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Abstract

Based on the data of The National Kidney Foundation in 1998 shows the high
prevalention of Cardio Vascular Disease with Chronic Renal Disease reaching out 10 to
30 multiple times for the mortality rate. Hypertension in patients with chronic renal
failure are at high risk of Drug Related Problems (DRPs) events and often occurs in
patients who are hospitalized. Therefore, the research is crusial to be conducted to
determine the prevalence of DRPs patients hypertension with chronic renal failure in
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta in the period of January 2014-May 2016. This is
non-experimental descriptive study with retrospective data collecting of 54 medical
record with hypertension and chronic renal failure during January 2014 to May 2016.
The collected data was analysed by using literature such as hospital standards of
medical services, KDIGO 2012, JNC VIII, Drug Interaction Fact7" edition 2010 dan
Stockley’s Drug Interactions 8" edition 2008. The study shows that 24 samples
(44,44%) of 54 samples had DRPs and the rest 30 samples (55,56%) didn’t have
DRPs. Based on the data, there are 42 events that consist of 16 drug needed (38,10%),
11 high dose (26,19%), 1 unnecessary drug therapy (2,38%), 9 wrong drug (21,43%), 5
drug interactions (11,90%) and there was no incidence of low dose.
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Identifikasi Drug Related Problems pada Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal
Kronik di Instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Periode Januari 2014-Mei 2016

Abstrak

Menurut data The National Kidney Foundation (NKF) tahun 1998 melaporkan
tingginya prevalensi Cardio Vascular Disease dengan Chronic Renal Disease mencapai
10 hingga 30 kali lipat untuk angka kematiannya. Pada penderita hipertensi dengan
gagal ginjal kronik beresiko tinggi mengalami kejadian Drug Related Problems (DRPs)
dan kejadian ini sering terjadi pada pasien yang menjalani rawat inap. Oleh karena itu,
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui prevalensi kejadian DRPs pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta periode Januari 2014-Mei 2016. Penelitian ini mengikuti desain non
eksperimental dengan rancangan deskriptif analitik. Pengambilan data dengan metode
retrospektif dari 54 catatan rekam medik pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik
periode Januari 2014 - Mei 2016. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan studi
literature yaitu SPM RS, KDIGO 2012, JNC VIII, Drug Interaction Fact7" edition
2010 dan Stockley’s Drug Interactions 8" edition 2008. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 54 sampel terdapat 24 sampel (44,44%) yang mengalami DRPs dan 30
sampel (55,56%) yang tidak mengalami DRPs. Berdasarkan data tersebut terdapat 42
kejadian yang terdiri dari butuh obat sebanyak 16 kejadian (38,10%), 11 kejadian



(26,19%) dosis tinggi,1 kejadian (2,38%) ada obat tanpa indikasi, 9 kejadian (21,43%)
salah obat, 5 kejadian (11,90%) interaksi obat dan tidak terjadi kejadian dosis rendah.

Kata Kunci: Hipertensi, Gagal Ginjal Kronik, Drug Related Problems (DRPs).

Pendahuluan

Hipertensi merupakan kondisi
dimana terjadi peningkatan tekanan
darah secara persisten dalam jangka
waktu yang panjang.! Penyebab
utama kematian pada hipertensi
karena adanya komplikasi ke organ
lain salah satu komplikasinya adalah
gagal  ginjal.2  Jika terjadi
peningkatan tekanan darah yang sulit
untuk dikontrol dalam jangka waktu
yang panjang, maka  akan
mengakibatkan fungsi ginjal menjadi
terganggu dan pada akhirnya akan
terjadi gagal ginjal.®

Menurut data The National
Kidney Foundation (NKF) tahun
1998 melaporkan tingginya
prevalensi Cardiovascular Disease
dengan Chronic Renal Disease
mencapai 10 hingga 30 kali lipat
untuk angka kematiannya.* Beberapa
studi menunjukkan bahwa pasien
hipertensi dengan gagal ginjal kronik
beresiko tinggi mengalami kejadian
Drug Related Problems (DRPs).°

Kejadian DRPs dapat terjadi
karena pada kondisi pasien yang
telah mengalami komplikasi seperti
gagal ginjal yang membutuhkan
terapi  pengobatan yang cukup
banyak untuk mengatasi keluhan
penyakitnya. Oleh karena itu, resiko
terjadinya DRPs juga semakin tinggi
pada proses pengobatannya.®
Kejadian DRPs sering terjadi pada
pasien rawat inap yang
mengakibatnya terjadi peningkatan
kesakitan, kematian, dan biaya.’

Penelitian ini dilaksanakan di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta

karena pada tahun 2016, kasus
hipertensi  di rumah sakit ini
menduduki  peringkat ~ pertama
terbanyak di instalasi rawat inap.
Adapula untuk kasus hipertensi
dengan gagal ginjal kronik masuk
dalam peringkat 10 besar penyakit
terbanyak yang dirawat disini.

Metode

Penelitian ini bersifat deskriptif
analitik (non eksperimental).
Pengambilan data dilakukan
menggunakan metode retrospektif
kemudian dianalisis dengan
menggunakan data rekam medis
pasien hipertensi dengan gagal ginjal
kronik di Instalasi Rawat Inap RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
periode Januari 2014-Mei 2016.
Penelitian ini mengambil lokasi di
bagian ruangan rekam medic RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
pada bulan Juni hingga November
2016.

Penelitian  ini  menggunakan
simple random sampling yaitu
pengambilan secara acak data rekam
medis pasien hipertensi dengan gagal
ginjal kronik yang menjalani rawat
inap pada Januari 2014-Mei 2016 di
RS PKU Muhammadiah Yogyakarta.

Alat yang digunakan baik selama
penelitian ~ maupun  penyusunan

laporan antara lain : Standar
Pelayanan Medik (SPM) RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta,

Guideline KDIGO 2012, JNC VIII,
Drug Interaction Fact 7" edition,
Stockley Drug Interaction 8™ edition
2008. Adapun bahan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah catatan



rekam medis pasien hipertensi
dengan gagal ginjal kronik di
instalasi rawat inap RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta Periode
Januari 2014-Mei 2016.

Cara kerja dalam penelitian ini
adalah pengambilan data rekam
medis pasien hipertensi dengan gagal
ginjal kronik kemudian dilakukan
analisis berdasarkan Standar
Pelayanan Medik (SPM) RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta,
Guideline KDIGO 2012, Guideline
JNC VIII, Drug Interaction Fact 71
edition, Stockley Drug Interaction 8"
edition 2008 untuk mengidentifikasi
kejadian DRPs.

Hasil
Berdasarkan  hasil  penelitian
diperoleh 54 pasien hipertensi

dengan gagal ginjal kronik yang
sesuai dengan kriteria inklusi di
instalasi rawat inap RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta periode
Januari 2014-Mei 2016.

Karakteristik Pasien

. Karakteristik  pasien berdasarkan
jenis kelamin
Hasil karakteristik pasien

berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada gambar 1.

Gambar 1. Karakteristik pasien
berdasarkan jenis kelamin

Hasil dari gambar 1 menunjukkan
pasien hipertensi dengan gagal ginjal
kronik lebih banyak terjadi pada
pasien yang berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 31 pasien (57.40%)
dibandingkan dengan perempuan
sebanyak 23 pasien (42.60%). Hal
tersebut dapat terjadi karena pada
umumnya kaum laki-laki cenderung
memiliki kebiasaan yang dapat
memengaruhi kesehatan. Salah satu
perilaku tersebut yaitu merokok
yang dapat menyebabkan seseorang
berisiko menderita gagal ginjal
kronik dua kali lebih tinggi sehingga
berdampak terhadap kualitas hidup
pasien.®

. Karakteristik pasien berdasarkan usia

Hasil karakteristik pasien
berdasarkan usia dapat dilihat pada
gambar 2.

Gambar 2. Karakteristik pasien
berdasarkan usia
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Berdasarkan gambar 2
menunjukkan kelompok usia 55-64
tahun merupakan kelompok usia
yang paling banyak mengalami
hipertensi  dengan gagal ginjal
kronik. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin bertambah usia, maka akan
semakin memburuknya fungsi ginjal.
Selain itu, fungsi tubulus juga
semakin memburuk akibat
bertambahnya usia sehingga obat



. Karakteristik  pasien

yang aktif diekskresi oleh tubulus
ginjal tidak dapat diekskresikan
secara maksimal karena mengalami
penurunan fungsi glomerulus dan
tubulus.®

berdasarkan
Length of Stay

Hasil karakteristik pasien
berdasarkan Length of Stay dapat
dilihat pada gambar 3.

Gambar 3. Karakteristik pasien
berdasarkan lama rawat inap
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Pada gambar 3 ditinjau dari lama
rawat inap yang lebih dari 11 hari
terdapat 29 pasien (53,70 %) dan
pasien yang dirawat inap kurang dari
11 hari sebanyak 25 pesien
(46,30%). Berdasarkan penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien yang
menjalani rawat inap >11 hari
merupakan pasien hipertensi dengan
gagal ginjal kronik yang memiliki
komorbid anemia atau edema. Hal
tersebut dapat disebabkan karena
pada pasien gagal ginjal kronik akan
menjalani rawat inap yang lebih
lama dikarenakan pada kondisi
tersebut pasien mengalami anemia
dan gangguan keseimbangan
elektrolit antara lain natrium dan
kalium  sehingga membutuhkan
perawatan yang lebih lama.°

. Pola penggunaan antihipertetensi

Pada penderita hipertensi dengan
gagal ginjal kronik sebisa mungkin

harus dapat mengendalikan tekanan
darah sehingga tidak memperburuk
fungsi ginjal, jantung, maupun
kualitas hidup. Hasil karakteristik
pasien berdasarkan pola penggunaan
antihipertensi dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1. Pola penggunaan
antihipertensi

Golongan

Antihipertensi Jenis Obat pasien (%)

Furosemide 36 66,67

Diuretik Spironolactone 1 1,85

Hidroclorothiazide 1 1,85

ACE | Captopril 2 3,70

Valsartan 12 22,22

ARB Irbesartan 12 22,22

Candesartan 13 24,07

Beta-Blocker Bisoprolol 3 5,55

- L R~ Amlodipine 34 62,96
ZCB Dih !

CB Dihidropiridin Nifedipine 5 925

CCB -

Non Dihidropiridin Diltiazem 3 5%

Agonis alfa-2sentral Klonidine 8 14,81

Pada tabel 1 menunjukkan

penggunaan Furosemide merupakan
drug of choice bagi penderita
hipertensi yang disertai gagal ginjal
kronik yang mengalami edema

karena dapat meningkatkan
pengeluaran kalium.*Pemberian
diuretik bertujuan untuk

meningkatkan aliran urine sehingga
dapat mengatasi kelebihan garam
dan air yang diakibatkan karena
berkurangnya kemampuan fungsi
ginjal. Retensi cairan yang tidak
segera  diatasi mengakibatkan
volume aliran darah meningkat
sehingga memicu resiko hipertensi
dan edema.'?

. Pola penggunaan non-antihipertensi

Pada pasien hipertensi dengan
gagal ginjal kronik akan
mendapatkan terapi non-

antihipertensi karena adanya keluhan
yang ditimbulkan dari kondisi
pasien. Hasil karakteristik pasien
berdasarkan pola penggunaan non-
antihipertensi dapat dilihat pada
tabel 2.



Pembahasan
Tabel 2. Pola penggunan non-

antihipertensi Sebanyak 54  sampel  yang

memenuhi kriteria inklusi terdapat

Non-antihipertensi Jumlah (%) 24 sampel (44,44%) yang
pasien mengalami DRPs dan 30 sampel

Asam folat 25 46,30 (55,56%) yang tidak mengalami
Cac0o3 16 29,63 DRPs. Hasil sampel yang mengalami
Ondansetron 15 21,78 DRPs dapat dilihat pada tabel 3
Pantoprazole 3 5,55 . p P
Kodein 2 3,70 berikut.
Neurodex 10 18,51 .
Metil Prednisolone 3 555 Tabel 3.Sampel yang mengalami DRPs.
Amoxan 5 9,25
Mefinal 4 7,40 Jumlah o
Aspilet 7 12,96 No  Jumlah DRPs  p,gien (%)
Lansoprazole 4 7,40 1 1 DRPs 13 54,17
Ceftriaxone 2 3,70 2 2 DRPs 8 33,33
Tramadol 2 3,70 3  3DRPs 3 12,5
Simvastatin 2 3,70 Total 24 100
Antalgin 3 5,55
Curcuma 2 3,70 Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
Lenal Ace 3 2,55 bahwa pasien hipertensi dengan
Vitamin K 2 3,70 L . .
Paracetamol 7 12 96 gagal ginjal kronik yang mengalami
Joint Ace 2 3,70 1 kasus DRPs lebih banyak bila
Cefotaxime 9 16,66 dibandingkan dengan lebih dari 1
Prerenal 1 1,85 kasus DRPs. Berdasarkan hasil dari
Vitamin B Complex L 185 penelitian ini menunjukkan bahwa
Allopurinol 4 7,40 . . .
Azitromicin 1 1.85 darl_ data laboratorium d_an kondisi
Alprazolam 1 1,85 pasien yang mengalami 1 kasus
Omeprazole 1 1,85 DRPs cenderung lebih stabil dan
Valisanbe/ Diazepam 2 3,70 tidak  terdapat banyak  data
Ranitidine 3 295 laboratorium yang menunjukkan
Cefadroxil 1 1,85 . . . . .
Fenofibrat 1 185 hasil yang tinggi. Apabila dari data
Loratadine 1 1,85 laboratorium menunjukkan banyak

hasil yang tinggi akan memicu

Pada tabel 2 menunjukkan terapi terjadinya berbagai macam kasus
CaCOz pada pasien yang memiliki DRPs.
kondisi gagal ginjal kronik dapat Pada
digunakan sebagai buffer dalam
mengatasi kondisi asidosis metabolic

penelitian ~ ini  telah
dilakukan identifikasi DRPs yang
meliputi 6 kategori yaitu butuh obat,

yang terjadi pada hampir seluruh
pasien gagal ginjal. Hal tersebut
disebabkan karena adanya kesulitan
dalam proses eliminasi buangan
asam hasil dari metabolisme tubuh.®
Asam folat digunakan sebagai
antianemia karena pasien yang
menderita gagal ginjal umumnya
mengalami anemia sebagai efek dari
kerusakan ginjal yang dialami.4

ada obat tanpa indikasi, salah obat,
dosis tinggi, dosis rendah, dan
interaksi obat. Pada kategori Adverse
Drug  Reaction (ADR) dan
ketidakpatuhan obat tidak dapat
dilakukan penelitian secara
retrospektif dikarenakan kategori
tersebut mengikuti perkembangan
kondisi pasien. Hasil DRPs dapat
dilihat pada tabel 4.



Tabel 4. Identifikasi Kejadian DRPs
Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal
Kronik di Instalasi Rawat Inap RS PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta  Januari
2014-Mei 2016.

Kategori Jumlah
No DRP Kejadian (%)
1 Butuh Obat 16 38,10
2 Salah Obat 9 21,43
3 Ada Obat 1 2,38
Tanpa
Indikasi
4 Dosis terlalu 0 0
rendah
5 Dosis terlalu 11 26,19
tinggi
6 Interaksi 5 11,90
Obat
Total 42 100

Berdasarkan tabel 4 diatas
menunjukkan  pasien  hipertensi
dengan gagal ginjal selama periode
Januari 2014 hingga Mei 2016
terdapat 42 kejadian DRP sebagai
berikut :

a. Kejadian DRPs butuh obat

Kejadian DRPs butuh obat dapat
disebabkan pasien tidak
mendapatkan  terapi  pengobatan
terhadap problem medik yang
dialaminya. Berdasarkan tabel 4
menunjukkan terdapat 16 kejadian
(38,10%) butuh obat. Hal tersebut
dapat terjadi dikarenakan
berdasarkan hasil laboratorium yang
tercantum dalam rekam medic
pasien, terdapat beberapa pasien
yang menunjukkan nilai leukosit dan
neurtofil yang tinggi. Neutrofil
merupakan jenis dari leukosit.
Peningkatan jumlah neutrofil
menunjukkan adanya indikasi infeksi
bacterial.’®> Oleh  Karena itu,
membutuhkan  terapi  antibiotic.
Kemudian terdapat beberapa pasien
yang mengalami peningkatan suhu
tubuh  >38°C  sehingga pasien
seharusnya  mendapatkan terapi
antipiretik.

Selain itu, terdapat beberapa
pasien yang membutuhkan terapi
pengobatan seperti penurun kadar
asam urat dan kolesterol.
Penggunaan allopurinol adalah satu—
satunya penurun kadar asam urat
yang merupakan golongan inhibitor
xantin  oksidase  yang  dapat
digunakan untuk pasien yang telah
mengalami gagal ginjal.*2
Penggunaan statin secara monoterapi
ataupun dalam kombinasi dengan
ezatimibe merupakan terapi yang
paling efektif untuk menurunkan
kadar kolesterol, trigliserid, LDL dan
peningkatan HDL untuk pasien yang
telah mengalami gagal ginjal.'’

b. Kejadian DRPs salah obat

Kejadian DRPs salah  obat
merupakan suatu kejadian dimana
pasien dengan indikasi medis yang
jelas tetapi mendapatkan obat yang
salah. Berdasarkan  tabel 4
menunjukkan terdapat 9 kejadian
(21,43%) mengalami salah obat.
Kejadian tersebut dapat terjadi
disebabkan karena adanya terapi
pengobatan seperti tramadol,
fenofibrat, aspirin dan antihipertensi
yang kurang adekuat. Pada pasien
gagal ginjal dengan stadium IV dan
V sebaiknya tidak direkomendasikan
penggunaan tramadol dan fenofibrat
karena dapat meningkatkan serum
creatinine. Kemudian  pada
penggunaan aspirin untuk pasien
gagal ginjal kronik stadium V
sebaiknya tidak direkomendasikan
karena dapat memperburuk fungsi
ginjal dan untuk stadium Il daan IV
dapat dilakukan penyesuaian dosis.®

Selain itu, pada pasien yang
menggunakan antihipertensi namun
tidak adekuat dikarenakan tekanan
darah selama terapi masih tidak
terkontrol dan tekanan darah pasien
bisa mencapai 205/103 mm Hg.
Berdasarkan JNC VIII dan SPM RS



memiliki tatalaksana terapi yang
sama Yyaitu pada pasien hipertensi
dengan komplikasi gagal ginjal
kronik mendapatkan terapi lini
utama adalah ACEI ataupun ARB
dalam bentuk monoterapi ataupun
dalam bentuk kombinasi. Apabila
masih tidak adekuat dapat dengan
penambahan agen diuretic ataupun
CCB. Apabila tekanan darah juga
masih belum dapat di kendalikan
dapat dengan penambahan beta-
blocker seperti bisoprolol.®

Namun, tidak sedikit pasien
mendapatkan terapi  Amlodipine
yang merupakan golongan CCB
karena umumnya pasien yang telah
mengalami gagal ginjal akan sulit
mengontrol tekanan darah, sehingga
penggunaan  amlodipine  efektif
untuk mengatasi tekanan darah yang
sangat tinggi dan tidak di eliminasi
oleh  ginjal  sehingga  tidak
memperburuk fungsi ginjal. Menurut
KDIGO menjelaskan penggunaan
antihipertensi seperti ACEI, ARB,
Aldosteron  Antagonis  sebaiknya
dihindari pada pasien yang memiliki
stenosis  arteri  karena  dapat
memperburuk kondisi ginjal, Pada
pasien yang memiliki GFR
<45ml/menit dapat dilakukan terapi
dengan dosis yang rendah. Selain itu,
lakukan monitoring GFR dan kadar
potassium selama satu minggu.?°

c. Kejadian DRPs ada obat tanpa
indikasi

Kejadian DRPs ada obat tanpa
indikasi merupakan suatu kejadian
dimana pasien mendapatkan terapi
pengobatan yang sebenarnya tidak
dibutuhkan karena tidak terdapat
problem medic yang terkait.
Berdasarkan tabel 4 terdapat 1
kejadian (2,38%)  tidak adanya
indikasi yang menunjukkan pasien
mendapatkan terapi codein. Apabila
pasien yang memiliki gagal ginjal

menggunakan codein tanpa adanya
indikasi yang jelas akan
memperburuk kondisi ginjal. Pada
pasien gagal ginjal dengan GFR <10
ml/menit/1,73m2 sebaiknya dosis
yang digunakan hanya 50% dari
dosis lazimnya.?!

d. Kejadian DRPs dosis rendah

Kejadian DRPs dosis rendah yang
terdapat pada tabel 4 tidak terjadi
pada pasien hipertensi dengan gagal
ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap
RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta selama periode tersebut.

e. Kejadian DRPs dosis tinggi

Kejadian DRPs dosis tinggi
merupakan suatu kejadian dimana
pasien telah mendapatkan obat yang
sesuai  dengan indikasi namun
dengan dosis yang terlalu besar dari
dosis terapinya. Berdasarkan tabel 4
menunjukkan ada 11 kejadian
(26,19%).

Pada penggunaan captopril dan
codein untuk pasien yang telah
mengalami gagal ginjal  kronik
stadium V perlu  dilakukan
penyesuaian dosis mencapai 50%
dari dosis lazimnya.*® Penggunaan
metil prednisolone dengan aspilet
dengan level signifikansi 2. sebuah
studi case control menunjukkan
pasien yang menggunakan
kortikosteroid  dengan  NSAID
memiliki 15 kali lipat risiko lebih
besar mengalami perdarahan
lambung daripada pasien yang tidak
mengkonsumsi  obat  tersebut.?
Interaksi ini terjadi secara
farmakodinamik dan onset dari efek
ini adalah delayed dengan derajat
keparahan moderate dan
dokumentasi yang probable.??

Pada penggunaan aspirin untuk
pasien gagal ginjal stadium Il dan
IV perlu dilakukan penyesuaian



dosis sesuai dengan GFR pasien.
Namun, untuk stadium V tidak di
rekomendasikan pada penggunaan
aspirin.’® Selain itu, pada kondisi
gagal ginjal kronik dengan GFR <10
ml/menit perlu dilakukan
penyesuaian dosis untuk terapi
clonidine. Dosis yang tinggi pada
penggunaan clonidine dapat
memperburuk kondisi ginjal karena

Clonidine dieliminasi melalui ginjal
21

Pasien gagal ginjal dengan GFR
<10ml/menit/1,73m2  memerlukan
penyesuain dosis untuk Allopurinol
dan Ranitidine hingga 25% dari
dosis lazimnya. Apabila tidak
dilakukan penyesuaian dosis pada
kondisi tersebut dapat memperburuk
kondisi ginjal.*® Selain itu, pada
penggunaan diazepam dengan dosis
lazimnya adalah 2 sampai 10 mg
dengan pemakaian 2 hingga 4 kali
sehari. Oleh karena itu, penggunaan
diazepam dengan dosis yang tinggi
dikhawatirkan akan memicu
terjadinya  efek  yang  tidak
diinginkan.

Obat-obat yang  dieksresikan

melalui ginjal akan terakumulasi
dengan adanya gangguan fungsi
ginjal yang dapat menimbulkan

efek toksik yang potensial dan bisa
menurunkan laju filtrasi glomerulus
(LFG) vyang akhirnya  dapat
memperburuk kondisi ginjal dan
akan  mengalami  perpanjangan
waktu paruh eliminasi  serta
perubahan volume distribusi.?*
Ketika fungsi ginjal  berkurang,
dosis obat yang bergantung pada
ekskresi ginjal harus disesuaikan

dan obat nefrotoksik harus dihindari.
25

f. Kejadian DRPs interaksi obat

Kejadian DRPs interaksi obat
merupakan suatu kondisi dimana

terjadinya interaksi antara obat,
makanan ataupun hasil laboratorium.
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan 5
kejadian ~ (11,90%)  mengalami
interaksi antar obat dengan level
signifikansi 1 dan 2. Interaksi obat
yang memiliki level signifikansi 1
adalah interaksi yang
menghasilkan efek yang potensial
yang dapat menyebabkan kematian
pada penggunaan terapi pengobatan
atau dapat menimbulkan kerusakan
yang permanen dan sudah ada
data yang mendukung kejadian
interaksi. Pada interaksi obat dengan
level signifikansi 2 adalah interaksi
yang efeknya dapat memperburuk
kondisi  klinis pasien sehingga
mungkin dapat diperlukan terapi
tambahan atau masa rawat inap
yang semakin lama.?®Hasil interaksi
obat dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Interaksi Obat

Jml. Ly,

Obat A Obat B Kejadi i Efek
an 19
Valsartan Spironolakt 1 1 Hiperkalem
one ia
Hipersensiti
Allopurinol  Amoxicilin -~ 1 2 fitas
meningkat
Metil - Perdarahan
Prednisolon  SPilet 1 2 Gl
Diltiazem Amlodipine 1 2 Takicardia;
Edema
Amlodipine  Simvastatin 1 2 l}faetzusakan
Penggunaan Valsartan dengan

Spironolactone secara bersama-sama
menyebabkan terjadinya interaksi
obat dengan level signifikansi 1.
Pada pengkombinasian terapi
tersebut memiliki efek hemat kalium

sehingga dapat menyebabkan
terjadinya hiperkalemia dan
perburukan fungsi ginjal.?’

Umumnya kalium dieksresikan oleh
ginjal apabila terjadi gagal ginjal
akan menyebabkan penurunan fungsi
ginjal yang dapat berakibat pada
hiperkalemia. Interaksi ini terjadi



secara farmakodinamik dan onset
dari efek ini adalah delayed dengan
derajat keparahan moderate dan
dokumentasi yang suspected.?

Pemberian allopurinol dan
amoxicilin secara bersamaan dapat
menyebabkan interaksi dengan level
signifikansi 2 dan menyebabkan
peningkatan hipersensitifitas.
Mekanisme terjadinya interaksi
masih  belum dapat diketahui.
Namun, sebaiknya harus lebih hati-
hati pada pasien yang memiliki
hipersensitivitas dan penggunaan
allopurinol dapat digunakan dengan
dosis yang rendah. Interaksi ini
terjadi secara farmakodinamik dan
onset dari efek ini adalah delayed
dengan derajat keparahan moderate
dan dokumentasi yang suspected .23

Interaksi obat antara diltiazem
dengan amlodipine yang masuk
dalam kategori interaksi obat dengan
level signifikansi 2. Penggunaan
diltiazem secara bersama dengan
amlodipine dapat meningkatkan
kadar amlodipine.?

Penggunaan amlodipine dengan
simvstatine merupakan interaksi obat
dengan  level signifikansi 2.
Penggunaan amlodipine  dengan
simvastatin secara bersamaan dapat
menyebabkan peningkatan kadar
statin. Amlodipine dan Simvastatin
mengalami metabolisme di hati oleh
CYP3A4 sehingga pengkombinasian
kedua obat akan  menyebabkan
penurunan simvastatin untuk
dimetabolisme yang berakibat pada
peningkatan kadar statin dalam
tubuh sehingga beresiko mengalami
toksisitas.?

Kesimpulan

Berdasarkan data hasil penelitian
dan pembahasan identifikasi DRPs
pasien hipertensi dengan gagal ginjal
kronik di Instalasi Rawat Inap RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
periode Januari 2014 sampai Mei
2016 menunjukkan dari 54 sampel
yang memenuhi criteria inklusi
terdapat 24 sampel (44,44%) yang
mengalami DRPs dan 30 sampel
(55,56%) vyang tidak mengalami
DRPs. Pada total sampel yaitu 54
sampel terdapat 42 kejadian DRPs
yang terdiri dari :

1. Butuh obat sebanyak 16 kejadian
(38,10%).

2. Ada obat tanpa indikasi sebanyak
1 kejadian (2,38%).

3. Salah obat sebanyak 9 kejadian
(21,43%).

4. Dosis rendah tidak mengalami
kejadian.

5. Dosis tinggi sebanyak 11 kejadian
(26,19%).

6. Interaksi obat sebanyak 7 kejadian
(11,90%).
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