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ABSTRAK 

 

 

IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) PADA PASIEN  

GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI RAWAT INAP  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

TAHUN 2023 

 
 

Latar Belakang : Gagal ginjal kronik salah satu penyakit yang memiliki permasalahan 

terapi pengobatan yang sering muncul efek samping atau masih banyak yang tidak tepat 
(seperti dosis obat), sehingga muncul terjadinya DRP’s. 

Tujuan Penelitian : Mengidentifikasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah 
Gombong tahun 2023. 

Metode Penelitian : Penelitian jenis observasional non eksperimental dengan pengambilan 

data secara retrospektif menggunakan metode deskriptif, kriteria pengambilan data tahun 

2023 yakni pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa stage 4 dan 5. 
Hasil Penelitian : Pasien gagal ginjal kronik dari 136 pasien terdapat 221 kejadian DRPs 

yang meliputi 104 kejadian interaksi obat (47,27%), gejala atau indikasi yang tidak diobati 

sebanyak 98 kejadian (44,54%), obat tanpa indikasi sebanyak 14 kejadian (6,36%), dosis 
obat terlalu rendah sebanyak 3 kejadian (1,36%), duplikasi dari kelompok terapeutik atau 

bahan aktif yang tidak tepat sebanyak 1 kejadian (0,54%), dan dosis obat terlalu tinggi 

sebanyak 0 kejadian (0,00%). 

Kesimpulan : Kejadian Drug Related Problem (DRPs) yang paling tinggi pasien gagal 
ginjal kronik di instalasi rawat inap RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 2023 yaitu 

interaksi obat.  

Rekomendasi : Perlu adanya monitoring serta evaluasi pemberian terapi gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisa secara sistematis yang dilaksanakan secara teratur guna 

untuk mengatasi DRPs. 
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ABSTRACT 
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Background : Chronic Kidney Failure is a disease that has problems with treatment 

therapy where side effects often occur or there are many things that are not correct (such 
as drug dosage), resulting in DRP's occurring. 

purposes : Identifying Drug Related Problems (DRPs) in chronic kidney failure patients 

undergoing hemodialysis at the PKU Muhammadiyah Gombong Hospital Inpatient 
Installation in 2023. 

methods : Non-experimental observational research with retrospective data collection 

using descriptive methods, data collection criteria in 2023, namely chronic kidney failure 

patients undergoing stage 4 and 5 hemodialysis. 
Research Results : Out of 136 patients with chronic kidney failure, there were 221 DRPs 

incidents, including 104 drug interactions (47.27%), 98 untreated symptoms or indications 

(44.54%), 14 untreated drugs (44.54%). 6.36%), the drug dose was too low in 3 cases 
(1.36%), duplication of the therapeutic group or incorrect active ingredient was 1 incident 

(0.54%), and the drug dose was too high in 0 cases (0 .00%). 

Conclusion: The highest incidence of Drug Related Problems (DRPs) in patients with 

chronic kidney failure in the inpatient installation of PKU Muhammadiyah Gombong 
Hospital in 2023 is drug interactions. 

Recommendation: There is a need for systematic monitoring and evaluation of therapy 

for chronic kidney failure undergoing hemodialysis which is carried out regularly in order 
to overcome DRPs. 

 

Keywords : Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, DRPs 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Gagal ginjal kronik ialah suatu penyakit memburuknya fungsi ginjal, 

sampai ginjal dalam hal ini tidak lagi dapat menjalankan tugasnya menyaring 

elektrolit dalam tubuh guna mempertahankan keseimbangan bahan kimia 

atau cairan tubuh, misalnya kalium dan natrium yang berfungsi menghasilkan 

urine atau darah (Bahar dkk., 2014). Pada tahap awal penyakit ginjal kronis, 

fungsi nefron ginjal perlahan-lahan menurun, di mana laju filtrasi glomerulus 

cenderung mengalami peningkatan atau tetap normal. Pada sepertiganya, 

pasien gagal ginjal kronik mengeluhkan gejala seperti kurang tenaga, gatal-

gatal,  mengantuk, sesak nafas, bengkak, nyeri, kram otot, mulut kering, 

konsentrasi buruk, kehilangan nafsu makan, sulit tidur, sembelit, dan kulit 

kering (Aisara dkk., 2018).   

Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik secara global yaitu terdapat 

sebanyak 10% dari total penduduk dunia (Kovesdy, 2022). Prevalensi 

tersebut semakin meningkat di seluruh dunia. Oleh karena itu, jumlah 

penderita penyakit gagal ginjal kronik stadium 1 sampai stadium 5 di seluruh 

dunia mencapai diperkirakan 843,6 juta orang (Kovesdy, 2022). Menurut 

RISKEDAS 2018, jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia meningkat pada 

2018 menjadi 0,38% dari sebelumnya yaitu 0,20% pada tahun 2013, 

(Kemenkes RI, 2018). Jumlah penduduk provinsi jawa tengah sebesar 

36.742.501 jiwa dengan prevalensi gagal ginjal kronis 0,32% maka ada 

sekitar 2.831 orang yang menderita gagal ginjal kronik (Dinkes RI, 2021). 

Menurut studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah Gombong bahwa 

jumlah penderita gagal ginjal kronik ada 971 orang. 

Terapi pengobatan gagal ginjal kronik diantaranya furosemide,  

demadex, torsemide, edekrin, asam etakrinat, natrium edecrin, dan soaanz. 

Permasalahan dari terapi pengobatan gagal ginjal kronik yaitu banyak muncul 
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efek samping atau masih banyak yang tidak tepat (seperti dosis obat), 

sehingga muncul terjadinya DRP’s. 

Drug-related problem (DRPs) ialah kejadian yang mengkaitkan 

pengobatan yang mempunyai dampak potensial atau aktual terhadap 

keuntungan pasien (PCNE, 2019). PCNE mengklasifikasikan bahwa DRPs 

berdasarkan masalah pemberian atau penggunaan obat, efek samping, 

interaksi, masalah pemilihan obat, serta sebagainya (Adusumilli, 2014). 

Menurut penelitian Diputra et al tahun, (2020) bahwa munculnya jenis 

DRPs pada pasien gagal ginjal kronik stadium akhir yang menjalani 

hemodialisis adalah gejala tanpa pengobatan 5 kejadian (5,9%), pengobatan 

tanpa gejala 17 kejadian (20%), obat tidak sesuai untuk pasien 18 kejadian 

(21,12%), serta interaksi obat 17 kejadian (20%). 

Penelitian Lutungan et al tahun, (2016), mengatakan pasien gagal ginjal 

yang mendapatkan perawatan di RSUP PROF. DR. R. D. Kandou Manado, 

dengan hasil DRPs pasien gagal ginjal yang terjadi antara lain tanda-tanda 

tanpa pengobatan (3,6%), pengobatan tanpa tanda-tanda (0%), pilihan obat 

yang tidak tepat (0%), dosis yang kurang tepat (36,9%), dosis obat yang tidak 

tepat (3,3%), serta pasien yang lalai dalam mendapatkan obat (56,2%). 

Hasil penelitian Zickhur tahun, (2016), menyatakan dari 54 sampel ada24 

sampel (44,44%) yang terdampak DRPs serta sampel yang tidak terkena 

DRPs (55,56%). Dari data diatas ada 42 kejadian mencakup butuh obat 16 

kejadian (38,10 %), dosis tinggi 11 kejadian (26,19%), ada obat tanpa indikasi 

1 kejadian (2,38%), kesalahan obat 9 kejadian (21,43%), interaksi obat dan 

kejadian dosis rendah sebanyak 5 kejadian (11,90%). 

Kegiatan preventif, identifikasi dan menyelesaikan masalah terkait obat 

(DRPs) merupakan bagian dari pelayanan kefarmasian, hal ini berdasarkan 

pada Permenkes RI No.58 tahun 2014 yang mengatur standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit. Farmasis diharuskan menerapkan perluasan 

paradigma layanan farmasi dari sekedar berfokus pada produk (Medicine 

orientation) menjadi berfokus pada pasien (Pharmaceutical therapy). 

Pharmaceutical care digunakan sebagai peningkatan kualitas hidup pasien 



3 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong    

dan gunameminimalkan adanya kesalahan dalam memberikan obat atau Drug 

Related Problems (DRPs). 

Berdasarkan dari latar belakang diatas, penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa masih banyak terdapat DRP’s yang masih belum tertuntaskan, 

sehingga penelitian ini tertarik untuk diteliti lebih dalam. 

1.2 Rumusan Masalah  

Mengacu pada latar belakang sebelumnya, maka perumusan masalahnya 

yakni: 

1.2.1 Berapa presentase kejadian Drug Related Problems (DRPs) terkait gejala 

atau indikasi yang tidak diobati, obat tanpa indikasi, interaksi obat, dosis 

obat terlalu rendah, serta dosis obat terlalu tinggi pada pasien gagal ginjal 

kronik di Instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 

2023? 

1.2.2 Apa Drug Related Problems (DRPs) yang paling banyak pada pasien 

gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah 

Gombong tahun 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Dalam penelitian ini memiliki tujuan sebagai berikut : 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi DRPs pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di Instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah 

Gombong tahun 2023? 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Untuk mengetahui presentase kejadian gejala yang tidak terobati, 

mengetahui presentase kejadian obat tanpa indikasi, mengetahui 

presentase interaksi obat, mengetahui presentase kejadian dosis obat 

rendah (underdose), dan mengetahui presentase kejadian dosis obat terlalu 

tinggi (overdose). 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Praktisi (Tempat Penelitian) 

Sebagai masukkan untuk dokter dan tenaga farmasi dalam memberikan 

terapi kepada pasien Gagal Ginjal Kronik dan diharapkan dengan 

penelitian ini dapat mendukung pelayanan asuhan kefarmasian. 

1.4.2 Bagi Pengembangan ilmu (Bidang Kefarmasian) 

Dapat menjadi sumber informasi mengenai evaluasi DRPs pada pasien 

Gagal Ginjal Kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Dapat menjadi pengetahuan serta wawasan masyarakat terkait dengan 

DRPs pada pasien Gagal Ginjal Kronik. 

1.5 Keaslian Penelitian  

Mengacu pada penelusuran peneliti, didapatkan hasil bahwa belum 

terdapat penelitian serupa (dilihat dari tempat penelitian dan metode 

penelitian) dengan penelitian ini. Penelitian sebelumnya yang berhubungan, 

di antaranya: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Peneliti 

(Palupi & 

Jayaningsih, 

2021) 

Analisa Drug Related 

Problems (DRPs) Pada 

Pasien Chronic Kidney 

Disease (CKD) Di 

Instalasi Rawat Inap 

Klinik Sari Medika 
Kabupaten Semarang 

Retrospektif Pada 84 pasien gagal 

ginjal kronik 

menunjukkan bahwa 

terdapat DRPs pada 66 

pasien dengan kategori 

yaitu indikasi tanpa 
terapi (30.86%), terapi 

tanpa indikasi 

(6.17%), dosis sub 

terapi (1.23%), dosis 

obat berlebih 

(13.58%), pemilihan 

obat tidak tepat 

(45.68%), dan 

penderita gagal 

menerima obat 

(2.47%). 

Perbedaan:  

Tempat 

Penelitian, 

Tahun 

Penelitian 

Persamaan:  
Metode 

Penelitian 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Peneliti Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Peneliti 

(Diputra et al., 

2020) 

Analisa Drug Related 

Problems (DRPs) Pada 

Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Stadium Akhir 

Yang Menjalani 

Hemodialisa Di RSUD 
45 Kuningan. 

Prospektif Hasil penelitian yang 

sudah dilaksanakan di 

Instalasi Hemodialisa 

RSUD 45 Kuningan 

periode Desember 

2019 s/d Februari 
2020 didapatkan 

kasus gagal ginjal 

kronik stadium akhir 

yang menjalani 

hemodialisa 

berdasarkan kriteria 

inklusi dan ekslusi 

sebanyak 85 pasien 

dengan Bentuk DRPs 

yang muncul pada 

pasien gagal ginjal 

kronik stadium akhir 
yang menjalani 

hemodialisa di RSUD 

45 Kuningan adalah 

Indikasi tanpa terapi 5 

kejadian (5,9%), 

Terapi tanpa Indikasi 

17 kejadian (20%), 

Obat tidak tepat 

pasien 18 kejadian 

(21,2%), dan Interaksi 

obat 17 kejadian 
(20%). 

Perbedaan 

:  

Metode 

Penelitian, 

Tempat 

Penelitian 

Persamaan 
: 

Subyek 

Penelitian 

(Suryaningsih 

et al., 2019) 

Analisis Drug Related 

Problems (DRPs) Pada 

Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik (PGK) Rawat 

Inap Di Sebuah Rumah 

Sakit Di Bali 

Pendekatan 

kuantitatif 

dan kualitatif 

DRPs yang paling 

sering terjadi adalah 

(ROTD) dengan 

penyebab yang paling 

sering pemilihan 

dosis selain itu 

disebabkan karena 

pemilihan obat, 

bentuk sediaan obat 

dan proses 

penggunaan obat. 

Perlunya adanya 
farmasi di ruangan 

yang bertugas untuk 

melihat terapi dan 

obat-obatan yang 

diterima pasien. 

Perbedaan 

:  

Metode 

Penelitian, 

Tempat 

Penelitian 

Persamaan 
: 

Subyek 

Penelitian 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

 

 

 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Peneliti Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Peneliti 

(Luntungan et 

al., 2016) 

Potensi Drug Related 

Problems (DRPs) Pada 

Pasien Gagal Ginjal Di 

Rawat Inap RSUP 

PROF. DR. R. D. 

Kandou Manado 

Prospektif Hasil penelitian 

menunjukkan jumlah 

masalah terkait obat 

yang diketahui 

berpotensi 

mengalami DRPs 

yaitu indikasi tanpa 

terapi (3,6%), terapi 

tanpa indikasi (0%), 

pemilihan obat tidak 

tepat (0%), dosis sub 
terapi (36,9%), dosis 

obat berlebih (3,3%) 

dan penderita gagal 

menerima obat 

(56,2%). 

Perbedaan 

:  

Metode 

Penelitian, 

Tempat 

Penelitian 

Persamaan 
: 

Subyek 

Penelitian 

(Zickuhr, 

2016) 

Identifikasi Drug 

Related Problems pada 

Pasien Hipertensi 

dengan Gagal Ginjal 

Kronik di Instalasi 

Rawat Inap RS PKU 

Muhammadiyah 
Yogyakarta Periode 

Januari 2014-Mei 2016 

Retrospektif 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. 

Perbedaan 

:  

Tempat 

Penelitian, 

Tahun 

Penelitian 

Persamaan 
: 

Metode 

Penelitian 
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Lampiran 7. Tabel Pengambilan Data 

Kode 

Pasien 

Nama Pasien Tanggal Pengobatan  Usia  Jenis 

Kelamin  

Komorbid  Golongan 

obat  

DRPs 
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Lampiran 8. Tabel Kasus 

Kode 

Pasien 

Nama 

Pasien 

Tanggal Pengobatan  Usia  Jenis 

Kelamin  

Komorbid  DRPs 

P1 H Tgl MRS : 25/4/2023 

Tgl KRS : 29/4/2023 

51  P Pneumonia  C1.4 Interaksi Obat 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati 

P2 R Tgl MRS : 8/6/2023 

Tgl KRS : 13/6/2023 

42 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati 

P3 S Tgl MRS : 22/5/2023 

Tgl KRS : 28/5/2023 

54 P  Anemia dan asites  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati 

P4 W Tgl MRS : 4/3/2023 

Tgl KRS : 8/3/2023 

62 P  Anemia  Tidak ada DRPs 

P5 N Tgl MRS : 19/6/2023 

Tgl KRS : 21/6/2023 

35 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati 

P6 J Tgl MRS : 5/2/2023 

Tgl KRS : 7/2/2023 

32 P  Anemia  Tidak ada DRPs 

P7 M Tgl MRS : 11/1/2023 

Tgl KRS : 14/1/2023 

76 L  Anemia  Tidak ada DRPs 

P8 N  Tgl MRS : 4/2/2023 

Tgl KRS : 6/2/2023 

60 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P9 A Tgl MRS : 26/4/2023 

Tgl KRS : 30/4/2023 

67 L  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati 
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P10 P  Tgl MRS : 12/6/2023 

Tgl KRS : 16/6/2023 

56 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati 

C3.1 Dosis obat terlalu rendah. 

P11 S  Tgl MRS : 24/3/2023 

Tgl KRS : 27/3/2023 

57 L  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P12 R  Tgl MRS : 17/2/2023 

Tgl KRS : 18/2/2023 

40 L  Angioedema  C1.4 Interaksi Obat 

P13 S  Tgl MRS : 8/1/2023 

Tgl KRS : 9/1/2023 

61 P  Pneumonia dan anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P14 S  Tgl MRS : 6/3/2023 

Tgl KRS : 7/3/2023 

61 P  Gerd dan hiponatremia  C1.4 Interaksi Obat 

P15 S  Tgl MRS : 11/4/2023 

Tgl KRS : 13/4/2023 

45 P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P16 G  Tgl MRS : 6/9/2023 

Tgl KRS : 8/9/2023 

49 L  Dyspnea  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P17 J  Tgl MRS : 13/11/2023 

Tgl KRS : 20/11/2023 

46 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P18 S  Tgl MRS : 19/9/2023 

Tgl KRS : 22/9/2023 

61 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P19 N  Tgl MRS : 16/1/2023 

Tgl KRS : 17/1/2023 

47  P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P20 C  Tgl MRS : 16/8/2023 30 P  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 
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Tgl KRS : 19/8/2023 

P21 K  Tgl MRS : 4/1/2023 

Tgl KRS : 5/1/2023 

60 L  Dyspnea  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P22 W  Tgl MRS : 10/1/2023 

Tgl KRS : 11/1/2023 

42 P  Dyspnea  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P23 H  Tgl MRS : 6/5/2023 

Tgl KRS : 9/5/2023 

75 L  Edema paru akut C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P24 S  Tgl MRS : 14/9/2023 

Tgl KRS : 19/9/2023 

44 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P25 S  Tgl MRS : 25/8/2023 

Tgl KRS : 28/8/2023 

57  P  - P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P26 S  Tgl MRS : 7/9/2023 

Tgl KRS : 10/9/2023 

28  P  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P27 M  Tgl MRS : 6/4/2023 

Tgl KRS : 10/4/2023 

56  L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P28 T  Tgl MRS : 13/12/2023 

Tgl KRS : 15/12/2023 

74 L  Hipertensi dan 

pneumonia  

C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P29 H  Tgl MRS : 12/8/2023 

Tgl KRS : 16/8/2023 

68 L  - Tidak ada DRPs 

P30 A  Tgl MRS : 9/6/2023 

Tgl KRS : 13/6/2023 

58 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P31 P  Tgl MRS : 14/9/2023 60 P  - C1.4 Interaksi Obat 
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Tgl KRS : 18/9/2023 P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P32 S  Tgl MRS : 26/5/2023 

Tgl KRS : 27/5/2023 

63 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P33 I  Tgl MRS : 29/5/2023 

Tgl KRS : 3/6/2023 

28  P  - C1.4 Interaksi Obat 

P34 T  Tgl MRS : 2/5/2023 

Tgl KRS : 4/5/2023 

58 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P35 N  Tgl MRS : 21/10/2023 

Tgl KRS : 23/10/2023 

64 P  Stroke infark dan 

pneumonia 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P36 S  Tgl MRS : 17/10/2023 

Tgl KRS : 19/10/2023 

52 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

 

P37 M  Tgl MRS : 25/11/2023 

Tgl KRS : 26/11/2023 

55 P  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P38 B  Tgl MRS : 4/6/2023 

Tgl KRS : 7/6/2023 

67 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P39 M  Tgl MRS : 18/5/2023 

Tgl KRS : 21/5/2023 

54 P  - C1.4 Interaksi Obat 

 

P40 J  Tgl MRS : 16/7/2023 

Tgl KRS : 20/7/2023 

60  L  - C1.4 Interaksi Obat 

 

P41 B  Tgl MRS : 7/8/2023 

Tgl KRS : 12/8/2023 

67 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P42 R  Tgl MRS : 21/9/2023 58 L  Hiperkalemia  C1.4 Interaksi Obat 



80 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong    

Tgl KRS : 24/9/2023 

P43 W Tgl MRS : 22/3/2023 

Tgl KRS : 25/3/2023 

53 P  Dyspnea  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P44 F  Tgl MRS : 5/5/2023 

Tgl KRS : 7/5/2023 

42 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P45 H  Tgl MRS : 14/2/2023 

Tgl KRS : 15/2/2023 

55 P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P46 R  Tgl MRS : 23/2/2023 

Tgl KRS : 27/2/2023 

63 P  Gerd  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P47 S  Tgl MRS : 25/1/2023 

Tgl KRS : 29/1/2023 

62 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P48 A  Tgl MRS : 10/1/2023 

Tgl KRS : 17/2/2023 

57 L  Nstemi  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P49 A  Tgl MRS : 24/9/2023 

Tgl KRS : 25/9/2023 

43 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

 

P50 A  Tgl MRS : 20/5/2023 

Tgl KRS : 24/5/2023 

64 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P51 S  Tgl MRS : 10/9/2023 

Tgl KRS : 12/9/2023 

74 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P52 S  Tgl MRS : 6/10/2023 

Tgl KRS : 8/10/2023 

54 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P53 W  Tgl MRS : 21/10/2023 60 P  - P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 
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Tgl KRS : 22/10/2023 

P54 S  Tgl MRS : 9/12/2023 

Tgl KRS : 13/12/2023 

66 P  Hipoglikemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P55 S  Tgl MRS : 3/3/2023 

Tgl KRS : 5/3/2023 

64 P  - P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P56 A  Tgl MRS : 6/8/2023 

Tgl KRS : 9/8/2023 

38 P  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P57 P  Tgl MRS : 16/4/2023 

Tgl KRS : 18/4/2023 

51 L  Hipertensi dan 

Hiperkalemia 

C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P58 M  Tgl MRS : 25/5/2023 

Tgl KRS : 29/5/2023 

75 L  Pneumonia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P59 S  Tgl MRS : 28/5/2023 

Tgl KRS : 1/6/2023 

58 L  Hipoglikemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P60 M  Tgl MRS : 7/3/2023 

Tgl KRS : 11/3/2023 

42 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P61 S  Tgl MRS : 17/11/2023 

Tgl KRS : 19/11/2023 

61 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P62 S  Tgl MRS : 7/8/2023 

Tgl KRS : 10/8/2023 

83 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P63 T  Tgl MRS : 19/3/2023 

Tgl KRS : 21/3/2023 

37 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P64 M  Tgl MRS : 22/5/2023 42 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 
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Tgl KRS : 26/5/2023 P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P65 R  Tgl MRS : 29/8/2023 

Tgl KRS : 1/9/2023 

47 L  Anemia  Tidak ada DRPs 

P66 M  Tgl MRS : 4/4/2023 

Tgl KRS : 9/4/2023 

72 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P67 H  Tgl MRS : 5/11/2023 

Tgl KRS : 6/11/2023 

44 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P68 A  Tgl MRS : 24/1/2023 

Tgl KRS : 27/1/2023 

54 L  Anemia dan gerd C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P69 M  Tgl MRS : 14/4/2023 

Tgl KRS : 18/4/2023 

42 L  Pneumonia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P70 J  Tgl MRS : 21/6/2023 

Tgl KRS : 25/6/2023 

61 L  Hiperkalemia dan 

anemia  

C1.4 Interaksi Obat 

 

P71 R  Tgl MRS : 8/12/2023 

Tgl KRS : 11/12/2023 

58 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P72 S  Tgl MRS : 12/12/2023 

Tgl KRS : 14/12/2023 

64 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P73 R  Tgl MRS : 30/4/2023 

Tgl KRS : 1/5/2023 

39 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P74 A  Tgl MRS : 18/5/2023 

Tgl KRS : 22/5/2023 

16 L  Hipoglikemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P75 K  Tgl MRS : 16/10/2023 63 L  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 
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Tgl KRS : 19/10/2023 

P76 S  Tgl MRS : 4/11/2023 

Tgl KRS : 7/11/2023 

39 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

 

P77 B  Tgl MRS : 17/2/2023 

Tgl KRS : 20/2/2023 

69 L  Anemia dan pneumonia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P78 S  Tgl MRS : 6/9/2023 

Tgl KRS : 9/9/2023 

73 L  Anemia dan dyspnea C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P79 N  Tgl MRS : 21/7/2023 

Tgl KRS : 24/7/2023 

29 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P80 A  Tgl MRS : 1/7/2023 

Tgl KRS : 5/7/2023 

52 L  Hiperkalemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P81 P  Tgl MRS : 24/1/2023 

Tgl KRS : 27/1/2023 

48 P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P82 B  Tgl MRS : 20/4/2023 

Tgl KRS : 24/4/2023 

59 P  Bronkitis  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P83 S  Tgl MRS : 20/5/2023 

Tgl KRS : 25/5/2023 

58 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P84 L  Tgl MRS : 2/10/2023 

Tgl KRS : 3/10/2023 

45 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P85 A  Tgl MRS : 6/12/2023 

Tgl KRS : 7/12/2023 

58 L  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 
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C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P86 K  Tgl MRS : 26/2/2023 

Tgl KRS : 29/2/2023 

69 L  Anemia dan pneumonia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P87 M  Tgl MRS : 4/11/2023 

Tgl KRS : 6/11/2023 

56 P  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

 

P88 E  Tgl MRS : 5/12/2023 

Tgl KRS : 7/12/2023 

46 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

 

P89 W  Tgl MRS : 18/9/2023 

Tgl KRS : 20/9/2023 

35 L  Dyspnea C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P90 S  Tgl MRS : 31/1/2023 

Tgl KRS : 2/2/2023 

61 P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P91 S  Tgl MRS : 31/8/2023 

Tgl KRS : 5/9/2023 

64 P  Hepatitis akut P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P92 K  Tgl MRS : 29/11/2023 

Tgl KRS : 2/12/2023 

70 P  CHF P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P93 T  Tgl MRS : 6/9/2023 

Tgl KRS : 13/9/2023 

43 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

 

P94 K  Tgl MRS : 20/10/2023 

Tgl KRS : 27/10/2023 

68 P  Pneumonia + anemia + 

hipokalemia 

C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P95 S  Tgl MRS : 9/1/2023 36 L  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 
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Tgl KRS : 10/1/2023 P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

C3.1 Dosis obat terlalu rendah 

P96 T  Tgl MRS : 12/4/2023 

Tgl KRS : 16/4/2023 

59 L  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P97 S  Tgl MRS : 7/7/2023 

Tgl KRS : 9/7/2023 

46 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

 

P98 T  Tgl MRS : 7/1/2023 

Tgl KRS : 8/1/2023 

45 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P99 S  Tgl MRS : 27/12/2023 

Tgl KRS : 29/12/2023 

51 P  Hipertensi dan 

Pneumonia  

C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P100 S  Tgl MRS : 28/12/2023 

Tgl KRS : 31/12/2023 

54 L  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P101 T  Tgl MRS : 30/10/2023 

Tgl KRS : 31/10/2023 

59 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

C1.5 Duplikasi dari kelompok terapeutik 

atau bahan aktif yang tidak tepat 

P102 S  Tgl MRS : 6/9/2023 

Tgl KRS : 8/9/2023 

61 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P103 N  Tgl MRS : 2/8/2023 

Tgl KRS : 6/8/2023 

47 L  - P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P104 A  Tgl MRS : 3/6/2023 

Tgl KRS : 5/6/2023 

37 L  - C1.3 Obat Tanpa Indikasi 



86 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong    

P105 S  Tgl MRS : 7/11/2023 

Tgl KRS : 9/11/2023 

39 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P106 N  Tgl MRS : 14/10/2023 

Tgl KRS : 16/10/2023 

63 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P107 S  Tgl MRS : 5/11/2023 

Tgl KRS : 7/11/2023 

51 P  Anemia dan dyspnea  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P108 S  Tgl MRS : 26/8/2023 

Tgl KRS : 29/8/2023 

67 P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

 

P109 S  Tgl MRS : 15/2/2023 

Tgl KRS : 19/2/2023 

64 P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P110 R  Tgl MRS : 4/2/2023 

Tgl KRS : 8/2/2023 

72 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P111 A  Tgl MRS : 25/3/2023 

Tgl KRS : 28/3/2023 

33 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P112 T  Tgl MRS : 7/5/2023 

Tgl KRS : 9/5/2023 

41 L  Hiponatremia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P113 S  Tgl MRS : 14/4/2023 

Tgl KRS : 16/4/2023 

59 L  - C1.4 Interaksi Obat 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P114 S  Tgl MRS : 4/4/2023 

Tgl KRS : 6/4/2023 

56 P  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P115 D  Tgl MRS : 28/5/2023 69 L  - C1.4 Interaksi Obat 
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Tgl KRS : 1/6/2023  

P116 L  Tgl MRS : 23/4/2023 

Tgl KRS : 25/4/2023 

66 L  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P117 S  Tgl MRS : 30/1/2023 

Tgl KRS : 2/2/2023 

63 L  Pneumonia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P118 Y  Tgl MRS : 22/2/2023 

Tgl KRS : 28/2/2023 

52 P  Hipertensi dam anemia  C1.4 Interaksi Obat 

C3.1 Dosis obat terlalu rendah 

P119 M  Tgl MRS : 8/4/2023 

Tgl KRS : 11/4/2023 

59 L  Hipertensi  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P120 A  Tgl MRS : 20/1/2023 

Tgl KRS : 25/1/2023 

57 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P121 S  Tgl MRS : 27/1/2023 

Tgl KRS : 28/1/2023 

54 P  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P122 S  Tgl MRS : 19/11/2023 

Tgl KRS : 21/11/2023 

45 P  Anemia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P123 S  Tgl MRS : 25/12/2023 

Tgl KRS : 27/12/2023 

48 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P124 R  Tgl MRS : 8/12/2023 

Tgl KRS : 13/12/2023 

60 L  ISK  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P125 D  Tgl MRS : 9/6/2023 

Tgl KRS : 13/6/2023 

64 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 
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C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P126 M  Tgl MRS : 20/8/2023 

Tgl KRS : 21/8/2023 

40 L  Hipertensi  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P127 T  Tgl MRS : 24/3/2023 

Tgl KRS : 26/3/2023 

64 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P128 D  Tgl MRS : 11/10/2023 

Tgl KRS : 12/10/2023 

52 P  Dyspnea  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P129 M  Tgl MRS : 12/9/2023 

Tgl KRS : 16/9/2023 

55 L  Pneumonia  P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P130 Y  Tgl MRS : 9/9/2023 

Tgl KRS : 12/9/2023 

55 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P131 W  Tgl MRS : 4/9/2023 

Tgl KRS : 6/9/2023 

68 P  - P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P132 K  Tgl MRS : 30/10/2023 

Tgl KRS : 31/10/2023 

59 L  Dyspnea  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P133 P  Tgl MRS : 5/9/2023 

Tgl KRS : 9/9/2023 

66 L  Anemia  C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati 

P134 Y  Tgl MRS : 12/5/2023 

Tgl KRS : 16/5/2023 

72 P  - C1.4 Interaksi Obat 

C1.3 Obat Tanpa Indikasi 

P135 T  Tgl MRS : 22/1/2023 

Tgl KRS : 25/1/2023 

41 P  - C1.4 Interaksi Obat 

P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 

P136 W  Tgl MRS : 16/11/2023 47 P  Anemia dan pneumonia  C1.4 Interaksi Obat 



89 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong    

Tgl KRS : 20/11/2023 P1.3 Gejala atau Indikasi yang tidak diobati. 
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Lampiran 9. Tabel Penyesuaian Dosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. kasus Nama Obat Jumlah 

peresepan  

CrCl 

(ml/min) 

Dosis 

pemberian RS 

Dosis 

Penyesuaian  

12, 36, 57, 
58, 89, 

111, 112, 

135 

Bisoprolol  8 7,7 2,5 mg/24 jam 2,5 mg/24 jam 

8,6 

8,9 

5,8 

6,3 

7,3 

7,5 

5,2 

10, 95, 

118 

Spironolakton  3 10 25 mg/24 jam 50-100 mg/12 -

24 jam 12 

13,4 

5, 28, 108 Sefotaksim  3 8,8 1 gr/12 jam 1-2 gr/12 jam 

7,2 

4,9 

10, 45, 99 Alprazolam  3 10 0,25 mg/8jam  0,25 mg/8 jam 

4,9 

4,8 

35, 77, 86, 

99, 100, 

118, 125, 

129 

Levofloksasin  8 8,5 750 mg/24 

jam 

250-750 mg/24 

jam 4,6 

4,4 

4,8 

5,3 

5,7 

5,2 

6,0 

66, 108 Simvastatin  2 5,1 10 mg/24 jam 10-20 mg/24 

jam 4,9 
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No. kasus Nama Obat Jumlah 

peresepan  

CrCl 

(ml/min) 

Dosis 

pemberian RS 

Dosis 

Penyesuaian  

11, 12, 13, 
14, 16, 17, 

19, 20, 23, 

31, 32, 33, 

34, 35, 36, 

38, 39, 41, 

42, 44, 45, 

46, 47, 50, 

57, 58, 59, 

62, 67, 68, 

69, 70, 71, 

72, 73, 75, 
76, 77, 78, 

80, 83, 84, 

89, 91, 92, 

93, 94, 95, 

96, 97, 98, 

101, 103, 

104, 106, 

112, 113, 

115, 116, 

117, 118, 

119, 120, 

121, 122, 
123, 126, 

127, 132, 

133  

Ranitidine  70 4,5 150 mg/12 
jam 

150-300 mg/24 
jam  7,7 

3,4 

3,5 

10,2 

4,9 

6,7 

7,2 

6 

5,6 

5,3 

6 

4,5 

8,5 

8,6 

8,1 

4,9 

6,2 

5,7 

7,4 

4,9 

5,3 

5,4 

7,7 

8,9 

5,8 

7,5 

3,4 

7,2 

6,2 

6,4 

4,7 

6,4 

5,4 

8,2 

5,9 

8,3 

4,6 

5,5 

8,1 

6,5 

7 

6,3 

5,1 

6,3 

3,9 

12 

7,3 

5,9 
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4,6 

5,2 

5,2 

6,4 

7,6 

7,5 

8,8 

11 

9,9 

14,1 

13,4 

14,8 

13 

10,1 

8,6 

7,6 

9,8 

7,1 

7 

5,1 
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Lampiran 10. Surat Pernyataan Cek Similarity 
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