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Abstrak 

Pasien gagal ginjal kronis umumnya memiliki penyakit penyerta yang mengakibatkan pengobatan 
Gagal Ginjal Kronis menjadi kompleks sehingga jumlah obat yang diterima pasien meningkat. 
Banyaknya obat yang dikonsumsi pasien akan meningkatkan potensi kejadian interaksi obat. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui karakteristik, pola pengobatan dan interaksi obat potensial pasien gagal 
ginjal kronis di Rumah Sakit Samarinda Medika Citra. Metode penelitian yang dilakukan ini 
merupakan penelitian non-eksperimental (obseravasional) secara deskriptif dengan pendekatan 
retrospektif. Pengambilan data dilakukan berdasarkan lembar rekam medis pasien Gagal Ginjal 
Kronis di ruang rawat inap  Rumah Sakit Samarinda Medika Citra dan didapatkan 59 pasien. Hasil 
Penelitian data karakteristik berdasarkan usia dengan persentase tertinggi pada usia lansia sebanyak 
52,54%, berdasarkan jenis kelamin, persentase jenis kelamin terbanyak ada pada jenis kelamin laki – 
laki yaitu 50,85 % dan perempuan sebanyak 49,15%. Penyakit penyerta terbanyak adalah anemia 
50,84%. Penggunaan golongan obat yang paling banyak adalah kombinasi 4 terapi dengan golongan 
Antihipertensi+Suplemen, Vitamin, Mineral + Antitukak + Antiemetik sebanyak 79,66%. Potensi 
interaksi obat yang paling banyak ditemukan yaitu interaksi ranitidine dengan calos sebanyak 35,59% 
dengan keparahan minor. 

 
Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronis, Rawat inap, Interaksi obat  
  
  

Abstract 

Patients with chronic kidney failure generally have comorbidities that cause the treatment of chronic 
kidney failure to be complex so that the number of drugs received by patients increases. The number 
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of drugs consumed by the patient will increase the potential for drug interactions. The purpose of this 
study was to determine the characteristics, treatment patterns and potential drug interactions of 
patients with chronic kidney failure at Samarinda Medika Citra Hospital. The research method used is 
a non-experimental (observational) descriptive study with a retrospective approach. Data collection 
was carried out based on the medical record sheet of Chronic Kidney Failure patients in the inpatient 
room at Samarinda Medika Citra Hospital and obtained 59 patients. The results of the study of 
characteristic data based on age with the highest percentage in the elderly as much as 52.54%, based 
on gender, the highest percentage of sex was in the male sex, namely 50.85% and female as much as 
49.15%. The most common comorbidities was anemia 50.84%. The most use of drug class is 
combination of 4 therapies with Antihypertensive + Supplement, Vitamin, Mineral + Antiulcer + 
Antiemetic group as much as 79.66%. The most common potential drug interactions found was the 
interaction of ranitidine with calos as much as 35.59% with minor severity. 
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1 Pendahuluan 

Menurut World Health Organization 
(2018) [1], pasien yang menderita gagal ginjal 
kronis  telah meningkat 50% dari tahun 
sebelumnya, secara global kejadian gagal ginjal  
kronis lebih dari 500 juta orang dan yang harus 
menjalani hidup dengan bergantung pada cuci 
darah (hemodialisa) adalah 1,5 juta orang. Hasil 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 [2] dan 2018 
[3] menunjukan bahwa prevalensi penyakit 
gagal ginjal kronis di Indonesia ≥ 15 tahun 
berdasarkan diagnosis dokter pada tahun 2013 
adalah 0,2% dan terjadi peningkatan pada 
tahun 2018 sebesar 0,38%. Provinsi Kalimantan 
Timur prevalensi penderita penyakit ginjal 
kronik mengalami peningkatan yang cukup 
signifikan pada tahun 2018 yaitu 0,42%. 
Prevalensi gagal ginjal kronik meningkat seiring 
bertambahnya usia, didapatkan meningkat 
tajam pada kelompok umur 25-34 tahun 
(0,23%), diikuti umur 35-44 tahun (0,33%), 
umur 45-54 tahun (0,56%), umur 55-64 tahun 
(0,72%),  dan tertinggi pada kelompok umur 65-
74 tahun (0,82%). Prevalensi pada laki-laki 
(0,42%) lebih tinggi dari perempuan (0,35%) 
[3]. 

Penyakit Gagal Ginjal Kronis (GGK) 
merupakan salah satu penyakit yang menjadi 
masalah besar di dunia. Gagal ginjal kronis 
merupakan suatu penyakit yang menyebabkan 

fungsi organ ginjal mengalami penurunan 
hingga akhirnya tidak mampu melakukan 
fungsinya dengan baik. Gangguan fungsi ginjal 
ini terjadi ketika tubuh gagal untuk 
mempertahankan metabolisme dan 
keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga 
menyebabkan retensi urea dan sampah 
nitrogen lain dalam darah. Kerusakan ginjal ini 
mengakibatkan masalah pada kemampuan dan 
kekuatan tubuh yang menyebabkan aktivitas 
kerja terganggu, sehingga kualitas hidup pasien 
menurun [4].  

Polifarmasi cenderung terjadi pada pasien 
gagal ginjal yang disebabkan terdapat beberapa 
penyakit komplikasi serta penyakit komorbid 
yang kompleks yang mengakibatkan 
pengobatan gagal ginjal kronik kompleks dan 
bervariasinya regimen pengobatan yang terdiri 
atas berbagai kelas terapi dan sub terapi seperti 
anti hipertensi, antidiabetes, antianemia dan 
lainnya sehingga akan berpengaruh terhadap 
menurunnya kualitas hidup seseorang [5]. 
Meningkatnya kejadian interaksi obat dengan 
efek yang tidak diinginkan adalah akibat makin 
banyaknya dan makin seringnya penggunaan 
obat - obat yang dinamakan polifarmasi atau 
multiple drug therapy  [6]. Interaksi obat 
dianggap penting secara klinis jika berakibat 
meningkatkan toksisitas dan atau mengurangi 
efektifitas obat yang berinteraksi sehingga 
terjadi perubahan pada efek terapi [7]. 
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2 Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian non-
eksperimental (obseravasional). Pengambilan 
data dilakukan secara retrospektif berdasarkan 
lembar rekam medis pasien Gagal Ginjal Kronis 
di ruang rawat inap  Rumah Sakit Samarinda 
Medika Citra periode Januari sampai dengan 
Desember 2019. Populasi penelitian adalah 
pasien gagal ginjal kronis berusia < 25 tahun 
dengan penyakit penyerta. Jumlah sampel pada 
penelitian ini sebanyak 59 pasien yang 
diperoleh dalam periode data Januari – 
Desember 2019. Data yang diperoleh akan 
dipaparkan secara deskriptif. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

3.1 Karakteristik Pasien  

Data karakteristik pasien berdasarkan usia 
dapat dilihat pada gambar 1. Hasil penelitian 
menunjukkan pasien terbanyak pada rentang 
usia lansia 46 – 65  tahun (52,54%) sebanyak 31 
pasien diiukuti kelompok usia dewasa sebanyak 
28,81% dan usia manula sebanyak 18,65%. 
Prevalensi gagal ginjal kronik meningkat seiring 
bertambahnya usia, didapatkan meningkat 
tajam pada kelompok umur 25-34 tahun 
(0,23%), diikuti umur 35-44 tahun (0,33%), 
umur 45-54 tahun (0,56%), umur 55-64 tahun 
(0,72%),  dan tertinggi pada kelompok umur 65-
74 tahun (0,82%).  Secara klinik pasien usia >60 
tahun mempuyai risiko 2,2 kali lebih besar 
mengalami Gagal Ginjal Kronis dibandingkan 
dengan pasien usia <60 tahun [8]. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin bertambah usia, 
semakin berkurang fungsi ginjal karena 
disebabkan terjadinya penurunan kecepatan 
ekskresi glomerulus dan penurunan fungsi 
tubulus pada ginjal [9]. 
 
 
 

 
Gambar 1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian pada gambar 
2 distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin 
sebagian besar didominasi oleh laki-laki 
50,85% sedangkan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 49,15%. Hasil Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2018 prevalensi pada laki-laki (0,42%) 
lebih tinggi dari perempuan (0,35%) [3]. Secara 
klinik laki-laki mempunyai risiko mengalami 
penyakit ginjal  kronis 2 kali lebih besar dari 
pada perempuan. Hal ini dimungkinkan karena 
perempuan lebih memperhatikan kesehatan 
dan menjaga pola hidup sehat dibandingkan 
laki-laki, Pola hidup seperti merokok, 
mengonsumsi alkohol yang merupakan faktor 
risiko terjadinya penyakit ginjal yang 
ditemukan lebih banyak pada laki-laki 
dibandingkan perempuan sehingga laki-laki 
lebih mudah terkena penyakit ginjal kronis 
dibandingkan perempuan. Dan juga hasil 
tersebut kemungkinan berkaitan dengan 
kejadian penyakit penyebab GGK, seperti batu 
ginjal, yang juga banyak terjadi pada jenis 
kelamin laki – laki [10]. 
 
 
 

 
Gambar 2 Karakteristik Berdasarkan Usia 
 
 
 

Berdasarkan gambar 3 penyakit penyerta 
terbanyak pada pasien gagal ginjal kronis 
adalah anemia sebanyak 50.84%. Salah satu 
komplikasi GGK yang paling sering terjadi yaitu 
anemia. Anemia terjadi pada 80-90% pasien 
penyakit ginjal kronis. Berdasarkan PERNEFRI 
2011, dikatakan anemia pada penyakit ginjal 
kronis jika Hb ≤ 10 gr/dl dan Ht ≤ 30%. Anemia 
pada GGK terutama disebabkan oleh defisiensi 
eritropoietin. Munculnya anemia menandakan 
suatu progresivitas dari PGK dan muculnya 
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masalah baru dalam produksi sel darah merah. 
Seiring menurunnya fungsi ginjal dan 
meningkatnya stadium GGK menyebabkan  
prevalensi dan insidensi anemia semakin 
meningkat, dan mengenai hampir semua  pasien 
GGK [11]. Anemia pada GGK terutama 
disebabkan karena defisiensi factor dari 
eritropoietin (EPO), namun ada faktor-faktor 
lain yang dapat mempermudah terjadinya 
anemia, antara lain memendeknya umur sel 
darah  merah, inhibisi sumsum tulang, dan 
paling sering defisiensi zat besi dan folat. 
Anemia yang terjadi pada pasien GGK dapat 
menyebabkan menurunnya kualitas hidup 
pasien. Selain itu anemia pada pasien GGK juga 
meningkatkan terjadinya morbiditas dan 
mortalitas [12]. Data penyakit penyerta dapat 
dilihat pada gambar 3. 

3.2 Penggunaan Obat 

Berdasarkan gambar 4 penggunaan 
golongan obat yang paling banyak dikombinasi 
adalah kombinasi 4 terapi dengan golongan 
Antihipertensi + Suplemen, Vitamin, Mineral + 
Antitukak + Antiemetik sebanyak 79,66% dan 
diikut dengan kombinasi 3 terapi yaitu 
Antihipertensi + Suplemen, Vitamin Mineral + 
Antitukak sebanyak 76,27%.  

Terapi antihipertensi dapat mencegah 
kerusakan ginjal. Menurut JNC-7 [13] dan 
rekomendasi NKF K/DOQI Hypertension and 

Diabetes Executive Committee [14], tujuan terapi 
tekanan darah penderita hipertensi pada pasien 
gagal ginjal kronik dan diabetes adalah <130/80 
mmHg. Pengontrolan tekanan darah sangat 
penting dalam menghambat gagal ginjal kronik. 
JNC-7 merekomendasikan ACEI dan ARB 
menjadi pilihan utama bagi penderita hipertensi 
dan gagal ginjal kronik. Jenis obat antihipertensi 
yang paling sering digunakan  pada pasien gagal 
ginjal kronis di Instalasai Rawat Inap Rumah 
Sakit Samarinda Medika Citra yaitu furosemide 
yang merupakan golongan Loop diuretic 
bekerja menghambat reabsorbsi Na dan Cl 
menyebabkan naiknya ekskresi air, Na, dan Ca 
[15]. 

Yang kedua yaitu Amlodipine, menurut 
Sani dalam Prasetyo et al (2015) [15], 
amlodipine menghambat proses berpindahnya 
kalsium menuju sel otot jantung dan otot polos 
dinding pembuluh darah, dan akan merelaksasi 
otot pembuluh darah dan menurunkan 
resistensi perifer serta menurunkan tekanan 
darah. Jenis obat ketiga yaitu candesartan 
dengan mekanisme kerja menghambat 
angiotensin II pada reseptor subtipe 1, dimana 
jika tidak dihambat akan menyebabkan 
vasokontriksi sehingga tekanan darah naik. 
Angiotensin II pada Reseptor subtipe 2 tidak 
dihambat karena reseptor ini memberi efek 
vasodilatasi sehingga tekanan darah turun [16]. 
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Gambar 3. Karakteristik Berdasarkan Penyakit Penyerta 
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Gambar 4. Data Penggunaan Obat Terapi Kombinasi pada Pasien Gagal Ginjal Kronis 
 
 
 

Penggunaan obat golongan suplemen, 
vitamin dan mineral yang paling banyak 
digunakan yaitu Asam folat. Menurut Seguchi 
dalam Tuloli (2019) [17] penyebab utama 
anemia pada GGK diperkirakan adalah karena 
defisiensi relatif dari eritropoetin (EPO). 
Penyebab lainnya yang ikut berperan terhadap 
terjadinya anemia pada GGK yaitu defisiensi 
besi, asam folat atau vitamin B12, inflamasi 
Kronis, perdarahan, racun metabolik yang 
menghambat eritropoesis dan hemolisis baik 
oleh karena bahan uremik ataupun sebagai 

akibat dari hemodialisis. Penggunaan kelompok 
suplemen, vitamin dan mineral seperti asam 
folat yang dikonsumsi oleh penderita gagal 
ginjal kronis. Penggunaannya bertujuan untuk 
mengatasi kondisi anemia yang muncul pada 
pasien dengan kondisi defisiensi asam folat, 
defisiensi besi, defisiensi vitamin B12, dan 
akibat fibrosis sumsum tulang belakang. Asam 
folat dikonsumsi menjadi antianemia karena 
kebanyakan penderita gagal ginjal merasakan 
kurang darah sebagai dampak dari kerusakan 
ginjal yang dideritanya [18]. 
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Golongan obat antitukak yang paling 
banyak digunakan adalah ranitidine dan 
sukralfat. Ranitidin berperan dalam 
mengurangi faktor agresif dengan cara 
menghambat histamin pada reseptor H2 sel 
parietal sehingga sel parietal tidak terangsang 
mengeluarkan asam lambung. Sedangkan 
sukralfat berperan dalam meningkatkan faktor 
devensif dengan cara melindungi mukosa 
lambung [19]. Golongan antiemetik yang paling 
banyak digunakan yaitu ondansetron yang 
merupakan obat  selektif terhadap antagonis 
reseptor 5-hidroksi-triptamin (5-HT3) di otak, 
dan bekerja pada  aferen nervus vagus untuk 
mengatasi mual dan muntah [20]. 

3.3 Data Potensi Interaksi Obat 

Berdasarkan tabel 1 dimana dilakukan 
analisis dengan menggunakan literatur drugs 

interactions checker pada aplikasi drugs.com 
dan Medscape diperoleh 5 potensi interaksi obat 
terbanyak pada pasien gagal ginjal kronis di 
Rumah Sakit Samarinda Medika Citra  selama 
periode Januari – Desember 2019. Tingkat 
keparahan interaksi dapat diklasifikasikan 
dalam tiga tingkatan:   minor jika interaksi 
mungkin terjadi tetapi dianggap tidak 
berbahaya untuk signifikansi potensial [21]. 
Pada interaksi minor efek yang ditimbulkan 
hanya sedikit berpengaruh pada pasien 
sehingga jarang dilakukan  intervensi tambahan 
pada jenis interaksi ini, namun untuk 
mengantisipasi hal yang tidak diinginkan 
terjadi, apoteker dapat melakukan monitoring 
gejala dan nilai laboratorium terkait dengan 
penggunaan obat [22]. 

 
 
 
Tabel 1 Data Potensi Interaksi Obat Pasien Gagal Ginjal Kronis di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Samarinda Medika Citra 
periode Januari – desember 2019 

No Obat A Obat B 
Tingkat 

Keparahan 
Tipe Interaksi 

Level 
Signifikansi 

Jumlah 
Kasus 

Persentase 
(%) 

1 Ceftriaxone  Ca. Glukonat Mayor  Farmakokinetik Absorpsi 1 3 5,08 
2 Amlodipine Calos Moderat Farmakodinamik 

Antagonis 
4 7 11,86 

3 Ceftriaxone  Furosemide Moderat Farmakodinamik Sinergis 4 8 13,55 
4 Lansoprazole  Furosemide Moderat Farmakodinamik  4 7 11,86 
5 Ranitidine  Calos Minor Farmakokinetik Absorpsi 5 21 35,59 

 
 
 

Interaksi minor dari penelitian ini yang 
terdapat pada tabel 1 adalah ranitidine dengan 
calos sebanyak 35,59%, dimana jenis interaksi 
secara farmakokinetik absorpsi dan level 
signifikansi 5, calos yang merupakan golongan 
antasida dapat menurunkan konsentrasi plasma 
ranitidine yang merupakan antagonis reseptor 
H2 selama pemberia bersama oral. 
Mekanismenya mungkin terkait dengan 
absorbsi dan bioavaibilitas dikarenakan 
penetralan asam. Jika dilihat dari waktu paruh 
ranitidine yaitu  2,5 - 3, maka disarankan untuk 
menggunakan antagonis reseptor H2 tiga jam 
sebelum antasida supaya dapat mencegah 
terjadinya interaksi antara kedua obat tersebut  
[23] [24]. 

Selain itu, interaksi moderat dimana 
terjadinya interaksi yang dapat mengurangkan 
efektifitas obat bahkan meningkatkan efek 
samping obat [21]. Interaksi yang terjadi 
berdasarkan dari tabel 1 ada 3 potensi interaksi 

dengan keparahan moderat, yang pertama 
adalah Interaksi antara furosemide dengan 
ceftriaxone sebanyak 13,55%, dimana jenis 
interaksi secara farmakodinamik dan level 
signifikansi 4, penggunaan furosemide atau  
golongan obat loop diuretic dengan beberapa 
antibiotik golongan sefalosporin berpotensi 
menyebabkan nefrotoksik, terutama 
penggunaan antibiotik sefalosporin dosis tinggi 
baik melalui intravena maupun oral. 
Penggunaan obat ceftriaxson dengan 
furosemide secara bersama harus hati – hati dan 
direkomendasikan untuk monitoring fungsi 
ginjal dengan menghitung nilai laju filtrasi 
glomerulus terutama pada dosis tinggi, pasien 
geriatrik, maupun pasien dengan gangguan 
ginjal, untuk menghindari terjadinya interaksi 
obat, disarankan untuk memberi jeda 
pemberian furosemid 3 hingga 4 jam sebelum 
obat golongan sefalosporin [7]. 
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Interaksi dengan tingkat keparahan 
moderat yang kedua yaitu amlodipine dan calos 
sebanyak 11,86%, dimana jenis interaksi secara 
antagonis farmakodinamik dengan level 
signifikansi 4,  Efek dari kombinasi kedua obat 
tersebut berupa penurunan efek amlodipin oleh 
calos, amlodipin pada awalnya berfungsi untuk 
memperlambat pergerakan kalsium untuk 
masuk ke dalam sel jantung dan dinding arteri 
kemudian arteri menjadi rileks sehingga 
tekanan darah ke jantung dapat diturunkan, 
namun adanya asupan calos dapat menurunkan 
efektivitas CCB karena terjadi penjenuhan 
saluran kalsium oleh adanya penumpukan 
kalsium. Hal yang bisa dilakukan untuk 
mengatasi efek dari interaksi dari kedua obat ini 
adalah tidak memberikan kedua obat secara 
bersamaan. Penggunaan amlodipin dan calos 
harus diberikan jeda waktu sekitar 3-4 jam. 
Selain itu harus dilakukan pemantauan agar 
tidak terjadi efek samping yang merugikan [25].  

Interaksi dengan keparahan moderat yang 
ketiga adalah lansoprazole bersama dengan 
furosemide sebanyak 11,86% dengan jenis 
interaksi secara farmakodinamik dan level 
signifikansi 4, penggunaan secara bersama 
lansoprazole dengan furosemid dapat 
menyebabkan kondisi yang disebut 
hipomagnesemia, atau kadar magnesium dalam 
darah rendah. Obat yang dikenal sebagai 
inhibitor pompa proton termasuk lansoprazole 
dapat menyebabkan hipomagnesemia bila 
digunakan dalam waktu lama, dan risiko dapat 
lebih ditingkatkan bila dikombinasikan dengan 
diuretik atau agen lainnya yang dapat 
menyebabkan kehilangan mangnesium, salah 
satunya furosemide. Dalam kasus yang parah, 
hipomagnesemia dapat menyebabkan ritme 
jantung tidak teratur, jantung berdebar, kejang 
otot, tremor, atau kejang. Pemantauan kadar 
magnesium serum dianjurkan sebelum 
memulai terapi dan berkala sesudahnya jika 
inhibitor pompa proton digunakan dalam 
jangka waktu yang lama  [23].  

Selanjutnya yaitu, interaksi mayor dimana 
potensi bahaya dari interaksi obat terjadi pada 
pasien sehingga beberapa jenis 
monitoring/intervensi seringkali diperlukan. 
Potensi bahaya yang dimaksudkan yaitu, jika 
ada probabilitas tinggi dari peristiwa yang 
merugikan pasien, termasuk kegiatan yang 
terkait dengan kehidupan pasien dan kerusakan 
organ yang permanen [25]. Interaksi dengan 

keparahan mayor adalah Ceftriaxone dan 
kalsium glukonat sebanyak 5,08% dengan jenis 
interaksi secara farmakokinetik absorpsi dan 
level signifikansi 1, dimana ceftriaxone dan 
kalsium dapat membentuk kristal bila dicampur 
bersama dalam larutan atau dalam aliran darah. 
Reaksi yang mengancam jiwa dan fatal telah 
terjadi ketika kristal menumpuk di paru-paru 
dan ginjal bayi yang baru lahir [23]. Jika dilihat 
dari waktu paruh ceftriaxone yaitu 5 – 9 jam, 
maka disarankan untuk menggunakan 
ceftriaxone sembilan jam sebelum Ca. Glukonat 
supaya dapat mencegah terjadinya interaksi 
antara kedua obat tersebut [23] [24] 

 
4 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
didapatkan maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Data karakteristik pasien gagal ginjal kronis 

dengan persentase usia tertinggi yaitu pada 
rentang usia lansia sebanyak 52,54%, 
persentase jenis kelamin paling 
mendominasi pada pada laki – laki sebanyak 
50,85% dan perempuan sebanyak 49,15%. 
Penyakit  penyerta terbanyak adalah 
anemia sebanyak  50,84%. 

2. Penggunaan golongan obat yang paling 
banyak dikombinasi adalah kombinasi 4 
terapi dengan golongan Antihipertensi + 
Suplemen, Vitamin, Mineral + Antitukak + 
Antiemetik sebanyak 79,66% dan diikut 
dengan kombinasi 3 terapi yaitu 
Antihipertensi + Suplemen, Vitamin Mineral 
+ Antitukak sebanyak 76,27%. 

3. Potensi interaksi obat yang paling banyak 
ditemukan ditemukan yaitu interaksi 
ranitidine dengan calos sebanyak 35,59 % 
dengan keparahan minor, diikuti potensi 
interaksi dengan keparahan moderat yaitu 
ceftriaxone dan furosemide sebanyak 13,55 
%, amlodipine dengan calos sebanyak 11,86 
%, dan lansoprazole dengan furosemide 
sebanyak 11,86 %; terakhir potensi 
interaksi dengan keparahan mayor yaitu 
ceftriaxone dengan Ca. Glukonat sebanyak 
5,08 %. 
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