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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN ALLOPURINOL PADA PASIEN PENYAKIT
GINJAL KRONIK
DENGAN HIPERURISEMIA DI RUMKITAL Dr. RAMELAN
SURABAYA

Briandini Dwi Astuti
2443008086

Telah dilakukan penelitan mengenai Pola Penggunaan Allopurinol pada
Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dengan hiperurisemia di Rumkital Dr.
Ramelan Surabaya mulai tanggal 1 Agustus sampai 31 Oktober 2012.
Penelitian ini dilakukan terhadap pasien PGK yang mendapat terapi
allopurinol di ruang Rawat Inap Departemen Penyakit Dalam Rumkital Dr.
Ramelan Surabaya. Pada penelitian ini menggunakan analisa deskriptif
observasional secara prospektif dengan metode pengambilan sampel Time
Limited Sampling. Data yang diperoleh dibuat dalam bentuk narasi, tabel,
diagram atau grafik berupa prosentase penggunan allopurinol, hubungan
terapi yang diberikan dengan data laboratorium dan Drug Related Problems
(DRPs) yang mungkin terjadi. Hasil penelitian menunjukkan 21 pasien
memenuhi kriteria inklusi. Dosis allopurinol yang paling banyak digunakan
adalah 2x100 (71,43%). Secara umum kadar asam urat pada pasien PGK
mengalami penurunan (52,38%) meskipun hanya beberapa pasien yang
mencapai target terapi (19,10%). DRPs terkait pengunaan allopurinol pada
penelitian ini antara lain interaksi allopurinol dengan  diuretik dan
allopurinol dengan antasida. Terdapat pula regimentasi dosis allopurinol
yang tidak sesuai, sedangkan untuk efek samping dari allopurinol pada
penelitian ini tidak terjadi.

Kata kunci : Penyakit Ginjal Kronik (PGK), allopurinol, kadar asam urat



ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY OF ALLOPURINOL IN
HIPERURICEMIC PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
AT DR. RAMELAN NAVAL HOSPITAL SURABAYA

Briandini Dwi Astuti
2443008086

The drug utilization study of allopurinol in hiperuricemic patients chronic
kidney disease (CKD) at Dr. Ramelan Naval Hospital Surabaya started
from August 1% until October 31* 2012. This study was conducted in
patients who were given allopurinol in patients at th department of internal
medicine Dr. Ramelan Naval Hospital Surabaya. This study utilized
prospective descriptive observasional analysis with time limited sampling
method. The data was made into narration, diagram, table or graphic
which showed percentage the usage of allopurinol, therapeutic correlation
with outcome therapy and Drug Related Problems (DRPs) which might
happen. The result showed that 21 patients were fulfilled the inclusion
criterian. Mostly, 71.43% allopurinol 2x100 mg doses were used.
Generally, 52.38% uric acid level of chronic kidney disease patient was
decreasing however on 19.10% patients achieve the therapeutic target.
DPRs with Allopurinol in this study comprise of allopurinol interaction
with diuretics drugs and Allopurinol interaction with antacid drugs. In
appropriate dose regimentation was found, while for the side effect of
allopurinol was not found.

Keywords: Chronic Kidney Disease, allopurinol, Uric Acid Level
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