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ABSTRAK 

 
Pertumbuhan populasi lanjut usia 

secara global meningkat paling cepat 
diantara kelompok usia lain. Populasi lanjut 
usia berhubungan dengan penurunan fungsi 
ginjal dan berbagai komorbiditas akibat 
proses penuaan. Pasien lanjut usia dengan 
gagal ginjal kronik berisiko tinggi mengalami 
drug-related problem (DRP) sehingga 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan kejadian DRP dengan kualitas 
hidup pasien hemodialisis rutin lanjut usia. 
Penelitian cross sectional terhadap pasien 
hemodialisis rutin periode 22 Oktober 2012 – 
22 Januari 2013. Kajian DRP berdasarkan 
data pengobatan kemudian ditelaah secara 
literatur dan wawancara pasien. Pengukuran 
kualitas hidup menggunakan kuesioner SF-
36. Penilaian kepatuhan dan efek samping 
obat masing – masing menggunakan 
Modified Morisky Scale dan Naranjo Scale. 
Karakteristik 38 subjek penelitian usia < 70 
tahun (24 pasien) dan ≥ 70 tahun (14 
pasien); jenis kelamin pria (26 pasien) dan 
wanita (12 pasien); lama hemodialisis < 8 
bulan (8 pasien) dan ≥ 8 bulan (30 pasien); 
penyerta DM (23 pasien) dan non DM (15 
pasien). Kajian DRP 53 kejadian berupa 
interaksi obat (30 kejadian); ADR (8 
kejadian); pemilihan obat kurang tepat (4 
kejadian); gagal menerima obat (4 kejadian); 
dosis sub terapi (3 kejadian); terapi tanpa 
indikasi (2 kejadian); dosis berlebihan (1 
kejadian); dan indikasi tanpa terapi (1 
kejadian). Hasil pengukuran rerata kualitas 
hidup±SD (52,16±11,82); PCS±SD 
(44,52±13,91); dan MCS±SD (60,27±14,00). 
Hasil analisis korelasi Pearson kualitas hidup 
dengan kejadian DRP bermakna tidak 
signifikan (p>0,05). Penelitian ini tidak 
menunjukkan korelasi signifikan antara 
kejadian DRP dengan kualitas hidup pasien 
hemodialisis rutin lanjut usia. 
 

Kata kunci : DRPs, hemodialisis, lanjut usia, 
kualitas hidup, RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta  

 
ABSTRACT 

 
The growth of elderly population 

increase fastest among the other age group. 
The elderly population been related to 
decrease renal function and other 
comorbidity as consequence of aging. The 
elderly patient with chronic kidney failure on 
high risk of drug-related problem (DRPs) so 

can attribute to patient’s quality of life (QoL). 
The aim of this study is to know how about 
corelation of DRPs event and QoL of elderly 
patient on routine hemodialysis. This is a 
cross sectional study about elderly patient on 
routine hemodialysis on period October 22

th
 

2012 – January 22
th

 2013. The study of 
DRPs based on medication list then been 
analyzed theoritically and interview to 
patient. The measuring of QoL use SF-36 
questionaire. Assessment of adherence and 
drug side effect use Modified Morisky Scale 
and Naranjo Scale. There were 38 subjects 
analized, age < 70 years old (24 patients) 
and ≥ 70 years old (14 patients); gender men 
(26 patients) and women (12 patients); 
duration hemodialysis < 8 months (8 
patients) and ≥ 8 months (30 patients); 
comorbidity DM (23 patients) and non DM 
(15 patients). There were 53 events DRPs 
consist of drug interactions (30 events); ADR 
(8 events); inproper drug selection (4 
events); failure to receive drug (4 events); 
subtherapeutic dose (3 events); drug use 
without indication (2 events); overdose (1 
event) and untreated indication (1 event). 
The result of mean QoL±SD (52.16±11.82); 
PCS±SD (44.52±13.91); and MCS±SD 
(60.27±14.00). The Pearson corelations of 
QoL and DRP event is not significant 
(p>0.05). This study show not significant 
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correlation between DRPs event and QoL of 
elderly patient on routine hemodialysis.  
 
Keywords : DRPs, Dr. Sardjito Hospital 
Yogyakarta, elderly, hemodialysis, quality of 
life 

 
PENDAHULUAN 

 
Pertumbuhan populasi lanjut usia 

secara global meningkat paling cepat 

diantara kelompok usia lain. Jumlah 

penduduk lanjut usia di negara maju 

diperkirakan mencapai 30% dari keseluruhan 

populasi pada tahun 2050 (Nobili, dkk, 

2011). Seiring dengan peningkatan jumlah 

populasi lanjut usia maka prevalensi 

penyakit kronik berhubungan dengan usia 

seperti hipertensi dan penyakit ginjal kronik 

juga meningkat (Fischer dan O’Hare, 2010). 

Beberapa studi menyatakan bahwa 

prevalensi penyakit ginjal kronik meningkat 

seiring dengan jumlah usia (Zhang dan 

Rothenbacher, 2008; Stevens, dkk., 2010). 

Pasien dengan gangguan fungsi 

ginjal sering mengalami perubahan 

parameter farmakokinetik seperti absorbsi 

obat, distribusi, ikatan protein, metabolisme 

dan ekskresi obat melalui ginjal (Hassan, 

dkk., 2009). Keadaan pasien lanjut usia 

dengan gagal ginjal kronik berisiko tinggi 

mengalami masalah berhubungan dengan 

pengobatan (Hajjar, dkk., 2007). Masalah 

yang berhubungan dengan pengobatan telah 

diketahui berhubungan dengan morbiditas, 

mortalitas, dan penurunan kualitas hidup 

(Cardone, dkk., 2010; Mahmoud, 2008). 

Kajian farmasis dalam pengobatan 

berhubungan dengan penurunan jumlah 

pengobatan dan frekuensi rawat rumah sakit 

(hospitalisasi), serta turut dalam menjaga 

kualitas hidup pasien (Nancy, dkk., 2011).  

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara kejadian DRPs 

dengan kualitas hidup pasien hemodialisis 

rutin lanjut usia di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 

 
METODE PENELITIAN 

 
Penelitian ini merupakan penelitian 

cross sectional dengan pengambilan data 

secara prospektif. Subjek penelitian 

merupakan pasien hemodialisis rutin lanjut 

usia di unit dialisis RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta periode 22 Oktober 2012 sampai 

22 Januari 2013.  

Pengambilan data dilakukan 

dengan metode wawancara dan penelusuran 

rekam medik. Jenis data yang diambil adalah 

data demografi pasien, profil pengobatan 

serta kualitas hidup pasien. 

Pengukuran kualitas hidup 

menggunakan kuesioner SF-36. Penentuan 

DRP berupa pemilihan obat kurang tepat, 

pendosisan kurang tepat, dan interaksi obat 

potensial berdasarkan hasil studi pustaka. 

Sedangkan penelusuran DRP aktual berupa 

adverse drug reaction dan gagal menerima 

obat karena ketidakpatuhan masing-masing 

menggunakan Naranjo Scale dan Modified 

Morisky Scale.  

 

Pengolahan dan analisis data 

Kajian DRP dilakukan terhadap setiap 

pasien berdasarkan data profil pengobatan 

dan wawancara. Hasil kajian DRP kemudian 

dihitung secara numerik berdasarkan jumlah 

kejadian DRP setiap pasien. Pengolahan 

data kualitas hidup dilakukan dengan melihat 

skor hasil kuesioner masing- masing domain 

kemudian dihitung nilai rata-rata skoring 

keseluruhan setiap pasien. Analisis univariat 
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dengan SPSS untuk mengetahui normalitas 

data untuk menentukan jenis pengujian 

selanjutnya. Uji t dilakukan untuk 

mengetahui kemaknaan perbedaan rata – 

rata skor kualitas hidup berdasarkan 

karakteristik subjek penelitian. Analisis 

korelasi pearson untuk mengetahui tingkat 

hubungan kejadian DRP dengan kualitas 

hidup pasien. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

 
Kajian drug-related problems 

Hasil kajian drug-related problems 

menunjukkan terdapat 53 total kejadian 

DRP. Kajian interaksi obat melalui 

penelusuran literatur Drug Interaction Fact 

Tatro (2011) terjadi paling dominan diantara 

jenis DRP lain. Pasien lanjut usia dengan 

penurunan fungsi fisiologis sangat rentan 

mengalami medication error akibat 

penggunaan berbagai obat untuk mengatasi 

komorbiditas (Midlov, dkk., 2009). Konsumsi 

berbagai macam obat meningkatkan risiko 

interaksi obat. Kejadian interaksi obat 

meningkat sekitar 6%; 50% dan 100% 

berturut-turut pada pasien yang 

menggunakan 2; 5 dan 10 jenis pengobatan 

(Lin, 2003). 

 
Tabel 1. Kajian drug-related problems subjek penelitian 

 
No Jenis drug-related problems Jumlah kejadian Persentase (%) 

1 Interaksi obat 30 56,60 
2 Adverse Drug Reactions 8 15,09 
3 Pemilihan obat kurang tepat 4 7,55 
4 Gagal menerima obat 4 7,55 
5 Dosis sub terapi 3 5,66 
6 Terapi tanpa indikasi 2 3,77 
7 Dosis berlebih 1 1,89 
8 Indikasi tanpa terapi  1 1,89 

 Total kejadian drug-related problems 53 100 

 

Kejadian ADR menduduki peringkat 

kedua setelah interaksi obat dengan jumlah 

8 kejadian (15,09%). Seiring dengan 

pertambahan usia risiko kejadian adverse 

drug reaction (ADR) juga meningkat. Hal ini 

dipengaruhi oleh polifarmasi dan perubahan 

fisiologi sehingga mempengaruhi respon 

farmakokinetik farmakodinamik obat 

(Tangiisuran, dkk., 2009). Sebagian besar 

studi menunjukkan prevalensi kejadian ADR 

lebih tinggi pada pasien lanjut usia 

dibandingkan pasien dewasa (Mandavi, dkk., 

2012). Suatu studi menunjukkan kejadian 

ADR pada pasien dialisis sebesar 20,7% dari 

keseluruhan masalah berhubungan dengan 

pengobatan (Manley, dkk., 2003).  

Pemilihan obat kurang tepat untuk 

pasien lanjut usia merupakan masalah 

utama kesehatan dihubungkan dengan 

morbiditas dan mortalitas. Kemungkinan 

reaksi tidak dikehendaki akibat pemilihan 

obat tidak tepat juga berdampak pada 

peningkatan biaya kesehatan (Guaraldo, 

dkk., 2011). Kegagalan menerima obat 

pasien terjadi akibat kepatuhan rendah. 

Ketidakpatuhan terhadap regimen 

pengobatan merupakan permasalahan 

dalam manajemen terapi pasien gagal ginjal 

terminal (Schmid, dkk., 2009). 
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Kualitas hidup pasien hemodialisis rutin 

lanjut usia 

Nilai rerata kualitas hidup dimensi 

MCS±SD (60,27±14,00) lebih besar 

dibandingkan dimensi PCS±SD 

(44,52±13,91) (Tabel 2). Hal ini 

menunjukkan fungsi mental subjek penelitian 

lebih baik dibandingkan fungsi fisik. Hasil ini 

sesuai dengan studi jurnal bahwa secara 

umum nilai kualitas hidup pasien lanjut usia 

lebih rendah dibandingkan pasien lebih 

muda terutama terkait dimensi fisik (Lin, 

dkk., 2003; Apostolou, 2007). 

Hasil pengukuran rerata skor 

kualitas hidup pada kelompok pasien usia 

kurang dari 70 tahun sedikit lebih baik 

dibanding kelompok usia 70 tahun ke atas 

meskipun tidak berbeda signifikan (p>0,05) 

(tabel 3). Hasil ini sesuai dengan studi oleh 

Hairi, dkk., (2012) bahwa penurunan fungsi 

fisik, ketidakmampuan mobilitas dan 

keterbatasan fungsional meningkat seiring 

pertambahan usia. Penurunan fungsi fisik 

sebagai salah satu komponen kualitas hidup 

juga berdampak terhadap penurunan 

kualitas hidup secara keseluruhan. 

Perbedaaan rerata kualitas hidup 

pada jenis kelamin pria sedikit lebih baik 

dibandingkan wanita meskipun tidak berbeda 

signifikan (p>0,05) (tabel 3). Hasil ini sesuai 

dengan jurnal Seica, dkk., (2009) skor 

kualitas hidup pada subjek penelitian wanita 

lebih rendah dibandingkan pria. Hal ini dapat 

dijelaskan oleh tanggung jawab domestik 

wanita lebih berat dan menimbulkan tekanan 

dibandingkan pria. Kekuatan fisik pria lebih 

baik dibanding wanita juga merupakan salah 

satu faktor dalam komponen penilaian 

kualitas hidup. 

Perbedaan rerata kualitas hidup 

kelompok pasien dengan kejadian DRP dan 

tanpa DRP pada tabel 3 menunjukkan hasil 

berlawanan dengan studi Celin (2012); Lyra, 

dkk., (2007); dan Ernst, dkk., (2003). 

Kejadian drug-related problem meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas pasien serta 

menurunkan kualitas hidup (Celin, 2012). 

Studi lebih mendalam dengan mengkaji jenis 

DRP potensial dan aktual serta mengikuti 

outcome klinis pasien akibat kejadian DRP 

dengan subjek penelitian lebih besar perlu 

dilakukan untuk memperoleh hasil lebih 

representatif.

 
Tabel 2. Nilai rerata kualitas hidup domain fisik dan mental 

 
Domain SF-36 Mean domain±SD Mean±SD 

Physical function (PF) 59,08±23,79  
Mean PCS±SD =  
44,52±13,91 

 
 
 
Mean QoL±SD = 
52,16±11,82 

Role physical (RF) 9,87±17,95 
Bodily pain (BP) 65,85±34,35 
General health (GH) 43,29±9,88 
Role emotional (RE) 20,17±27,44  

Mean MCS±SD =  
60,27±14,00 

Vitality (VT) 73,55±16,31 
Mental health (MH) 83,89±12,07 
Social function (SF) 63,49±21,03 

Keterangan : PCS (physical component score); MCS (mental component score) 
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Tabel 3. Nilai rerata kualitas hidup berdasarkan karakteristik pasien 

 
Karakteristik pasien Kategori Mean QoL±SD Signifikansi uji t 

Usia 60 – 69 tahun 55,01±11,51 0,050 
≥ 70 tahun 47,27±11,07 

Jenis kelamin Pria 52,33±10,51 0,897 
Wanita 51,78±14,79 

Kejadian DRP Tidak terjadi DRP 46,37±12,69 0,052 
Terjadi DRP 53,79±9,52 

Keterangan : QoL (quality of life) 

 
Analisis korelasi pearson 

Hasil analisis korelasi pearson antara 

kualitas hidup dengan kejadian DRP 

menunjukkan nilai positif 0,074 tidak 

bermakna (p>0,05). 

 
KESIMPULAN 

 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada 

korelasi signifikan antara kejadian DRP 

dengan kualitas hidup pasien hemodialisis 

rutin lanjut usia. 
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