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RINGKASAN

ASPEK FARMASI PENGGUNAAN ANTAGONIS RESEPTOR
HISTAMIN dan PROTON PUMP INHIBITOR (PPI) pada

PENYAKIT GINJAL KRONIK
(Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Poli Ginjal dan

Hipertensi
RSUD Dr. Soetomo Surabaya)

Okky Sari Rahayu

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kelainan pada struktural
atau fungsional ginjal selama tiga bulan atau lebih serta diklasifikasikan
berdasarkan tingkat kerusakan dan kategori GFR. Penyakit ginjal yang
progresif ditandai dengan adanya penurunan fungsi ginjal secara bertahap
serta perubahan struktur ginjal menjadi jaringan fibrosis. Pada pasien PGK
rentan terjadi dispepsia dan ulcer daripada pasien pada umumnya
disebabkan oleh adanya kondisi uremia, hipergastrinemia, dan aktivitas
sistem saraf simpatis. Pemberian terapi dispepsia dan ulcer pada PGK
bertujuan untuk mengontrol gejala yang dapat mengganggu aktivitas
penderita sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan
H2RA dan PPI pada pasien PGK di IRJ Poli Ginjal dan Hipertensi RSUD
Dr.Soetomo Surabaya meliputi jenis obat, dosis obat, frekuensi
penggunaan, lama terapi serta drug related problem (DRP). Penelitian
dilakukan secara observasional dengan metode cross sectional dan teknik
pengambilan sampel yaitu time limiting sampling. Penelitian dilakukan
dalam kurun waktu 15 April sampai 12 Juni 2014 dan diperoleh sampel
sebanyak 69 pasien dengan kriteria inklusi pasien IRJ Poli Ginjal dan
Hipertensi RSUD Dr.Soetomo yang didiagnosa PGK dan mendapat terapi
H2RA dan PPI.

Dari 69 sampel diperoleh bahwa prevalensi PGK lebih banyak
terjadi pada wanita (63,64%) daripada laki – laki (36,36%) dan rentang
usia terbanyak pada usia 51 – 60 tahun (37,68%). Stadium terbanyak pada
pasien PGK adalah stadium V (49,09%). Komplikasi/komorbid yang paling
sering muncul yaitu hipertensi (60%) dan DM ND (21,82%). Jenis H2RA
dan PPI yang digunakan pada pasien PGK adalah omeprazol sehari sekali
sampai dua kali 20 mg dan ranitidin sehari dua kali 150 mg. Lama terapi
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penggunaan omeprazol paling banyak yaitu 7 – 13 hari dan ranitidin
selama kurang dari 7 hari. Terapi PPI (87,27%) lebih banyak digunakan
daripada H2RA (12,73%) pada pasien PGK disebabkan beberapa faktor
antara lain mekanisme kerja, durasi kerja, dan efek samping obat. Adapun
DRP yang ditemukan adalah interaksi obat potensial.

Berdasarkan uraian diatas, dapat diketahui bahwa pada pasien PGK
rentan terjadi gejala dispepsia dan ulcer sehingga pemberian terapi H2RA
dan PPI digunakan untuk mengurangi atau mengontrol gejala tersebut.
Keberhasilan terapi yang diberikan sangat tergantung pada banyak faktor
yakni pemilihan jenis obat, pemantauan terhadap gejala dispepsia dan ulcer
secara berkala, frekuensi penggunaan, serta pencegahan DRP yang
mungkin terjadi akibat polifarmasi. Selain itu, untuk memberikan terapi
yang tepat dan akurat pada pasien PGK maka diperlukan pemeriksaan
endoskopi agar diketahui secara pasti penyebab dispepsia dan ulcer. Faktor
non farmakologi terkait life style juga turut berperan dalam mengendalikan
gejala dispepsia dan ulcer pada pasien PGK. Oleh karena itu, diperlukan
kerjasama interprofesional yaitu dokter, farmasis, dan pasien dalam
pemberian terapi, serta perlunya diterapkan pharmaceutical care sehingga
dapat memaksimalkan pemberian terapi dan meningkatkan kualitas hidup
pasien.
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