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MOTTO

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya
sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai (dari
sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain dan
hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.”

(QS Al-Insyirah :5-8)

Bekerja atas dorongan cinta akan terasa senang tiada jemu dan lelah.

(Nabi Muhammad SAW)

Kepuasan terletak pada usaha, bukan pada hasil. Berusaha dengan keras adalah
kemenangan yang hakiki.

(Mahatma Gandhi)

If we did all the things we are capable of, we would literally astound ourselves

(Thomas A. Edison)
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INTISARI

Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) umumnya memerlukan terapi
kombinasi. Kombinasi obat harus dilakukan secara rasional dengan
mempertimbangkan karakteristik farmakokinetik dan farmakodinamik setiap jenis
obat untuk mencegah kejadian interaksi obat. Medication reconciliation
merupakan proses membandingkan instruksi pengobatan dengan obat yang telah
diperoleh pasien sehingga dapat menurunkan kejadian interaksi obat. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian interaksi obat potensial pada
pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit
2 berdasarkan hasil medication reconciliation.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan
deskriptif. Data pasien GGK Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit
2 selama bulan Agustus sampai bulan Oktober 2014 dikumpulkan secara
prospektif dengan teknik rekonsiliasi obat. Sampel dalam penelitian ini terdiri atas
44 pasien GGK dan diambil menggunakan teknik consecutive sampling. Evaluasi
interaksi obat dilakukan dengan penelusuran buku referensi interaksi obat dari
Drug Interaction Facts oleh Tatro tahun 2006 dan Stockley’s Drug Interaction
olenh Stockley tahun 2008. Analisis interaksi obat dilakukan berdasarkan
mekanisme interaksi, onset, tingkat keparahan, dokumentasi interaksi dan level
signfikansi.

Hasil medication reconciliation menunjukkan bahwa penggunaan obat
pada pasien GGK didominasi oleh penggunaan 5 kombinasi obat (31,82%). Hasil
analisis interaksi obat secara teoritik menunjukkan bahwa 27 pasien (61,36%)
berpotensi mengalami interaksi obat. Berdasarkan mekanisme interaksinya
terdapat 53,33% interaksi farmakokinetik, 44,44% interaksi farmakodinamik dan
2,22% tidak diketahui mekanisme interaksinya. Berdasarkan onsetnya diketahui
terdapat 40% interaksi onset lambat, 22,22% onset cepat dan 37,78% tidak
diketahui onsetnya. Berdasarkan tingkat keparahannya terdapat 15,56% tingkat
keparahan mayor, 20% tingkat keparahan moderat, 26,67% keparahan minor dan
37,78% tidak diketahui tingkat keparahannya. Berdasarkan dokumen interaksinya
terdapat 4,44% dokumentasi probable, 37,78% dokumentasi suspected, 20%
dokumentasi possible, dan 37,78% tidak diketahui dokumentasinya. Berdasarkan
level signifikansinya diketahui terdapat 15,55% level signifikansi 1, 6,67% level
signifikansi 2, 17,78% level signifikansi 3, 13,33% level signifikansi 4, 8,89%
level signifikansi 5, dan 37,78% tidak diketahui signifikansinya

Kata Kunci: gagal ginjal kronik, interaksi obat, medication reconciliation
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) patients usually need combination therapy
which is potential to increase drug interaction. Drug combination should be done
rasionally by considering the characteristic of pharmacokinetic and
pharmacodynamic of every drugs to prevent drug interaction. Medication
reconciliation is a process of comparing the instruction of medication with the
medicine patient has got which could reduce drug interaction event. The purpose
of this research is to describe the potential drugs interaction in chronic kidney
disease patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital Unit 2 based on
medication reconciliation.

This research is a non-experimental research with descriptive design. The
data of CKD patient at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 2 during August
until October 2014 was collected prospectively by medication reconciliation
technic. Sample in this research consisted of 44 CKD patients and was taken by
consecutive sampling technique. Drugs interaction evaluation was conducted by
study literature from Drug Interaction Facts by Tatro in 2006 and Stockley’s Drug
Interaction by Stockley in 2008. Drugs interactions were analyzed based on
mechanism, onset, severity level, documentation of interaction and significance
level.

The results showed that the use of medication in CKD patient was
dominated by 5 drugs combinations (31,82%). Results of medication
reconciliation analysis showed that 27 patients (61,36%) potentially had drugs
interaction and 46 kinds of drug interaction was found. Based on the mechanism
there were 53,33% pharmacokinetics interactions, 44,44% pharmacodynamic
interactions and 2,22% unknown interaction mechanism. Based on its onset, there
were 40% slow onset interaction, 22,22% fast onsets and 37,78% unknown
onsets. Based on severity level there were 15,56% major severity levels, 20%
moderate severity levels, 26,67% minor severity levels and 37,78% unknown
severity levels. Based on the interaction documentation there were 4,44%
probable interaction, 37,78% suspected interaction, 20% possible interaction and
37,78% unknown interaction. Based on significance level there were 15,55%
significance level 1, 6,67% significances level 2, 17,78% significances level 3,
13,33% significances level 4, 8,89% significance level 5 and 37,78% unknown
significance level.

Keywords : Chronic Kidney Disease, Drug Interaction, Medication Reconciliation
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