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ABSTRAK

EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANEMIA
PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK
DI RSUP. H. ADAM MALIK MEDAN

Ayu Valenchica Tambunan
( Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan )
ayuvalenchica@gmail.com

Anemia adalah keadaan dengan kadar hemoglobin darah yang menurun.
Anemia merupakan salah satu gejala klinis yang umum pada pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis. Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah kelainan
ginjal yang menetap lebih dari sama dengan tiga bulan yang ditandai dengan adanya
abnormalitas struktur atau fungsi ginjal dengan atau tanpa penurunan fungsi laju
filtrasi glomerulus (eGR <60ml /menit /1,73m?) berdasarkan adanya kelainan
patologik atau pertanda kerusakan ginjal, termasuk kelainan pada komposisi darah
atau urin. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui evaluasi rasionalitas
penggunaan obat anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSUP.
H. Adam Malik Medan ditinjau dari ketepatan indikasi, dosis, dan obat.

Metode penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain
penelitian retrospektif pada rekam medis dan resep pasien di RSUP.H.Adam Malik
Medan periode Juli-September 2024.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karateristik pasien berdasarkan jenis
kelamin yaitu laki laki 61,76% dan perempuan 38,24 %. Berdasarkan karakteristik
umur dengan rentang usia 18-23 tahun 1,47% dan usia 54-59 tahun 27,94%. Hasil
evaluasi rasionalitas penggunaan obat anemia pada pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis adalah tepat indikasi 100% dan tidak tepat 0%, tepat
obat 100% dan tidak tepat 0%, tepat dosis yaitu tepat dosis ferro fumarat 100% &
tidak tepat 0%, tepat dosis asam folat 0% & tidak tepat 100%, tepat dosis
eritroepotin alfa 1,72% & tidak tepat 98,28%,dan tepat dosis transfusi darah 100%
& tidak tepat 0%.

Maka dapat disimpulkan bahwa penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis paling banyak diderita oleh laki laki dari pada perempuan dan usia
lansia (54-59 tahun). Ketepatan penggunaan obat anemia pada pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan tepat indikasi 100% , tepat
obat 100%, tepat dosis mencakup ferro fumarat 100%, asam folat 0%, eritropoetin
alfa 1,72%, dan transfusi darah 100%.

Kata kunci: Rasionalitas Penggunaan Obat , Anemia, Ginjal
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE RATIONALITY OF ANEMIA DRUG USE IN CHRONIC
KIDNEY DISEASE PATIENTS AT H. ADAM MALIK HOSPITAL MEDAN

Ayu Valenchica Tambunan
Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
Associate Degree Of Pharmacy

avuvalenchica@gmail.com

Anemia is a condition characterized by decreased blood hemoglobin levels. Anemia is
a common clinical symptom in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis.
Chronic Kidney Disease (PGK) is a kidney disorder lasting for three months or more,
characterized by structural or functional abnormalities of the kidney with or without a decrease
in glomerular filtration rate (¢GFR <60 m!/min/1.73m2) based on pathological abnormalities
or signs of kidney damage, including abnormalities in blood or urine composition. This study
aimed to evaluate the rationality of anemia drug use in Chronic Kidney Disease patients
undergoing hemodialysis at H. Adam Malik Hospital Medan, reviewed based on accuracy of
indication, dosage, and drug,

This research was an observational study with a retrospective design, analyzing medical
records and patient prescriptions at H. Adam Malik' Hospital Medan from July-September
2024. 3

The study results showed that patient characteristics based on gender were 61.76% male
and 38.24% female. Based on age characteristics, 1.47% were in the 18-23 year range and
27.94% were in the 54-59 year range. The evaluation of the rationality of anemia drug use in
chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis showed 100% appropriate indication
and 0% inappropriate; 100% appropriate drug and 0% inappropriate. For appropriate dosage,
ferrous fumarate was 100% appropriate and 0% inappropriate; folic acid was 0% appropriate
and 100% inappropriate; erythropoietin alfa was 1.72% appropriate and 98.28% inappropriate;
and blood transfusion was 100% appropriate and 0% inappropriate.

It can be concluded that chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis are
more commonly male than female, and predominantly elderly (54-59 years old). The accuracy
of anemia drug use in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis was 100%
appropriate for indication, 100% appropriate for the drug, and for appropriate dosage: ferrous
fumarate 100%, folic acid 0%, erythropoietin alfa 1.72%, and blood transfusion 100%.

Keywords: Rational Drug Use, Anemia, Kidney
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