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Abstract: Evaluation of Drug-Related Problems in Chronic Kidney Disease
Patients with Complications Of Hypertension and Diabetes Mellitus Type Ii
At Public Hospital In Lampung Province. Kidney conditions can be damaged due
to various diseases that damage the nephrons and lead to Chronic Kidney Disease
(CKD). Hypertension and Diabetes Mellitus Type II are the disease that leading of
CKD complications. This study aims to analysis of potential drug-related problems in
CKD patients with complication of hypertension and diabetes mellitus type II. This
research was a non-experimental study with a descriptive design that was conducted
retrospectively. Samples were obtained using total sampling using medical records
in 2018. Data were analyzed using the Medscape application and Drug Interaction
Chacker using Pharmaceutical Care Network Europe Foundation (PCNE) V.8 as a
reference for classification. There were 168 samples that as many as 16 samples
were excluded, so that total samples in this research were 152 samples. The
numbers of patients were 53% male and 40% female; with a mean age range was
46-65 years. There were 44% patients which complications with hypertension, 40%
patients which complications with diabetes-mellitus, and 16% patients which
complication with hypertension and diabetes-mellitus. Drugs related problems were
founded 6 cases of contra-indication, 175 cases of drug interactions, 5 cases of no
treatment even though there were indications and 4 cases of too much drug being
prescribed. Based on the results of the study, there is a potential for drug-related
problems in patients with Chronic Kidney Disease, with complications of Hypertension
and Diabetes Mellitus Type II at Public hospital in Lampung Province.

Keywords: Drug-Related Problems, Type II Diabetes Mellitus, Chronic Kidney
Disease, Hypertension,

Abstrak : Evaluasi Permasalahan Terkait Obat Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Dengan Komplikasi Hipertensi Dan Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi Lampung. Kondisi ginjal dapat mengalami
kerusakan akibat berbagai macam penyakit yang merusak nefron dan
mengakibatkan terjadinya gagal ginjal kronik (GGK). Hipertensi dan diabetes melitus
diketahui sebagai penyebab terbesar komplikasi pada pasien GGK. Penelitian ini
bertujuaan untuk mengevaluasi permasalahan terkait obat pada pasien GGK dengan
komplikasi hipertensi dan diabetes melitus tipe II di rumah sakit umum daerah
provinsi lampung. Provinsi Lampung. Penelitian merupakan penelitian non
eksperimental dengan rancangan deskriptif yang dilakukan secara retrospektif.
Sampel penelitian adalam rekam medis dan resep pasien yang didiagnosa GGK
selama tahun 2018. Rekam medis dan resep digunakan sebagai sumber data. data
dianalisis menggunakan aplikasi medscape dan drug interaction chacker dengan
menggunakan pharmaceutical care network erope foundation (pcne) v.8 sebagai
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rujukan klasifikasi. Total sampel yang diperoleh penelitian sebanyak 152 sampel.
Jumlah pasien laki-laki 53% dan perempuan 40% dengan rata-rata rentang usia 46-
65 tahun. Pasien GGK dengan komplikasi hipertensi ada sebanyak 44%, dengan

komplikasi
mellitus sebanyak 16%.

diabetes mellitus 40%, dan dengan komplikasi
ermasalahan terkait obat ditemukan adanya 6 kasus

hipertensi-diabetes

kejadian kontra-indikasi, 175 kasus interaksi obat, 5 kasus tidak ada pengobatan
walau sudah ada indikasi dan 4 kasus terlalu banyak obat yang diresepkan.
Berdasarkan hasil penelitian, ada potensi untuk terjadinya permasalahan terkait obat
pada pasien gagal ginjal kronik, dengan komplikasi hipertensi dan diabetes melitus
tipe II di rumah sakit umum daerah provinsi lampung.

Kata Kunci: Diabetes Melitus tipe II, Gagal Ginjal Kronik, Hipertensi, Permasalahan

Terkait Obat

PENDAHULUAN

Ginjal merupakan organ penting
yang berfungsi menjaga komposisi darah
dengan mencegah menumpuknya limbah
dan mengendalikan keseimbangan
cairan dalam  tubuh. Organ ini
menghasilkan enzim renin yang menjaga
tekanan darah, kadar garam, hormon
erythropoietin yang merangsang
sumsum tulang memproduksi sel darah
merah, serta menghasilkan bentuk aktif

vitamin D vyang dibutuhkan untuk
kesehatan tulang (Infodatin, 2017).
Ginjal dapat mengalami kerusakan

akibat berbagai penyakit yang merusak
nefron sampai pada titik keduanya tidak
mampu untuk menjalankan fungsi
regulatorik ekstetoriknya dalam
mempertahankan hemeostatis
(Sabatine, 2011). Pada saat ginjal
mengalami kerusakan menahun dan
progresif sehingga mengakibatkan tubuh
gagal mempertahankan metabolisme
cairan dan elektrolit, kondisi ini dikenal
dengan istilah Gagal Ginjal Kronik (GGK)
(Sabatine, 2011).

Penyakit GGK didefinisikan sebagai
kerusakan ginjal dan/atau penurunan
glomerular filtration rate (GFR) kurang
dari 60mL/min/1,73m?2 = 3 bulan dengan
atau tanpa keruskan ginjal (Kellum et al,
2012). GGK merupakan masalah
kesehatan masyarakat global yang terus
meningkat, prevalensi GGK meningkat
seiring meningkatnya jumlah penduduk
usia lanjut. Ada 1 dari 10 populasi dunia
diduga menderita GGK. Sebuah studi
yang melakukan sistematik riview
memperlihatkan bahwa prevalensi GGK
secara global pada tahun 2016 mencapai
13,4% (Hill et al, 2016). Berdasarkan
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data ESRD patients (End-Stage Renal
Disease) adanya peningkatan angka
kesakitan GGK setiap tahunnya sebesar
6% (PERNEFRI, 2018). Di Indonesia,
merujuk kepada data Riskesdas,
prevalensi GGK mengalami peningkatan
dari 2% di tahun 2013 menjadi 3,8% di
tahun 2018(6). Laporan Indonesian
Renal Registry (IRR) menunjukan 82,4%
pasien GGK memperoleh pelayanan
hemodialisis (PERNEFRI, 2018 ; Ariyanti
& Wdijati, 2020).

Hipertensi dan diabetes melitus
(DM) diketahui sebagai faktor resiko
terjadinya gagal ginjal(8-10). Indonesia
Renal registry melaporakan bahwa
hipertensi dan diabetes menempati
urutan pertama dan kedua sebagai
faktor resiko penyakit GGK (PERNEFRI,
2018). Tekanan darah tinggi pada pasien
hipertensi menyebabkan pembuluh
darah pada ginjal mengerut sehingga
aliran darah ke ginjal terganggu
(Gabriellyn, 2016). Pada pasien DM,
gagal ginjal kronik terjadi disebabkan
adanya peningkatan glukosa darah
plasma pada pasien DM mengakibatkan
meningkatnya kerja ginjal  untuk
membuang kelebihan gula darah ke
dalam urine. Kondisi kerja ginjal yang
meningkat secara terus menerus dalam

jangka waktu lama pada pasien
hipertensi dan DM menjadi pencetus
kerusakan pada sel-sel ginjal

(Gabriellyn, 2016 ; Rivandi & Yonata,
2015).

Pada pemberian terapi pengobatan
pada pasien gagal ginjal kronik dengan
komplikasi hipertensi dan diabetes
melitus berkaitan erat dengan pemberian
terapi secara polifarmasi (Schmidt et al,
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2019 ; Shahzadi et al, 2022). Polifarmasi
adalah penggunaan 5 macam obat atau
lebih secara bersamaan setiap hari.
Penggunaan obat secara polifarmasi juga
menjadi hal yang kontroversi dimana
diduga dapat mengakibatkan terjadinya
kerusakan ginjal (Papotti et al, 2021).
Pemberian obat secara polifarmasi
meningkatkan resiko terjadinya
permasalahan terkait obat atau dikenal
dengan istilah drug related problems
(DRPs) (Cipolle, Strand & Morley, 1998).
Permasalahan terkait obat merupakan
peristiwva yang tidak diinginkan yang
dialami pasien yang memerlukan atau
diduga memerlukan terapi obat dan
berkaitan dengan tercapainya tujuan
terapi yang diinginkan(Cipolle, Strand &
Morley, 1998 ; John, 2011). Oleh karena
itu, identifikasi permasalahan terkait
obat penting untuk meningkatkan
efektifitas terapi obat pada penyakit
yang membutuhkan pengobatan jangka
panjang.

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek merupakan salah satu
rumah sakit rujukan tertinggi di Provinsi
Lampung. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi permasalahan terkait obat
pada pasien gagal ginjal kronik dengan
komplikasi hipertensi dan diabetes
melitus tipe II RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Hasil yang
diperoleh diharapkan dapat menjadi
informasi, evaluasi dan bahan masukan
mengenai permasalahan terkait obat
sehingga dapat meningkatkan kualitas
pelayanan terhadap pasien.

METODE

Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi Lampung
pada bulan Juli-Agustus 2019. Penelitian
menggunakan metode deskriptif non-
eksperimental dengan pendekatan
retrospektif. Rekam medis dan resep
pasien yang didiagnosa menderita GGK
selama tahun 2018 digunakan sebagai
sumber data. Sampel penelitian dipilih
menggunakan total sampel pasien GGK
yang memperoleh perawatan selama
tahun 2018 yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Rekam medis pasien
rawat jalan dan rawat inap yang
didiagnosa gagal ginjal kronik dengan

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 9, No. 3, September 2022

komplikasi hipertensi dan atau diabetes
melitus tipe II akan dimasukan sebagai
sampel. Pasien yang pada catatan rekam
medis diketahui meninggal atau pulang
secara paksa serta rekam medis yang

tidak lengkap akan dieksklusi dari
penelitian.

Data yang diperoleh akan dianalisa
terkait adanya potensi terjadinya
permasalahan obat dengan
menggunakan instrument dipiro 9th,
pharmaceutical care untuk penyakit

hipertensi tahun 2006, pharmaceutical
care untuk penyakit diabetes melitus
tahun 2005, perkeni 2015, seventh
report of the joint national committee on
prevention, detection, evaluation, and
treatment of high blood pressure,
pharmaceutical care network europe
foundation (pcne), formularium rumah
sakit 2017, drug interaction checker dan
medscape.

HASIL
Populasi dan Subjek Penelitian
Populasi penelitian yang diperoleh
dengan merujuk data yang bersumber
dari rekam medis dan resep pasien GGK
selama tahun 2018 adal68 pasien.
Subjek penelitain diperoleh melalui total
sampling. Hasil dari 168 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
ada 152 sampel, 16 sampel dieksklusi
dari sampel dikarenakan meninggal.

Karakteristik
Sampel

Pada Tabel 1. diperlihatkan hasil
data bahwa pasien GGK didominasi oleh
pasien laki-laki yaitu sebesar 50,7%.
Rentang usia terbanyak pasien yang
mengalami GGK ada pada rentang 46-65
tahun vyaitu sebanyak 59,2%. Hasil
penelitian memperlihatkan ada 90,8%
pasien merupakan pasien stadium V,
6,6% pasien stadium IV dan ada 2,6%
pasien stadium. Pasien GGK dengan
komplikasi HT diketauhi ada 53,3%, GGK
dengan komplikasi DM 34,2%, dan GGK

Sosiodemografi

dengan komplikasi HT serta DM
sebanyak 12,5%. III.
Berdasarkan pola penggunaan

obat, ada 194 obat hipertensi, 39 obat
antidiabetes dan sebanyak 1122 obat
obat diluar obat antidiabetes atau
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antihipertensi yang diperoleh pasien
GGK. Karakteristik resep berdasarakan
jumlah obat yang diperoleh, sebagain

>5 dan hanya 10,5% yang memperoleh
jumlah obat < 5. Berdasarkan metode
pembayaran pelayanan kesehatan ada

besar pasien GGK memperoleh  99,3% pasien GGK menggunakaan BPJS
pengobatan polifarmasi yaitu terdapat dan hanya ada 0,7% menggunakan
89,5% pasien memperoleh jumlah obat pembayaran umum.
Tabel 1. Karakteristik Sampel
Karakteristik Ju?': I)ah Per?:)a/:;:ase
Jenis Kelamin
Laki-laki 77 50,7
Perempuan 75 49,3
Usia (tahun)
<25 2 1,3
25-45 50 32,9
46-65 90 59,2
>65 10 6,6
Metode Pembayaran
BPJS 151 99,3
Umum 1 0,7
Penyakit Penyerta
Hipertensi 81 53,3
Diabetes mellitus 52 34,2
Hipertensi-Diabetes Melitus 19 12,5
Stadium GGK!
1 0 0
2 0 0
3 4 2,6
4 10 6,6
5 138 90,8
Pola Penggunaan Obat
Obat hipertensi 194 14,32
Obat diabetes Melitus 39 2,88
Obat non hipertensi-diabets 1122 82,80
melitus
Jumlah Obat
<5 16 10,5
>5 136 89,5
Keterangan

Stadium GGK ditentukan dengan mengkonversi data creatinin, usia dan jenis kelamin

ke nilai GFR dengan menggunakan

kalkulator

konversi online pada

https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr calculator diakses tanggal 20 Januari

2021
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Kejadian Permasalahan Terkait
Obat
Berdasarkan hasil analisis didapat

190 kejadian permasalahan terkait obat

dengan kasus obat yang tidak
pantas/kontra-indikasi sebanyak 6
kasus, kombinasi obat yang tidak

tepat/interaksi obat sebanyak 175 kasus,
tidak ada pengobatan untuk pasien
dengan indikasi yang telah diketahui

sebanyak 5 kasus dan pasien yang
memperoleh banyak obat yang
diresepkan sebanyak 4 kasus. Klasifikasi
kejadian permasalahan terkait obat
dapat dilihat pada Tabel 2. Terkait
permasalahan obat yang disebabkan
kombinasi obat yang tidak tepat, 99
kasus merupakan interaksi moderat, 75
kasus merupakan interaksi minor dan
ada 1 kasus merupakan interaksi mayor.

Tabel 2. Potensi Permasalahan Terkait Obat pada Pasien Gagal Ginjal
dengan Komplikasi Hipertensi dan Diabetes Melitus Type II

Kejadian DRPs

Jumlah Kasus

Keterangan

DRPs obat tidak 4
pantas/ kontra-
indikasi

DRPs kombinasi obat
yang tidak
tepat/interaksi obat
DRPs Tidak ada 3
pengobatan walaupun

sudah ada indikasi

156

DRPs terlalu banyak 4
obat yang diresepkan
untuk indikasi

Injeksi Ceftriaxone + Ca Gluconas.
Ceftriaxone dan calcium dapat
membentuk kristal ketika
dicampur bersama dalam larutan
atau aliran darah

1 kasus mayor, 101
moderat dan 54 kasus minor

kasus

Kondisi pasien yang didiagnosa
menderita diabetes mellitus
dengan gula darah >200 mg/dI
tetapi tidak diberikan terapi
pengobatan

kondisi pasien yang didiagnosa
menderita hipertensi stage 1
(tekanan darah sistolik 140-159
mmHg dan tekanan darah diastolik
90-99 mmHg) diberikan kombinasi
obat.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil karakteristik
sampel, jenis kelamin laki-laki (50,7%)
merupakan sampel terbanyak
dibandingkan perempuan. Sampel

berada pada rentang usia 46-65 tahun.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
beberapa penelitian di daerah lain yang
memperlihatkan hasil usia yang
dipengaruhi oleh gaya hidup terutama
faktor makanan dan minuman vyang
dikonsumsi merupakan faktor resiko
terjadinya penyakit  ginjal kronik
(Ariyanti & Wdijati, 2020 ; Delima et al,
2017, Napitupulu, Sari, Ayutthaya, 2018
; Lilia & Supadmi, 2020 ; Ariyanto et al,
2018). Gaya hidup seperti merokok,
riwayat konsumsi obat golongan NSAID,
konsumsi minuman berenergi, konsumsi
air < 2000 ml/hari diketahui menjadi
faktor resiko terjadi GGK, terutama pada
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GGK stadium V(7,17,20). Pada penelitian
ini 90,8% pasien merupakan pasien GGK
stadium V.

Faktor usia, penyakit penyerta dan
jumlah  obat meningkatkan resiko
terjadinya permasalahan terkait obat
pada pasien kronik (Arini, Rahmawati,
Andayani, 2016). Pada pasien GGK yang
merupakan pasien kronik adanya kondisi
penurunan fungsi ginjal meningkatkan
resiko terjadinya permasalahan terkait
obat. Permasalahan terkait obat banyak
ditemukan pada pasien GGK stadium V
yang memiliki penyakit penyerta, hal ini
disebabkan pasien memperoleh terapi
yang kompleks (Furgani et al 2015).
Pada penelitian ini diketahui 99,3%
pasien merupakan pasien dengan
menggunakan sistem pembayaran BPJ]S,
faktor asuransi dapat mempengaruhi
dalam membuat keputusan dalam
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pemilihan terapi pengobatan (Aryati et
al, 2019). Sebuah penelitian
memperlihatkan adanya faktor kebijakan
dan asuransi yang dapat mempengaruhi
terjadinya permasalahan terkait obat.
Keterlibatan farmasi  klinik  dalam
memonitoring terapi obat pasien GGK
diketahui dapat menurunkan potensi
terjadinya permasalahan terkait obat
(Quintana et al, 2018).

Hasil penelitian memperlihatkan
ada 4 kasus permasalahan obat terkait
dengan penggunaan kontraindikasi obat,
yaitu kombinasi antara injeksi
ceftriaxone dan calcium gluconas.
Penggunaan obat injeksi ceftriaxone
dengan injeksi ca.gluconas yang
digunakan dengan cara intravena secara
bersama-sama akan menyebabakan
kontraindikasi. Interaksi Penggunaan
ceftriaxone bersamaan dengan kalsium
beresiko terjadinya endapan kristal yang
berpotensi fatal di paru-paru dan ginjal
jika digunakan bersamaan dalam larutan

IV (APhA, 2009). Steadman et.al
mengevaluasi potensi interaksi
ceftriaxone dan kalsium dan hasil

penelitian memperlihatkan bahwa pada
pasien >28 hari pemberian ceftriaxone
dan kalsium dapat diberikan jika
pemberian tidak bersamaan (Steadman
et al, 2010). Jika merujuk panduan FDA
dan WHO, FDA tidak memberikan
rekomendasi pemberian bersamaan
ceftriaxone dan kalisum secara IV. Akan
tetapi, jika dibutuhkan pada pasien
selain neonatal pemberian ceftriaxone
dan kalsium dapat dilakukan secara
bergantian dengan melakukan
pembilasan selang infus terlebih dahulu
menggunakan cairan yang sesuai (FDA,
2009).

Jika merujuk kepada medscape
sebagai referensi, penggunaan obat
bersamaan jika dibutuhkan dapat
dilakukan dengan pemisahan pemberian
kedua obat setidaknya selama 48 jam
(Medscape, 2019). Di indonesia, BPOM

sebagai lembaga badan pengawasan
obat dan makanan memasukan
pemberian ceftriaxone kepada Dbayi

dibawah 6 bulan termasuk ke dalam
kontraindikasi penggunaan obat (BPOM,
2021).
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Potensi permasalahan terkait obat
terbanyak adalah kejadian interaksi
obat, pada penelitain ini mencapai 175
kasus. Potensi keparahan mayor/serious
terjadi jika adanya probablititas tinggi
dari peristiwa yang merugikan pasien,
termasuk  kerusakan organ yang
permanen (Baxter, 2006). Adanya
potensi keparahan mayor memerlukan
pemantauan oleh tenaga kesehatan.
Berdasarkan hasil yang didapat dalam
penelitian interaksi dengan keparahan
mayor sebanyak 1 kasus terjadi pada
penggunaan obat ramipril bersama
candesartan. Ramipril termasuk kedalam
golongan obat penghambat angotensin
converting enzyme (ACE) dan
candesartan termasuk kedalam golongan
obat angotension receptor blocker
(ARB). Beberapa penelitian
memperlihatkan terapi kombinasi antara
candesartan dan ramipril memberikan
hasil yang bermanfaat untuk pengobatan
pada pasien hipertensi dengan
komplikasi, seperti aterosklerosis dan
diabetes. Hal ini disebabkan pemberian
terapi kombinasi kedua obat dapat
memperbaiki tekanan darah, disfungsi

ginjal, resistensi insulin dan profil
adipositokin plasma lebih baik jika
dibandikan dengan pemberian

monoterapi (Lee et al, 2017 ; Koh et al,
2007 ; Sheik et al, 2016 ). Namun,
Pemberian kombinasi obat pada pasien
gagal ginjal menimbulkan efek hipotensi
dan disfungsi ginjal. Hal ini terjadi karena
kedua golongan obat ini sama-sama
bekerja dengan menghambat fungsi
sistem renin angotensin aldosterone
system (RAAS) (Armstrong, 2014).
Penelitian yang dilakukan oleh
frimodt memperlihatkan hasil 45%
pasien GGK stadium 3-5 tidak dapat
mentoleransi  terapi penghambatan
ganda pada sistem RAAS, terutama
disebabkan hilangnya fungsi ginjal dan
terjadinya hipotensi. Hiperkalemia
umumnya dapat ditangani, namun perlu
dilakukan monitoring selama terapi
(Frimodt et al, 2010). Hasil penelitian
meta analisis pada pasien non-dialisis
gagal ginjal stadium 3-5 memperkuat
penelitian sebelumnya. Hasil meta
analisis memperlihatkan bahwa,
kombinasi terapi ACEi dan ARB pada
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pasien GGK tidak lebih baik jika
dibandingkan dengan monoterapi ACEi
atau ARB. Terapi kombinasi kedua obat
juga tidak menunjukkan penurunan
kejadian kardiovaskular yang signifikan
jika dibandingkan terapi menggunakan
monoterapi. Lebih lanjut, penelitian ini
memperlihatkan meningkatnya resiko
untuk terjadinya efek samping
hiperkalemia pada terapi menggunakan
kombinasi ACEi dan ARB (Zhang et al,

2020).

Pada penelitan ini kasus
komplikasi GGK dengan hipertensi
merupakan kasus terbanyak yang

mengakibatkan kejadian interaksi obat
dengan keparahan moderate, kejadian
tersebut dapat mengurangi efektifitas
obat bahkan meningkatkan efek
samping obat (Baxter, 2006). Pada
penelitian ini terdapat 99 kasus interaksi
dengan keparahan moderat yaitu
amlodipin-CaCOs sebanyak 93 kasus
dan metformin-ranitidin sebanyak 6
kasus. Pada pasien gagal ginjal kadar
fosfor dalam darah menjadi tinggi dan
dapat menstimulasi produksi hormon
yang disebut hormone paratiroid (PTH).
Peningkatan PTH dalam darah akan
menghilangkan banyak kalsium tulang
dan membuat tulang menjadi rapuh
bahkan terjadi klasifikasi (pengendapan
kalsium). Pemberian CaCO3 pada
pasien dengan gagal ginjal digunakan
sebagai pengikat fosfor. Dilain sisi,
garam kalsium diketahui mengurangi
efek terapi obat golongan calcium
chanel blocker (CCB), salah satunya
adalah amlodipine (Adibe et al, 2016 ;
Al-Ramahi et al, 2016). Interaksi
ranitidin akan meningkatkan efek
metformin melalui penurunan Kklirens
atau kompetisi transport tabular renal
yang beresiko hipoglikemia.
Penggunaan terapi yang memiliki
potensi interaksi moderat jika dianggap
manfaat lebih besar dibandingkan efek

(Baxter, 2006). Kejadian interkasi obat
yang termasuk kedalam keparahan
minor adalah furosemid dengan asam
folat sebanyak 39 kasus dan furosemid
dengan CaCO3 sebanyak 36 kasus.
Pemberian furosemid dapat
menurunkan kadar asam folat dan
CaCo3 dengan meningkatkan
pembersihan ginjal (Adibe et al, 2016).

Kejadian DRPs tidak ada
pengobatan walaupun sudah ada
indikasi merupakan adanya kondisi
medis yang membutuhkan terapi obat
dan harus sesuai, tetapi tidak
mendapatkan obat (Berryman, 2000).
Dilihat dari hasil pemeriksaan gula
darah pasien >200 mg/dl tetapi tidak
diberikan terapi inisiasi agar kondisi
pasien dapat segera tertangani.
Kejadian DRPs teralu banyak obat yang
diresepkan terjadi pada pasien
hipertensi stage 1 dengan awal terapi
sebaiknya diberikan obat tunggal.
Ketika penggunaan obat tunggal dengan
dosis adekuat gagal mencapai target
tekanan darah, maka penambahan obat
kedua dari kelas yang berbeda dapat
dilakukan. (Chobaniam et al, 2003).
Pada penelitian ini kejadian terlalu
banyak obat yang diberikan untuk
pasien dengan tekanan darah 120/90
mmHg vyaitu amlodipin 10 mg,
candesartan 16 mg, ramipril 5 mg, dan
lasix 40 mg.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil yang diperoleh
terdapat potensi untuk terjadinya

permasalahan terkait obat pada pasien
gagal ginjal kronik dengan komplikasi
hipertensi dan diabetes melitus tipe ii di
rumah sakit umum daerah provinsi
lampung. Oleh karena itu, pemantaun
terapi oleh tenaga farmasi diperlukaan
pada pasien gagal ginjal dengan
komplikasi diabetes dan atau hipertensi.
Penelitian lebih lanjut diperlukan dalam

samping yang ditimbulkan dapat dipilih bentuk penelitian prospektif untuk
namun perlu dilakukan  mengetahui besarnya potensi yang
pemantauan/monitoring (Medscape, terjadi terkait permasalahan yang dapat
2019). timbul terkait penggunaan  obat.

Sebuah interaksi dengan Penelitian ini tidak melakukan analisis
keparahan minor adalah interaksi yang CPPT (catatan perkembangan pasien
mungkin terjadi tetapi dianggap tidak terintegrasi) pada rekam  medis.
berbahaya untuk potensi yang signifikan  Sehingga peneliti tidak melihat
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pertimbangan tenaga medis dalam
pemberian terapi dan keterlibatan
tenaga farmasi dalam pemantauan terapi
yang memiliki potensi untuk terjadinya
permasalahan terkait obat.
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