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ABSTRAK
Evaluasi Ketepatan Penggunaan Obat pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
RSUD Kota Madiun

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyakit progresif yang ditandai dengan
penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan bersifat irreversibel. Penurunan fungsi ginjal dapat
memengaruhi farmakokinetika obat sehingga meningkatkan risiko terjadinya ketidaktepatan
penggunaan obat. Oleh karena itu, evaluasi penggunaan obat sangat penting untuk memastikan
terapi yang diberikan telah sesuai dengan prinsip penggunaan obat rasional. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi ketepatan penggunaan obat Epodion dan Heparin pada pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSUD Kota Madiun berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat pasien,
tepat obat, dan tepat dosis. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien rawat inap
periode Januari—-Desember 2024. Sampel penelitian berjumlah 99 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Evaluasi ketepatan penggunaan obat dilakukan dengan membandingkan
terapi yang diberikan terhadap pedoman Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
dan The Renal Drug Handbook. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien PGK didominasi oleh
perempuan sebanyak 56%. Penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan adalah anemia
(48,3%) dan dispnea (39,2%). Penggunaan obat terbanyak adalah Heparin sebesar 61% dan
Epodion sebesar 39%. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa seluruh pasien telah menerima terapi
dengan tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis (100%). Epodion diberikan sesuai
indikasi untuk penatalaksanaan anemia pada pasien PGK, sedangkan Heparin digunakan sebagai
antikoagulan selama proses hemodialisis tanpa ditemukan kontraindikasi maupun ketidaksesuaian
dosis. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan Epodion dan Heparin
pada pasien Penyakit Ginjal Kronik di RSUD Kota Madiun telah memenuhi kriteria ketepatan
penggunaan obat sesuai pedoman yang digunakan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
bahan evaluasi dalam meningkatkan mutu pelayanan farmasi klinik serta mendukung penggunaan
obat yang rasional pada pasien Penyakit Ginjal Kronik.

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Evaluasi Penggunaan Obat, Epodion, Heparin, Ketepatan
Penggunaan Obat.
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ABSTRACK
Alvina Maharani

Evaluation of the Appropriateness of Drug Use in Patients with Chronic Kidney Disease at
Madiun City Regional General Hospital

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible condition characterized by a
gradual decline in kidney function. Impaired kidney function can alter drug pharmacokinetics, thereby
increasing the risk of inappropriate medication use. Therefore, drug use evaluation is essential to
ensure that pharmacological therapy is administered according to the principles of rational drug use.
This study aimed to evaluate the appropriateness of Epodion and Heparin use in patients with Chronic
Kidney Disease at Madiun City Regional General Hospital based on the criteria of appropriate
indication, appropriate patient, appropriate drug, and appropriate dosage. This study employed a
descriptive analytic design with a retrospective approach using secondary data obtained from the
medical records of hospitalized CKD patients from January to December 2024. A total of 99 patients
who met the inclusion and exclusion criteria were included in the study. The appropriateness of drug
use was evaluated by comparing the prescribed therapy with the recommendations of the Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) guidelines and *The Renal Drug Handbook. The
results showed that most CKD patients were female (56%). The most common comorbidities were
anemia (48.3%) and dyspnea (39.2%). Heparin was the most frequently prescribed medication (61%),
followed by Epodion (39%). The evaluation demonstrated that all patients received therapy with
appropriate indication, appropriate patient, appropriate drug, and appropriate dosage (100%).
Epodion was prescribed appropriately for the management of anemia in CKD patients, while Heparin
was used as an anticoagulant during hemodialysis without any identified contraindications or dosage-
related problems. In conclusion, the use of Epodion and Heparin in patients with Chronic Kidney
Disease at Madiun City Regional General Hospital fulfilled the criteria for appropriate drug use
according to the referenced clinical guidelines. These findings are expected to serve as an evaluation
tool to improve the quality of clinical pharmacy services and to support rational drug use in patients
with Chronic Kidney Disease.
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