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PROFIL PENGGUNAAN RANITIDIN PADA PASIEN PENYAKIT
GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KABUPATEN SIDOARJO

Reynanda Violina Agus D. @, Didik Hasmono™, Siti Surdijati®
@Fakultas Farmasi, Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya,
Indonesia
®Fakultas Farmasi Universitas Airlangga Surabaya, Indonesia
Korespondensi: Reynandaviolina@gmail.com

ABSTRAK

Gagal Ginjal Kronik adalah terjadinya penurunan nilai Glomerular
Filtration Rate selama 3 bulan atau lebih, dengan atau tanpa kerusakan
ginjal. Gagal Ginjal Kronik (GGK) menduduki peringkat ke- 6 penyebab
kematian di seluruh rumah sakit Indonesia. Penyebab utama GGK adalah
diabetes melitus dan hipertensi. Manifestasi klinis pasien GGK yaitu
asidosis metabolik. Salah satu tanda — tanda asidosis metabolik yaitu mual
muntah. Ranitidin diberikan pada pasien GGK untuk mengurangi sekresi
asam lambung yang diekskresikan melalui ginjal 70% untuk dosis
intravena. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil penggunaan
obat ranitidin pada pasien GGK di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Penelitian
ini merupakan penelitian observasi dengan pengumpulan data dilakukan
secara retrospektif pada pasien GGK periode Juli 2014 sampai dengan
desember 2014. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan ranitidin
tunggal IV/ 50mg/ 2x1 sebanyak 3 pasien (14%), kombinasi dengan obat
lain yaitu ondansetron sebanyak 11 pasien (52%).

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronik, Asidosi Metabolik, Ranitidin, Rawat
Inap.



PROFILE OF RANITIDINE USE IN CHRONIC RENAL FAILURE
PATIENTS IN SIDOARJO REGENCY GENERAL HOSPITAL

Violina Reynanda Agus D. ® ", Didik Hasmono ®, Siti Surdijati ©
@ Faculty of Pharmacy, Widya Mandala Catholic University of Surabaya,
Indonesia
® Faculty of Pharmacy, Airlangga University of Surabaya, Indonesia
Correspondence: Reynandaviolina@gmail.com

ABSTRACT

End Stage Renal Disease (ESRD) is reduction in Glomerular Filtration Rate
for 3 months or more, with or without renal damage. ESRD is the sixth
leading causes of death in hospitals throughout Indonesia. The major causes
of ESRD are diabetes mellitus and hypertension. The clinical manifestation
of patients with ESRD is metabolic acidosis. Among of the signs of
metabolic acidosis are nausea and vomiting. Ranitidine is administered at an
intravenous dose of 70% to ESRD patients to decrease renal excretion of
gastric acid secretions. The purpose of the present study was to determine
the profile of ranitidine use in patients with ESRD in Sidoarjo Regency
General Hospital. The present study was of observational with data being
collected retrospectively from ESRD patients for a period of July 2014 to
December 2014. Results showed that 3 (14%) of patients used ranitidine at
a single IV dose of 50 mg twice a day and 11 (52%) of patients used it in
combination with ondansetron.

Keywords End Stage Renal Disease, Metabolic Acidosis, Ranitidine,
Hospitalization.
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Daftar Singkatan

ne/kg : Mikrogram/kilogram

ACE : Angiotensin Converting Enzyme
ARB : Angiotensin Receptor Blocker
ATPase : Adenosin Tri Phospat

BUN : Blood Nitrogen Urea

CCB : Calcium Channel Blocker
CLcr : Clirens Creatinin

Cr : Clorida

CNS : Central Nervous System

DM : Diabetes Melitus

ESO : Efek Samping Obat

GERD : Gastroesophageal Reflux Disease
GFR : Glomerular Filtration Rate
GGK : Gagal Ginjal Kronik

H' “Ton Hidrogen

Hb : Hemoglobin

HCOy * Asam Karbonat

Hct : Hematokrit

HDL : High Density Lipoprotein

im : Intra Muskular

v : Intra Vena

IRNA : Instalasi Rawat Inap

KDOQI :Kidney Disease Outcomes Quality Initiative



KRS
LDL
mg/dL
mmHg
mmol
mmol/L
ml/mnt

MRS

NH,"
NKF
NSAIDs
K

PO

pH
RMK
RS
RSUD
Scr

TD
USRDS
VLDL

: Keluar Rumah Sakit

: Low Density Lipoprotein

: Miligram/ Desiliter

: Milimeter Raksa

: Milimol

: Milimol/Liter

: milliliter/Menit

: Masuk Rumah Sakit

: Ion Natrium

: Ton Amonium

: National Kidney Foundation

: Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs
: Ton Kalium

: Per Oral

: Derajat Keasaman

: Rekam Medik Kesehatan

: Rumah Sakit

: Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sidoarjo
: Serum Creatinin

: Tekanan Darah

: The United States Renal Disease System

: Very Low Density Lipoprotein
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