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Abstrak

Interaksi obat merupakan salah satu bagian dari Drug Related Problem (DRP) yang secara nyata maupun
potensial mempengaruhi perkembangan kesehatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik pasien, gambaran jumlah kejadian potensi interaksi obat, gambaran jenis dan jumlah obat lain
yang berinteraksi, dan tingkat keparahan interaksi obat pada pasien gagal ginjal di Rawat Jalan RS “X” Kota
Cirebon. Penelitian ini menggunakan 126 resep pasien. Jenis penelitian merupakan penelitian non
eksperimental dengan metode analisis deskriptif, dan menggunakan metode pengambilan data dengan
teknik sampel random sampling secara prospektif di Rawat Jalan RS “X” Kota Cirebon. Hasil penelitian
menunjukkan karakteristik pasien gagal ginjal jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 64 orang
(50,79%), usia paling banyak pada rentang umur 61-70 tahun sebanyak 38 orang (30,16%), adanya interaksi
obat 78 lembar resep (61,9%), tingkat keparahan interaksi obat paling banyak adalah monitor ketat /
signifikan sebanyak 128 kejadian (64,65%), rata-rata kejadian interaksi obat per lembar resep sebanyak 3
kejadian interaksi, Jenis dan jumlah obat yang paling banyak berinteraksi adalah obat furosemide+folic acid
sebanyak 32 potensi kejadian interaksi (41,02%).

Kata Kunci: Gagal Ginjal, Interaksi Obat, Pasien rawat jalan.

Abstract

Drug interactions are one of part of Drug Related Problem (DRP) which significantly affect the
development patient health. This study aims to determine the characteristics of kidney failure patients (age
and genitals), an overview of the number of potential drug interactions, an overview of the types and
amounts of other drugs interacting, and the severity of drug interactions in kidney failure patients in the
Outpatient of “X” Hospital Cirebon City. This study involves 126 patient prescriptions. This type of
research is a non-experimental research with descriptive analysis method, and using data collection
methods with prospective random sampling technique in the Outpatient of RS “X" Cirebon. The results of
the research from 126 samples obtained showed that the characteristics of Kidney Failure patients were
predominantly male as many as 64 people (50.79%), the most age was in the age range 61-70 years as
many as 38 people (30.16%). drug interactions 78 sheets of prescriptions (61.9%), the most severity of
drug interactions was the strict / significant monitoring of 128 events (64.65%), the average of drug
interactions per prescription sheet was 3 interactions, the type and number of the most interacting drug
was furosemide + folic acid with 32 potential interactions (41.02%).

Keywords: Kidney Failure, Drug Interaction, outpatient

PENDAHULUAN

Gagal ginjal merupakan suatu penyakit
fungsi organ ginjal mengalami penurunan
hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja
sama sekali dalam hal penyaringan
pembuangan elektrolit tubuh, menjaga
keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh
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seperti sodium dan kalium di dalam darah
atau reproduksi urin (NKF, 2016).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2013 prevalensi
gagal ginjal di Indonesia sebesar 0,2%
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Menurut
Indonesian Renal Registry (IRR) prevalensi
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gagal ginjal di Indonesia pada tahun 2012
sebanyak 28.782 orang. Di provinsi Jawa
Barat pada tahun 2011 tercatat sebanyak
3.038 penderita gagal ginjal (Indonesian
Renal Registry, 2012).

Pasien dengan gagal ginjal terkadang
sering diresepkan banyak obat. Banyaknya
penggunaan obat-obatan tersebut, dapat
meningkatkan risiko interaksi obat (Bailie et
al., 2004). Interaksi obat dianggap penting
secara klinik bila berakibat meningkatkan
toksisitas dan atau mengurangi efektivitas
obat yang Dberinteraksi terutama bila
menyangkut obat dengan batas keamanan
yang sempit (indeks terapi yang rendah)
(Mariam, 2016).

Berdasarkan penelitian Pasangka,dkk
(2017) diketahui potensi interaksi obat yang
terjadi sebanyak 292 potensi interaksi obat
dengan persentase 65,32%. Berdasarkan
penelitian Fatimah (2019) diperoleh hasil
potensi interaksi obat ditemukan pada 56%
pasien dengan total 287 kasus. Berdasarkan
penelitian Maifitrianti (2016) dari 63 pasien,
teridentifikasi sebanyak 443 terdapat interaksi
obat. Berdasarkan penelitian Adibe et al
(2017) diperolen hasil dari 169 pasien
diperoleh 749 kejadian interaksi obat, dengan
525 kejadian (70,09%) tingkat keparahan
signifikan. Busari et al (2019), menyebutkan
dari 542 resep diperoleh potensi obat-obat
yang berinteraksi pada pasien gagal ginjal
adalah 508 (93,7%) resep, dengan 486
(85,7%) resep memiliki tingkat keparahan
signifikan. Berdasarkan penelitian Diaz et al
(2020), dari 957 resep pada 112 pasien gagal
ginjal kronik diperoleh potensi obat-obat
yang berinteraksi adalah 928 (91%) resep,
dengan 717 (77,3%) resep memiliki tingkat
keparahan moderate.

Penelitian ~ ini  bertujuan  untuk
mengetahui karakteristik pasien, gambaran
jumlah kejadian potensi interaksi obat,
gambaran jenis dan jumlah obat lain yang
berinteraksi, dan tingkat keparahan interaksi
obat pada pasien gagal ginjal di Rawat Jalan
RS “X” Kota Cirebon.
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METODE PENELITIAN
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rawat Jalan
RS “X” Kota Cirebon dan waktu penelitian
pada bulan Januari sampai Juli tahun 2020
dengan menggunakan resep bulan Februari
tahun 2020.
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
non eksperimental dengan metode analisis
deskriptif, dan menggunakan  metode
pengambilan data dengan teknik random
sampling secara prospektif di Rawat Jalan RS
“X” Kota Cirebon.
Alat

Alat tulis, lembar pengumpulan data, dan
literatur terkait.
Bahan

Bahan penelitian yang digunakan yaitu
resep pasien yang didiagnosa pasien gagal
ginjal di Rawat Jalan RS “X” Kota Cirebon
Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah
resep pasien yang didiagnosa pasien gagal
ginjal di Rawat Jalan RS “X”Kota Cirebon.
Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah resep
pasien yang didiagnosa pasien gagal ginjal di
Rawat Jalan RS “X” Kota Cirebon yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 126 resep. Kriteria inklusi: Resep
pasien gagal ginjal, yang berusia 20-80 tahun,
yang mengandung > 2 macam obat. Kriteria
eksklusi: Resep yang tidak lengkap atau
rusak.

Analisa Data
Analisis data pada penelitian ini
menggunakan analisis deskriptif untuk

melihat karakteristik pasien (usia dan jenis
kelamin), jumlah kejadian potensi interaksi
obat, tingkat keparahan interaksi obat, dan
gambaran jenis dan jumlah obat yang
berinteraksi pada pasien gagal ginjal
kemudian dihitung persentasenya untuk
setiap kategori. Data disajikan dalam Tabel
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Tabel 1. Data Karakteristik Pasien Gagal Ginjal di RS “X” Kota Cirebon

Variabel Kelompok

Jumlah Pasien Persentase (%)

_ Laki-laki 64 50,79%
KJ?nls_ Perempuan 62 49,21%
elamin Total 126 100%

21-30 4 3,17%
31-40 5 3,97%
Usia 41-50 16 12,7%
(tahun) 51-60 35 27,78%
61-70 38 30,16%
71-80 28 22,22%
Total 126 100%
atau gambar. Penentuan jenis  ekskresi glomerulus dan penurunan fungsi

interaksi/tingkat keparahan interaksi obat
menggunakan aplikasi Medscape.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1 dari 126 pasien
gagal ginjal yang diberikan pengobatan, 64
pasien (57,79%) merupakan pasien berjenis
kelamin  laki-laki,  sedangkan  pasien
perempuan sebanyak 62 pasien (49,21%).
Pasien gagal ginjal yang berjenis kelamin
laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian
Pasangka dkk. (2017) yang menyatakan
pasien gagal ginjal terbanyak adalah laki-laki
(55,56%), sedangkan berjenis kelamin
perempuan  lebih  sedikit  (44,44%).
Berdasarkan penelitian Maifitrianti (2016),
hasil karakteristik pasien terbanyak adalah
laki-laki 63,50%, dan sebanyak 45 pasien
(71,42%) berusia > 45 tahun.

Berdasarkan  penelitian  The Third
National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES IIl) diperoleh hasil
prevalensi gagal ginjal kronik lebih tinggi
pada pasien laki laki, usia lanjut, kulit hitam
dan mempunyai riwayat diagnosis dengan
hipertensi (Norton et al., 2016). Hal ini
menunjukkan bahwa semakin bertambah
usia, semakin berkurang fungsi ginjal karena
disebabkan terjadinya penurunan kecepatan
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tubulus pada ginjal.

Karakterisktik berdasarkan umur dari
126 pasien diketahui lebih dari 80% pasien
berumur di atas 50 tahun (Tabel 1).
Berdasarkan data yang diperoleh selama
penelitian, semua pasien gagal ginjal
merupakan pasien dengan usia dewasa, hal ini
dikarenakan kecepatan filtrasi glomerular
menurun sekitar 1% per tahun yang dimulai
pada usia 40 tahun (Aslam et al., 2003).
Berdasarkan US Renal Data System tahun
2006 resiko ESRD (End-Stage Renal
Disease) di Amerika Serikat meningkat pada
pria dan usia di atas 65 tahun. Tahun 2004
lebih dari 49% pasien berusia di atas 65 tahun
menjalani hemodialisis (Supadmi, 2017).

Berdasarkan Tabel 2, dari 126 resep
kejadian interaksi obat yang terjadi adalah
sebanyak 78 lembar resep (61,9%),
sedangkan yang tidak terjadi interaksi obat
sebanyak 48 lembar resep (38,1%). Menurut
penelitian Pasangka dkk. (2017), berdasarkan
analisis lembar resep sebanyak 447 lembar
resep diketahui potensi interaksi obat yang
terjadi sebanyak 292 lembar resep (65,32%),
sedangkan yang tidak terjadi 155 lembar
resep (34,76%). Lebih lanjut pada penelitian
Diaz et a.l (2020), dari 957 resep pada 112
pasien gagal ginjal kronik diperoleh potensi
obat-obat yang berinteraksi adalah 928 (91%)
resep.
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Tabel 2. Jumlah Kejadian Potensi Interaksi Obat Pada Pasien Gagal Ginjal di RS “X” Kota Cirebon

Kriteria Jumlah Persentase
Lembar
Resep
Ada Interaksi Obat 78 61,9%
Tidak Ada Interaksi Obat obat 48 38,1%
Total 126 100%

Tabel 3. Tingkat Keparahan Kejadian Interaksi Obat pada Resep Pasien Gagal Ginjal di RS “X”
Kota Cirebon

Kriteria Jumlah Kejadian Interaksi  Persentase
Serius 3 1,51%

Monitor 128 64,65%
Minor 67 33,84%

Jumlah 198 100%

Tabel 4. Kejadian Interaksi Obat Tiap Lembar Resep pada Pasien Gagal Ginjal di RS “X” Kota
Cirebon

Kriteria

Jumlah Kejadian

Jumlah kejadian interaksi obat

198

Jumlah lembar resep yang terdapat kejadian interaksi 78

obat

Rerata

2,533

Pada Tabel 3 diketahui kejadian interaksi
obat berdasarkan tingkat keparahan serius
sebanyak 3 kejadian (1,51%), tingkat
keparahan monitor ketat sebanyak 128
kejadian (64,65%), dan tingkat keparahan
minor sebanyak 67 kejadian (33,84%).

Dengan demikian jumlah tingkat
keparahan kejadian interaksi obat terbanyak
adalah monitor ketat, disusul dengan tingkat
keparahan minor, dan serius. Kategori
monitor ketat artinya pemberian kombinasi
obat yang memberikan efek yang signifikan
secara klinis.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Pasangka dkk. (2017) yang menyebutkan
hasil interaksi monitor ketat adalah sebanyak
206 kejadian (70,54%), minor 64 kejadian
(21,91%) dan serius sebanyak 22 kejadian
(7,54%). Berdasarkan penelitian Kono (2019)
diperolen hasil interaksi obat potensial
ditemukan pada 85,7% sampel dengan tingkat
keparahan minor sebesar 26%,
sedang/moderate sebesar 68%, dan mayor
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sebesar 5%. Lebih lanjut menurut hasil
penelitian Maifitrianti (2016) sebanyak 334
kasus (75,39%) merupakan interaksi obat
dengan  tingkat  keparahan  moderat.
Sedangkan hasil penelitian Adibe et al. (2017)
diperoleh hasil dari 169 pasien diperoleh 749
kejadian interaksi obat, dengan 525 kejadian
(70,09%) tingkat keparahan signifikan.

Pada Tabel 4 dari total jumlah resep 126
lembar yang terdapat interaksi obat sebanyak
78 lembar resep dan jumlah kejadian interaksi
obat terdapat 198 kejadian interaksi, dari data
tersebut memiliki rata-rata kejadian interaksi
obat dalam lembar resep sejumlah 3 kejadian
interaksi. Berdasarkan penelitian Rama et al
(2012) dari 205 resep pasien penyakit ginjal
kronis diperoleh 474 kejadian interaksi obat,
dengan 19,62% memiliki tingkat keparahan
mayor.

Berdasarkan Tabel 5 dari 78 kejadian
interaksi obat yang terjadi pada pasien gagal
ginjal, diketahui jenis dan jumlah obat yang
berinteraksi terbanyak adalah furosemid +
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Tabel 5. Jenis Dan Jumlah Obat Yang Berinteraksi Pada Pasien Gagal Ginjal di RS “X” Kota
Cirebon Berdasarkan Jumlah Kejadian Interaksi Obat

No Nama Obat Tingkat Jumlah Persentase
Keparahan Interaksi Obat (%)
1 Acarbose + Insulin Aspart Monitor 4 5,13%
2 Acarbose + Insulin Detemir Monitor 2 2,56%
3 Amlodipine + Metformin Monitor 3 3,85%
4 Amlodipine + Simvastatin Serius 3 3,85%
5 Aspirin + Folic Acid Minor 1 1,28%
6 Aspirin + Furosemid Monitor 1 1,28%
7 Bisoprolol + Amlodipine Monitor 10 12,82%
8 Bisoprolol + Furosemid Monitor 2 2,56%
9 Bisoprolol + Ibuprofen Monitor 1 1,28%
10 Bisoprolol + Telmisartan Monitor 2 2,56%
11 Calcium Carbonat + Allopurinol Monitor 2 2,56%
12 Calcium Carbonat + Amlodipine Monitor 8 10,26%
13 Calcium Carbonat + Bisoprolol Monitor 3 3,85%
14 Candesartan + Aspirin Monitor 1 1,28%
15 Candesartan + Bisoprolol Monitor 4 5,13%
16 Candesartan + Furosemid Monitor 21 26,92%
17 Candesartan + Hydrochlortiazide ~ Monitor 2 2,56%
18 Candesartan + Ibuprofen Monitor 5 6,41%
19 Candesartan + Insulin Aspart Monitor 4 5,13%
20 Candesartan + Insulin Detemir Monitor 1 1,28%
21 Candesartan + Meloxicam Monitor 5 6,41%
22 Candesartan + Pottasium Chloride  Monitor 1 1,28%
23 Candesartan + Spironolactone Monitor 1 1,28%
24 Carbamazepine + Folic Acid Minor 1 1,28%
25 Furosemid + Calcium Carbonate Minor 9 11,54%
26 Furosemid + Folic Acid Minor 32 41,02%
27 Furosemid + Thiamine Minor 3 3,85%
28 Gabapentin + Cyanocobalamin Minor 1 1,28%
29 Hydrochlortiazide + Acarbose Minor 2 2,56%
30 Hydrochlortiazide + Folic Acid Minor 1 1,28%
31 Hydrochlortiazide ~ +  Insulin  Minor 2 2,56%
Aspart

32 Ibuprofen + Carbamazepine Monitor 1 1,28%
33 Ibuprofen + Furosemid Monitor 1 1,28%
34 Ketorolac + Furosemid Monitor 1 1,28%
35 Ketorolac + Propanolol Monitor 1 1,28%
36 Ketorolac + Vitamin K Monitor 1 1,28%
37 Lansoprazole + Cyanocobalamin ~ Minor 1 1,28%
38 Meloxicam + Bisoprolol Monitor 2 2,56%
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Tabel 5. Jenis Dan Jumlah Obat Yang Berinteraksi Pada Pasien Gagal Ginjal di RS “X” Kota
Cirebon Berdasarkan Jumlah Kejadian Interaksi Obat (Lanjutan)

No Nama Obat Tingkat Jumlah Persentase
Keparahan Interaksi Obat (%)

39 Meloxicam + Furosemid Monitor 1 1,28%

40 Metformin + Folic Acid Minor 5 6,41%

41 Omeprazole + Alprazolam Minor 2 2,56%

42 Pottasium Chloride + Acarbose Minor 1 1,28%

43 Pottasium Chloride + Monitor 1 1,28%
Hydrochlortiazide

44 Pottasium Chloride + Insuline Minor 1 1,28%
Aspart

45 Propanolol + Furosemid Monitor 1,28%

46 Propanolol + Spironolactone Monitor 1,28%

47 Sodium Bicarbonat + Allopurinol ~ Monitor 14 17,95%

48 Sodium Bicarbonat + Aspirin Minor 1 1,28%

49 Sodium Bicarbonat + Bisoprolol Monitor 12 15,38%

50 Sodium Bicarbonat + Ferrous Monitor 1 1,28%

51 Sodium Bicarbonat + Gabapentin ~ Monitor 3 3,85%

52 Spironolactone + Furosemid Monitor 2 2,56%

53 Spironolactone + Ketorolac Monitor 1 1,28%

54 Sucralfate + Furosemid Monitor 1 1,28%

55 Sucralfate + Lansoprazole Minor 4 5,13%
Total 198 100%

interaksi (41,02%), candesartan + furosemid Potensi interaksi obat yang banyak
21 potensi kejadian interaksi  (26,92%), terjadi yaitu furosemid dan asam folat

Sodium Bicarbonat + Allopurinol 14 potensi
kejadian interaksi (17,95%). Sebagian pasien
memiliki diagnosa gagal ginjal dan memiliki
penyakit penyerta seperti hipertensi, diabetes
mellitus, udem paru-paru dan asidosis
metabolik.

Berdasarkan penelitian Fatimah (2019)
diperoleh hasil potensi interaksi obat paling
banyak  ditemukan adalah  pasangan
furosemid dan ranitidin  dengan efek
peningkatan kadar AUC furosemid.

Potensi interaksi obat dengan tingkat
keparahan serius adalah simvastatin dan
amlodipine dengan mekanisme interaksi
farmakokinetik yang dapat berpotensi
menyebabkan efek rhabdomyolysis yang
artinya suatu sindrom atau kumpulan gejala
yang disebabkan oleh kerusakan dan
kematian jaringan otot rangka. Amlodipine
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sebanyak 32 potensi kejadian interaksi
(41,02%). Kejadian tersebut termasuk dalam
tingkat keparahan minor, mekanisme yang
terjadi furosemid menurunkan kadar asam
folat dengan meningkatkan pembersihan
ginjal (Medscape.com, 2019).

dapat meningkatkan konsentrasi plasma dari
simvastatin dan Dberpotensi menginduksi
terjadinya miopati. Mekanisme terjadinya
yaitu melalui usus dan hati dengan enzim
CYP450 3A4. Oleh karena itu pemberian
dosis simvastatin tidak lebih dari 20 mg/hari
bila akan digunakan bersama amlodipine
(Drugs.com, 2016).

KESIMPULAN

Pasien gagal ginjal terbanyak adalah laki-
laki sebanyak 64 orang (50,79%), usia paling
banyak pada rentang umur 61-70 tahun



sebanyak 38 orang (30,16%). Terdapat
interaksi obat pada 78 lembar resep (61,9%),
dengan tingkat keparahan interaksi obat paling
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kejadian interaksi obat per lembar resep
sebanyak 3 kejadian interaksi. Jenis dan
jumlah obat yang paling banyak berinteraksi

banyak adalah monitor ketat/ signifikan
sebanyak 128 kejadian (64,65%). Rerata

adalah obat furosemide+folic acid sebanyak
32 potensi kejadian interaksi (41,02%).
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