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ABSTRAK

STUDI POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK DI RSD IDAMAN BANJARBARU TAHUN 2023 (Oleh: Indah Maria
Kasih S. Pane; Pembimbing: Satrio Wibowo Rahmatullah & Difa Intannia; 2025;
64 halaman)

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan ketidaknormalan di dalam strukur dan
fungsi dari ginjal selama 3 bulan atau lebih dengan beberapa implikasi kesehatan.
Adanya penyakit penyerta pada pasien GGK menyebabkan polifarmasi dan
meningkatkan resiko interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
pola penggunaan obat, kejadian, tingkat resiko, tingkat keparahan dan mekanisme
kerja interaksi obat pada pasien GGK. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam
Medik RSD Idaman Banjarbaru yang dilaksanakan pada periode Januari-Maret
2025. Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebesar 175 kunjungan pasien.
Analisis sampel pada penelitian ini menggunakan Software Lexicomp®, tetapi jika
penjelasan tidak lengkap akan menggunakan Stockley Drug Interaction 9th Edition.
Metode penelitian ini cross-sectional dengan pengambilan data secara retrospektif.
Hasil penelitian didapatkan mayoritas jumlah obat adalah 1-5 obat (50,286%),
mayoritas jenis obat, gologan dan rute pemberian secara berurutan adalah ranitidin

(13,99%), antagonis reseptor H> dan diuretik (13,991%), rute intravena (66,949%).
Potensi kejadian interaksi obat terjadi pada 108 kunjungan pasien (61,714%). Total
kejadian potensi interaksi obat adalah 436 kejadian dengan mayoritas terjadi pada
fase farmakodinamik sebesar 301 interaksi (68,721%), tingkat resiko C sebesar 319
interaksi (73,165%), dan tingkat keparahan moderate sebesar 315 interaksi
(72,247%).

Kata kunci: gagal ginjal kronik, pola penggunaan obat, interaksi obat.
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ABSTRACT

STUDY POTENTIAL DRUG INTERACTIONS IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE AT RSD IDAMAN BANJARBARU IN 2023
(Written by: Indah Maria Kasih S. Pane; Supervisors: Satrio Wibowo Rahmatullah
& Difa Intannia; 2025; 64 page)

Chronic Kidney Disease (CKD) is an abnormality in the structure and function of
the kidneys for 3 months or more with several health implications. The presence of
comorbidities in patients with CKD causes polypharmacy and increases the risk of
drug interactions. This study aims to describe the pattern of drug use, incidence,

risk level, severity and mechanism of action of drug interactions in patients with

CKD. This study was conducted in the Medical Record Installation of Idaman

Banjarbaru Hospital which was carried out in the period January-March 2025. The
sample used in this study amounted to 175 patient visits. The sample analysis in this
study used Lexicomp® Software, but if the explanation is incomplete, it will use
Stockley Drug Interaction 9th Edition. This research method is cross-sectional with
retrospective data collection. The results showed that the majority of the number of
drugs was 1-5 drugs (50.286%,), the majority of drug types, gologans and routes of
administration in order were ranitidine (13.99%), H> receptor antagonists and
diuretics (13.991%), intravenous route (66.949%). Potential drug interaction
events occurred in 108 patient visits (61.714%). The total incidence of potential
drug interactions was 436 events with the majority occurring in the
pharmacodynamic phase of 301 interactions (68.721%), risk level C of 319
interactions (73.165%), and moderate severity of 315 interactions (72.247%).

Keyword: Chronic Kidney Disease, drug use pattern, drug interaction.
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