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ABSTRAK 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), menurut data 

tahun 2019 dari World Health Organization, penyakit ginjal naik peringkat dari 

urutan ke-13 menjadi ke-10 dalam daftar penyebab kematian tertinggi global. Hal 

ini didukung dengan meningkatnya angka kematian pada tahun 2000 sebanyak 

813.000 meningkat menjadi 1,3 juta pada tahun 2019. Menurut data Riskesdas 

2018, terdapat peningkatan angka kejadian gagal ginjal kronis. 0,38% atau 

713.783 orang di Indonesia menderita gagal ginjal kronis. Pengobatan pada pasien 

gagal kronik di rumah sakit seringkali diresepkan banyak obat. Banyaknya 

penggunaan obat-obat tersebut, dapat meningkatkan resiko interaksi obat. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui tingkat keparahan dari interaksi obat yang terjadi 

pada pasien gagal ginjal di ruang rawat inap RS X Kota Palopo. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah penelitian observasional dengan desain kohort retrospektif 

dengan menggunakan total sampling. Hasil penelitian menunjukkan persentase 

interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan diperoleh data interaksi obat pada 

kategori minor (13,6%), moderate (70,9%), dan mayor (15,5). Penelitian ini 

menunjukkan pentingnya memanfaatkan Lexicomp sebagai alat yang dapat 

membantu bagi profesional kesehatan untuk mengidentifikasi dan memahami 

interaksi obat ini, sehingga meningkatkan hasil pasien. 

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronik, Interaksi Obat, Lexicomp 
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ABSTRACT 

Based on data from the World Health Organization (WHO), in 2019, 

chronic kidney disease patients worldwide accounted for 15% of the population 

and caused 1.2 million deaths. In Indonesia, the incidence of chronic kidney 

disease has been increasing every year. The prevalence of kidney disease in South 

Sulawesi is 0.37%, which is equivalent to 6,742 people, with the highest rate in 

the age group of 45-54 years, at 0.86% or around 5,678 people. Treatment for 

kidney disease patients in hospitals often involves the prescription of multiple 

medications. The use of these medications increases the risk of drug interactions. 

The aim of this study is to assess the severity of drug interactions occurring in 

chronic kidney disease patients in the inpatient ward of RS X in Palopo City. The 

research method used is observational with a retrospective cohort design using 

total sampling. The results showed the percentage of drug interactions based on 

severity: minor (13.6%), moderate (70.9%), and major (15.5%). This study 

highlights the importance of using Lexicomp as a crucial tool for healthcare 

professionals to identify and understand drug interactions, ultimately improving 

patient outcomes. 

Keywords : Chronic Kidney Disease, Drug Interaction, Lexicomp 
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