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 Drug Related Problem (DRP) is a significant issue in clinical practice 

that can have a serious impact on patient outcomes, especially in 

complex cases with comorbidities. This study aims to identify and 

classify DRP according to the Cipolle Classification in patients with 

Chronic Kidney Disease (CKD) and pneumonia in the hospital 

(hospital name, if any). The design of this study is descriptive 

observational with retrospective data collection from medical records 

of CKD patients who were also diagnosed with pneumonia during the 

period (eg) January 2023 - December 2024. The study sample involved 

(number of samples) patients who met the inclusion and exclusion 

criteria. DRP data will be identified from medical records, including 

treatment history, laboratory results, and medical records, then 

classified using the Cipolle system, which includes DRPs such as the 

need for additional drugs, ineffective drugs, too low doses, too high 

doses, drug side effects, drug interactions, and non-compliance. The 

expected results show the prevalence and specific types of DRPs that 

most often occur in this patient population, with a focus on drug 

interactions and drug dose adjustments due to decreased kidney 

function. This study is expected to provide important information for 

health workers, especially clinical pharmacists, to optimize drug 

therapy, minimize the risk of DRP, and improve the quality of life of 

CKD patients with pneumonia complications. 
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PENDAHULUAN  

Pneumonia merupakan salah satu infeksi komorbid yang sering ditemukan pada pasien 

dengan gagal ginjal kronis atau Chronic Kidney Disease (CKD). Pasien yang mengalami CKD 

memiliki risiko yang lebih besar untuk terkena pneumonia, serta mengalami keparahan yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa CKD. Secara keseluruhan, pasien CKD menunjukkan 

risiko pneumonia yang lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit penyerta lainnya, termasuk 

PPOK, asma, dan diabetes (Prasetia, Hudiyawati, and Herianto 2022). Di  tingkat global, 

pneumonia juga menyumbang angka kematian yang tinggi, menempati posisi kedelapan di 

Amerika Serikat dan data dari Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa prevalensi pneumonia di 

Indonesia meningkat dari 1,8% menjadi 2%. Pneumonia dapat mempengaruhi semua usia, namun 

insiden yang disebabkan oleh pneumonia sangat tinggi di kalangan orang dewasa. Dari total 

populasi 1.017.290 jiwa, proporsi pada kelompok usia 55-64 tahun adalah 2,5%,  usia 65-74 tahun 

3,0%,an usia 75 tahun ke atas 2,9% (Balitbangkes RI, 2018). 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 Sumut menunjukkan prevalensi tertinggi di  

Sumatera Utara ditemukan di terbanyak di Medan sebanyak 10.928 jiwa, dan terendah di Pakpak 

Barat sebanyak 232 jiwa. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang komprehensif dalam 

penanganan pneumonia. Dari data rekam medis RS Imelda Medan pada tahun 2022 di dapatkan 

data pneumonia sebanyak 76 kasus.  

Tabel 1 Data Kejadian Pada Pasien CKD di RSU Imelda Medan 2024 

 
Sumber: Data diolah oleh penulis 2025 

Data secara global menunjukkan bahwa 1,2 juta orang meninggal akibat Penyakit Ginjal Kronis 

(CKD). Secara keseluruhan, tingkat kematian akibat CKD di seluruh dunia meningkat sebesar 

29,3% pada tahun 2017, terdapat 697,5 juta kasus CKD di semua tahap (Shahbazi et al. 2024). 

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) yang dilaksanakan oleh Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan pada tahun 2018, prevalensi Penyakit Ginjal Kronis 

(PGK) di Indonesia tercatat sebesar 0,38%, yang berarti terdapat 3,8 orang per 1000 penduduk 

yang menderita penyakit ini. Sekitar 60% dari mereka memerlukan dialisis untuk pengobatan. 

Angka prevalensi ini lebih rendah dibandingkan dengan prevalensi di negara lain, serta hasil 

penelitian dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) dalam (Suryani, Armelia, and 

Arsyad 2022), yang mencatat prevalensi PGK sebesar 12,5%.  

Dikarenakan tingginya kasus pneumonia dan CKD tujuan dari laporan ini dilakukan untuk 

mengetahui drug related problems (DRP’s) pada penatalaksanaan pengobatan Pasien CKD 

(Chronic Kidney Disease), Pneumonia Di Rumah Sakit X. Pasien atas nama Ny. S, umur (56 th), 

BB (51 kg), pasien rawat inap, Pengobatan yang dianjurkan oleh dokter meliputi Azitromisin, 

Furosemid, dan Bisoprolol. Diagnosa awal yang ditetapkan adalah CKD (Chronic Kidney 
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Disease), Pneumonia, tujuan DRP’s untuk memastikan penggunaan obat yang aman dan rasional, 

agar tidak terjadi peristiwa yang tidak diinginkan.  

Pada penelitian yang dilakukan (Astiti, Mukaddas, and Illah 2017) tentang Identifikasi 

Drug Related Problems (Drps) menggunakan klasifikasi cipolle Pada Pasien Pediatri Pneumonia, 

dimana hasil penelitian yang diperoleh dari 28 pasien menunjukkan jumlah kejadian DRPs 

kategori obat tidak tepat sebanyak 1 kasus (1,7%), interaksi obat sebanyak 35 kasus (58,3%), dosis 

obat kurang sebanyak 18 kasus (30%), dosis obat lebih sebanyak 6 kasus (10%), dan obat tanpa 

indikasi sebanyak 0 kasus (0%). 

Analisa Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Chronic Kidney Disease  (CKD)  

Hasil  penelitian  yang  dilakukan  pada  84  pasien  CKD 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%) (Palupi and Jayaningsih 2021). Dari penelitian diatas 

maka dapat disimpulkan kejadian DRP’s pada pasien CKD dan Penumonia terutama pada 

indikator pemilhan obat kurang tepat dan obat tanpa indikasi, oleh karena itu perlu adanya peran 

yang maksimal dari farmasi klinik untuk monitoring dan mengevaluasi penggunaan obat pasien 

agar tidak terjadinya DRPs tentang “Identifikasi DRP’s berdasarkan Cipolle 1998 pada kasus Ny. 

S di RSU Imelda Medan Dengan Desain Studi Literatur dengan merujuk hasil dalam jurnal Imiah 

seperti : Pubmed, Since Direct dan Jurnal kesehatan lainya yang berhubungan dengan DRP’s pada 

CKD dan Peneumonia”. 

 

METODE  

Project Based Learning (PJBL) adalah sebuah metode pembelajaran yang menggunakan 

proyek/kegiatan sebagai media. Metode ini menuntut siswa untuk dapat melakukan eksplorasi, 

penilaian, interpretasi, sintesis, dan informasi untuk menghasilkan berbagai bentuk hasil belajar. 

Project based learning atau pembelajaran berbasis proyek adalah model pembelajaran yang berpusat 

pada siswa (student-centered) untuk melakukan suatu investigasi yang mendalam terhadap suatu 

topik. Siswa secara konstruktif akan melakukan pendalaman pembelajaran dengan pendekatan 

berbasis riset terhadap permasalahan dan pertanyaan yang berbobot, nyata, dan relevan. Kegiatan 

PKL dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan Jalan Bilal 

No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kec.Medan Timur, Sumatera Utara. Waktu pelaksanaan PKL dimulai 

pada tanggal Jum’at 20 September – Kamis 17 Oktober 2024.  

 

Langkah – Langkah Penelusuran Analisis Cipille 

Analisa Drug Related Problems (DRPs) menurut Cipole 1998 meliputi:  

1. Indikasi tanpa obat adalah kejadian apabila pasien memliki keluhan, diagnosa oleh dokter 

ataupun data laboratorium yang tidak normal namun tidak diberi terapi selama di rawat inap 

berdasarkan Status pasien. 

2. Pengobatan yang tidak tepat adalah kejadian apabila pasien menerima terapi atau pengobatan 

namun tidak ada keluhan, diagnosis dan data laboratorium yang tidak normal tertulis dalam 

rekam medik pasien dengan Status pasien.  

3. Reaksi obat yang tidak di inginkan (ADR) adalah kejadian apabila obat yang diberikan 

kepada pasien tidak sesuai dengan literatur atau memiliki kontraindikasi pada diagnosis atau 

data laboratorium berdasarkan Status pasien.  
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4. Dosis terlalu tinggi adalah kejadian apabila dosis yang diberikan melebihi dari dosis yang 

seharusnya diberikan berdasarkan umur, atau bersihan serum kreatinin berdasarkan Status 

pasien.  

5. Dosis terlalu rendah adalah kejadian apabila dosis yang diberikan rendah dan tidak sesuai 

dengan literatur berdasarkan Status pasien.  

6. Interaksi Obat adalah kejadian apabila ditemukan potensi interaksi antara obat dan obat yang 

di terima pasien dengan memperhatikan farmakokinetik dan farmakodinamik berdasarkan 

literatur Drug Interactions Fact 2010 dengan Status pasien.  

7. Gagal menerima obat merupakan suatu kondisi dimana pasien mempunyai masalah 

kesehatan dan kegagalan terapi akibat hasil tidak diterimanya terapi karena faktor ekonomi, 

psikologi, sosiologi dan alasan farmasetika (Al-Worafi 2020). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada hasil pemeriksaan yang diperoleh, pasien atas nama Ny. S, usia 56 tahun dengan berat 

badan 51 kg, menjalani perawatan inap sejak 04 Desember 2024. Keluhan utama yang dirasakan 

pasien adalah Mual, sesak nafas, batuk sesekali, demam, lemas, nafsu makan turun. Pengobatan 

yang dianjurkan oleh dokter meliputi Azitromisin 500 mg, Furosemid 40 mg, Bisoprolol 2,5 mg. 

Diagnosa awal yang ditetapkan adalah CKD (Chronic Kidney Disease), Pneumonia. Pengobatan 

yang diberikan sesuai dengan kondisi pasien.  Azitromycin digunakan sebagai antibiotik untuk 

menangani infeksi bakteri pada pneumonia.  Furosemid digunakan untuk penyakit ginjal kronis  

(PGK) yang berfungsi untuk menurunkan tekanan darah yang terjadi pada pasien penyakit ginal 

kronik (PGK). Menurut (Diniah et al. 2022) Furosemide adalah obat lini pertama yang dapat 

diberikan kepada pasien dengan edema yang mungkin terjadi akibat peningkatan aktivitas RAAS 

(Renin-Angiotensin-Aldosterone System). Diuretik dapat secara khusus mengurangi reabsorpsi 

natrium (Na+) di tubulus ginjal, sehingga dapat meningkatkan ekskresi natrium dan air dalam urin. 

Pada pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK), penumpukan cairan atau edema yang parah dapat 

terjadi akibat penurunan fungsi ginjal. 

Bisoprolol digunakan untuk hipertensi akibat penyakit gagal ginjal (CKD).  Berdasarkan 

profil klinis, kondisi pasien memerlukan pemantauan ketat terhadap fungsi ginjal, kontrol gula 

darah. Penanganan yang diberikan sudah sesuai dengan pedoman terapi berdasarkan kondisi pasien. 
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Tabel 1. Data Deskriptif Pasien 

 
 

 Identifikasi DRP’s Berdasarkan Cipole 1998 

 

1. Obat Tanpa Indikasi: (tidak ditemukan). Pada teori, bronkopneumonia adalah inflamasi pada 

bronkiolus dan parenkim paru dengan gejala trias pneumonia berupa sesak, batuk sesekali atau 

pilek (Hts and Amalia 2023) pengobatan yang di anjurkan adalah berupa antibiotik Azitromicin 

500 Mg hal ini sejalan dengan penelitian (Hutami, Christiandari, and Hernawan 2024) dimana 

Azitromisin merupakan antibiotik makrolida yang dapat mencegah infeksi pernafasan parah 

pada pasien yang menderita pneumonia.   Mual dan kurang nya nafsu pada pasien CKD 

(Chronic Kidney Disease) dapat disebabkan oleh akumulasi ureum dan kreatinin dalam darah 

(Uswatun Hasanah, 2020).  Anemia dapat terjadi akibat gangguan pembentukan defisiensi besi, 

asam folat, atau vitamin B12, penyakit kronik, sideroblastic, aplastik, atau kekurangan 

eritropoietin, gangguan distribusi (hemoragik akut dan kronis), ataupun akibat gangguan di 

perifer/hemolitik (defisiensi enzim G6PD, talasemia, membranopati eritrosit, hemolitik 

autoimun sehingga pemberian yang paling tepat adalah dengan pemberian asam folat (Farabi 

and Faizal 2023). Jadi menurut analisis berdasarkan efek samping maka tidak ditemukan 
pengobatan tanpa indikasi (Farabi dan Faizal 2023). 

2. Obat Kurang Tepat:  

a. Bisoprolol memiliki risiko efek samping paru seperti bronkospasme yang lebih rendah 

karena merupakan beta bloker yang kardioselektif, pasien terindikasi Asma jantung dimana 

asma jantung yang dapat berubah menjadi gagal jantung akut yang ditandai dengan 

penumpukan cairan pada paru-paru (edema paru) hal ini dilihat pada kondisi pasien 

penumonia dimana  terjadinya penumpukan alveoli pada pemeriksaan hasil thorax berupa 

kardiomegali, dan di sekitar saluran napas pasien. Asma jantung ditandai dengan gejala 

mengi sekunder akibat bronkospasme pada gagal jantung kongestif. Hal ini berhubungan 

dengan dispnea nokturnal paroksismal dan batuk nokturnaleri jadi pemilihan bisoprolol 

pada pasien dapat memiliki risiko efek samping paru seperti bronkospasme yang lebih 

rendah karena bisoprolol merupakan cardioselective β1-blockers (Bennett et al. 2021). 
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Adanya interaksi obat anatara bisprolol dan furosemid. Furosemid adalah diuretik jenis 

loop diuretik, yang bersifat diuretik sangat kuat, sedangkan Bisoprolol adalah obat 

antihipertensi jenis beta bloker sehingga dapat menurunkan tekanan darah dan 

memperlambat denyut jantung (Astuti and Endang 2018).  

b. Interaksi obat antara furosemide dengan azytromisin dapat meningkatkan efek ototoksik 

obat (Gitawati, n.d).  

3. Dosis Terlalu Rendah : (tidak ditemukan) pada penentuan dosis azitromicin 500 Mg menurut 

penelitian (Hopkins and Williams 1995) Analisis gabungan dari 10 penelitian dilakukan untuk 

membandingkan kemanjuran azitromisin dengan agen antimikroba oral lainnya dalam 

pengobatan pasien dengan pneumonia. Data dari total 430 pasien dengan pneumonia yang 

dikonfirmasi secara radiografi dianalisis; 222 menerima azitromisin (500 mg pada hari ke-1), 

dan 208 menerima agen  antimikroba lainnya (sefaklor, eritromisin, amoksisilin, 

amoksisilin/asam klavulanat, atau josamisin) pada dosis yang disetujui. Keberhasilan klinis 

(penyembuhan atau perbaikan) tercatat pada 88,2% pasien yang diobati dengan azitromisin 

dan 87,7% pasien pembanding yang dapat dinilai sehingga hasil analisis yang kami peroleh 

tidak terdapat penetuan dosis yang terlalu rendah maupun terlalu tinggi pada penggunaan 

azitromicin 500 Mg.   

4. Dosis Terlalu Tinggi : (tidak ditemukan). Dosis terlalu tinggi disebabkan karena adanya 

kesalahan dalam penentuan frekuensi pemberian obat antihipertensi per hari atau pemberian 

dosis obat pada pasien uang lebih tinggi dari dosis lazim yang tercantum dalam standar. 

Pemberian dosis yang tidak tepat menyebabkan tujuan terapi tidak tercapai sehingga 

memperlama waktu rawat dan menghambat kesembuhan (Womsiwor et al. 2023). Menurut 

JNC 7 dosis lazim dari penggunaan  obat furosemid 20-80 mg/hari tiap 12 jam (Poana, Wiyono, 

and Mpila 2020). Menurut rekomendasi yang diberikan oleh Drug Information Handbook 

(DIH), dimana dosis minimum harian bisoprolol adalah 2,5 mg dan dosis maksimum 10 mg 

(Ekaningtyas, Wiyono, and Mpila 2021). Penggunaan antibiotik azithromycin menurut standar 

yang sesuai anjuran yaitu dosis dewasa 500 mg, dengan frekuensi pemberian obat sebanyak 

satu kali sehari, dan diberikan rata – rata lima hari tergantung jenis bakteri penyebab dan 

keparahan penyakit pasien (Parisa, Parulian, and Adelia 2022). Menurut rekomendasi WHO 

dan Pedoman Perawatan Nasional Papua New Guinea (PNG) dosis maksimal Azitromycin 

adalah 2 g untuk orang dewasa (2.000mg) (González-Beiras et al. 2017). 

5. Efek Samping Obat : Furosemid memiliki banyak efek samping yang dapat merugikan seperti 

mual, muntah, diare, rash kulit, pruritus dan kabur penglihatan. Pemakaian furosemid dengan 

dosis tinggi atau pemberian dengan jangka waktu lama dapat menyebabkan terganggunya 

keseimbangan elektrolit (Fu’adah and Febriana, n.d.). Berdasarkan (MIMS, 2023) bahwa efek 

samping dari Bisoprolol adalah : bradikardia (detak jantung melambat), gagal jantung, astenia 

(lelah / lemas otot), pusing, sakit kepala, mual, muntah, diare, konstipasi, hipotensi (tekanan 

darah rendah) (Amalia and Usviany 2023).  
6. Interaksi Obat : Penggunakan furosemide dengan bisoprolol dapat menurunkan tekanan darah 

dan memperlambat denyut jantung dan juga dapat berinteraksi akan meningkatkan efektifitas 

beta blocker/ bisoprolol (Astuti and Endang, 2018) dan menurut dari sumber (Drugs,2024).  

7. Gagal Menerima Obat: (tidak ditemukan). Menurut penelitian (Mayasari and Andayani, n.d.) 

ini terjadi karena pasien tidak memperoleh akses terhadap obat dan karena ketidakpatuhan. 

Dalam kasus kami pasien patuh terhadap Pengobatannya dan mendapatkan akses terhadap 

obat.   
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KESIMPULAN 

Kesimpulan dari kasus diatas berdasarkan cipolle yaitu :  

1. Obat Tanpa Indikasi, (tidak ditemukan) dikarenakan antibiotik Azitromisin, sesuai dengan 

penelitian yang menunjukkan efektivitasnya dalam mencegah infeksi pernafasan pada pasien 

pneumonia. 

2. Obat Kurang Tepat, penggunaan bisoprolol pada pasien dengan asma jantung memiliki risiko 

efek samping paru, seperti bronkospasme. Selain itu, interaksi obat antara bisoprolol dan 

furosemid dapat menurunkan tekanan darah dan memperlambat denyut jantung, sedangkan 

interaksi antara furosemid dan azitromisin dapat meningkatkan efek ototoksik, yang perlu 

diwaspadai dalam pengobatan kombinasi tersebut.  

3. Dosis Terlalu Rendah, (tidak ditemukan). berdasarkan analisis gabungan dari 10 penelitian 

yang membandingkan kemanjuran azitromisin 500 mg dengan agen antimikroba oral lainnya 

dalam pengobatan pneumonia, hasilnya menunjukkan bahwa azitromisin memiliki tingkat 

keberhasilan klinis yang sangat baik (88,2%) yang hampir setara dengan agen antimikroba 

lainnya (87,7%). Oleh karena itu, penggunaan dosis 500 mg azitromisin tidak menunjukkan 

dosis yang terlalu rendah maupun terlalu tinggi, sehingga dosis tersebut dianggap sesuai dan 

efektif dalam pengobatan pneumonia.  

4. Dosis Terlalu Tinggi, (tidak ditemukan). Bila peresepan obat berada pada rentang dosis 

minimal dan dosis per hari yang dianjurkan maka peresepan dikatakan tepat dosis.  

5. Efek Samping Obat, menurut penelitian (Fu’adah and Febriana, n.d.) Pemakaian furosemid 

dengan dosis tinggi atau pemberian dengan jangka waktu lama dapat menyebabkan 

terganggunya keseimbangan elektrolit. berdasarkan (MIMS, 2023) bahwa efek samping dari 

Bisoprolol adalah : bradikardia (detak jantung melambat), gagal jantung, astenia (lelah / lemas 

otot), pusing, sakit kepala, mual, muntah, diare, konstipasi, hipotensi (tekanan darah rendah).  

6. Interaksi Obat, penggunaan furosemid dengan bisoprolol dapat menurunkan tekanan darah dan 

memperlambat denyut jantung, serta dapat meningkatkan efektivitas bisoprolol sebagai beta 

blocker. 
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7. Gagal Menerima Obat, (tidak ditemukan) dikarenakan pasien patuh terhadap pengobatannya 

dan pasien menerima akses untuk pengobatannya. 
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