 

indikasi tanpa terapi sebanyak 25 kasus (30,86%), terapi tanpa indikasi sebanyak 5 

kasus (6,17%), tidak tepat dosis sebanyak 1 kasus (1,23%), dosis obat berlebih 
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sebanyak 11 kasus (13,58%), pemilihan obat tidak tepat sebanyak 37 kasus (45,68%), 

dan pasien gagal menerima obat sebanyak 2 kasus (2,47%). 

Pemantauan terapi obat pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa adalah hal yang penting untuk dievaluasi. Pasien dengan gagal ginjal 

kronik stadium akhir yang menjalani hemodialisa mempunyai nilai Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG) kurang dari 15 mL/min/1,73 akan memiliki resiko tinggi 

mendapatkan Drug Related Problems (Diputra dkk., 2020). Pasien dengan ESRD 

cenderung menggunakan lebih banyak obat dan sering memiliki komorbiditas yang 

kompleks, seperti penyakit jantung, diabetes, atau hipertensi. Hal ini membuat 

mereka lebih rentan terhadap DRPs, seperti interaksi obat, efek samping obat, atau 

dosis obat yang tidak sesuai. Oleh karena itu, penelitian yang memfokuskan pada 

DRPs pada pasien dengan ESRD dapat memberikan wawasan yang berharga tentang 

masalah ini. 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan Penelitian 

mengenai kajian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien gagal ginjal kronik 

dengan atau tanpa komplikasi, sehingga angka terjadinya DRPs dapat dihindari atau 

di minimalisir. Dengan adanya kajian ini diharapkan pula dapat menjadi langkah awal 

dalam penatalaksaan Pharmaceutical care yang berorientasi pada pasien (Patient 

Oriented). Penelitian ini akan dilakukan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumsel yang 

mana merupakan salah satu rumah sakit milik pemerintah dengan akreditasi paripurna 

dan menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, peneliti dapat merumuskan: 

1. Adakah Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi pada pasien gagal 

ginjal kronik di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumsel pada tahun 2023? 

2. Bagaimana Analisis hubungan Drug Related Problems (DRPs) dengan 

outcome terapi pasien gagal ginjal kronik di RSUD Siti Fatimah Provinsi 

Sumsel pada tahun 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengidentifikasi Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi pada 

pasien gagal ginjal kronik dengan atau tanpa komplikasi di RSUD Siti 

Fatimah Palembang tahun 2023. 

2. Untuk mengetahui analisis hubungan Drug Related Problems (DRPs) 

dengan outcome terapi pasien gagal ginjal kronik dengan atau tanpa 

komplikasi di RSUD Siti Fatimah Palembang tahun 2023. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Menjadi masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam meningkatkan 

ketepatan dalam memberikan terapi obat pada pasien gagal ginjal kronik, 

sehingga diperoleh pengobatan yang efektif, aman dan efisien. 

2. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat 

penggunaan obat pada pasien gagal ginjal kronik yang tepat. 
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3. Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan rujukan 

dan bahan perbandingan serta sebagai dasar penelitian selanjutnya untuk 

memperoleh hasil yang lebih baik. 

4. Bagi dunia pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan serta memberikan kontribusi dalam pengayaan 

materi ilmu kefarmasian, khususnya dalam bidang farmasi klinis.
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