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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang analisis farmakokinetik penyesuaian
dosis obat pada pasien gagal ginjal di Irna Penyakit Dalam RSUP DR. M. Djamil
Padang. Penelitian bertujuan untuk melihat perbandingan antara dosis pasien
eagal ginjal di Irna Penyakit Dalam RSUP DR. M. Djamil Padang dengan
penyesuatan dosis individual vang dihitung dengan persamaan famakokinetika.
Penelitian  dilakukan dengan rancangan studi  observasional menggunakan
pendekatan cross-sectional  dengan  data  prospektif. Pada penelitian yang
dilakukan selama juni-september 2010 didapatkan 48 orang pasien gagal ginjal
vang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil penelitian menunjukkan 7,84 %
pengeunaan obat ditemukan melebihi dosis individual yang dihitung secara
farmakokinetika yang meliputi | dari 8 kasus penggunaan captopril, 2 dari 9 kasus
pengeunaan ciprotloxacin dan 1 dari 1 kasus penggunaan metformin.




I. PENDAHULUAN

Ginjal merupakan organ vital yang berperan dalam mempertahankan
kestabilan biologis dalam tubuh (Price & Wilson, 2003). Ginjal berperan penting
dalam pengaturan cairan tubuh, keseimbangan elektrolit, pengeluaran hasil
metabolit dan eksresi obat dari dalam tubuh (Shargel, Wu-Pong & Yu, 2005).
Berdasarkan hal tersebut, diperlukan perhatian yang cukup besar agar organ
tersebut tetap berfungsi dengan baik.

Terdapat dua macam istilah umum gagal ginjal yang dikenal yaitu gagal
ainjal akut dan gagal ginjal kronik. Gagal ginjal akut, terjadinya penurunan fungsi
zinjal secara tiba-tiba vang dapat disebabkan oleh kerusakan, sirkulasi yang buruk
atau penyakit gimjal lainnya (Frizzell, 2001). Gagal ginjal kronik merupakan
penurunan fungsi vang progresit’ selama beberapa bulan hingga bertahun-tahun
vang ditandal berubahnya bentuk serta fungsi dari ginjal normal secara bertahap
(Joy, Kshirsagar & Franceschini, 2008).

Pengobatan vang salah merupakan bagian terbesar dari masalah pada
pasien rawat inap dan dapat menyebabkan peningkatan angka kematian dan
kesakitan (Donovan, ef af, 2007).  Pengobatan vyang rasional tidak hanya
tepat dalam hal pemberian obat yang sesual dengan penyakit pasien tetapi juga
dosis yang tepat dengan memperhatikan fungsi organ-organ vital seperti ginjal.
Pengetahuan tentang pentingnya penyesuaian dosis sangatlah penting untuk

memastikan obat vang digunakan efektif’ dan akumulasi serta terjadinya kerusakan

pada ginjal dapat dihindari (Faull, 2007).




Sebagian besar obat vang larut air dieksresikan dalam jumlah tertentu
dalam bentuk utuh melalui ginjal (Baeur, 2006), Dosis obat-obat tersebut butuh
penvesuaian yang hati-hati apabila obat tersebut diresepkan pada pasien dengan
fungsi ginjal yang telah menurun (Faull, 2007). Akumulasi dan toksisitas dapat
meningkat dengan cepat apabila dosis tidak disesuaikan pada pasien yang
mengalami penurunan fungsi ginjal (Swan & Bennet, 1992). Sebagian besar obat
juga memiliki efek samping nefrotoksik, sehingga dosis juga harus disesuaikan
pada pasien yang mengalami penurunan fungsi ginjal (Hewlet, 2004),

Strategi untuk menyesuaikan dosis pada pasien gagal ginjal dapat
membantu dalam terapi obat individu dan membantu meningkatkan keamanan
obat (Falconnier et al, 2001) Metode yang direkomendasikan dalam mengatur
penyesuaian dosis adalah dengan mengurangi dosis, memperpanjang interval
dosis atau kombinasi keduanya (Munar & Singh, 2007).

Dari literatur yang ada, beberapa penelitian mengenai penyesuaian dosis
czsien gagal ginjal telah dilakukan di beberapa Rumah Sakit di Indonesia. Salah
szrunva penelitian yang dilakukan di Ilmu Penyakit Dalam Perjan RS Hasan
szdikin Bandung periode Februari-April 2005 menunjukkan terdapat 50,39%
Zomis berlebih yang diterima pasien gagal ginjal (Mulyani, 2005). Penelitian
serwan juga telah dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada periode
Seotember-November 2007 yang hasilnya menunjukkan 16,1% dosis antibiotik
“zzx disesuaikan pada pasien gagal ginjal (Yuhanti, Hakim & Putranti, 2007).

Berdasarkan latar belakang tersebut dan belum banyak penelitian terkait

came di lakukan di RSUP DR, M. Djamil Padang, maka dilakukanlah penelitian




V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari penelitian mengenai penyesuaian dosis pada pasien gagal ginjal di Irna

penyakit dalam RSUP DR. M. Djamil Padang dapat disimpulkan bahwa -

1. Dari 48 pasien gagal ginjal yang diambil scbagai data penelitian, didapatkan
22 kasus penggunaan furosemide, & kasus penggunaan captopril, 31 kasus
penggunaan cefiriaxone, 9 kasus penggunaan ciprofloxacin, 1 kasus
penggunaan digoxin, 4 kasus penggunaan hydrochlorothiazide, 1 kasus

penggunaan ranitidin dan | kasus penggunaan metformin,

I~

Sebanyak 7.84 % pengeunaan obat ditemukan melebihi dosis individual yangz
dihitung secara farmakokinetik yvang meliputi 1 dari 8 kasus penggunaan
captopril, 2 dari 9 kasus penggunaan ciprofloxacin dan 1 dar 1 kasus

penggunaan metformin.

5.2 Saran

Kepada pihak Irna Penyakit Dalam RSUP DR. M. Djamil, disarankan agar
dosis untuk pasien gagal ginjal seharusnya lebih diperhatikan lagi agar terap:
unutk pasien gagal ginjal lebih optimal. Untuk penelitian selanjutnya disarankas
dilakukan penelitian tentang penyesuaian dosis pada populasi spesial lainnyz

seperti, geriatri. pediatri, neonatus, gangguan fungsi hati, dll,
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