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Abstrak

Pasien gagal ginjal tahap akhir dengan hemodialisis merupakan populasi pasien dengan kondisi multi-
patologis dan multiterapi yang laju morbiditas serta mortalitasnya terus meningkat. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui peran farmasis klinis pada manajemen perkembangan penyakit gagal ginjal
tahap akhir yang menggunakan terapi hemodialisis di Indonesia. Penelitian ini menggunakan metode
kajian sistematis melalui penelusuran database penelitian. Penelitian yang terlibat terdiri atas 2 pene-
litian dengan metodologi ekperimental dan 8 metodologi deskriptif. Jenis peran farmasis klinis yang
dilakukan adalah review catatan terapi (90%), evaluasi terapi (70%) dan implementasi terapi (20%).
Penelitian yang ada telah memberikan gambaran mengenai peran farmasis klinis pada populasi pasien
gagal ginjal dengan hemodialisis. Gambaran tersebut masih terbatas pada aktivitas pengkajian atau as-
sessment. Hal ini karena penelitian yang berfokus pada peran farmasis klinis secara umum di Indonesia
juga terbatas jumlahnya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peran farmasis klinis di Indonesia
belum dapat dinilai kebermaknaannya.

Kata kunci: Hemodialisis, gagal ginjal, farmasis klinis

Clinical Pharmacist Roles On End-Stage Renal Disease Patient
with Hemodialysis

Abstract

End-stage renal disease with hemodialysis are considered as a multipathology and multitherapy patients
which has an increase of morbidity and mortality rate. This research aim was to understand the roles of
Indonesia clinical pharmacist, regarding to the subject with hemodialysis therapy. This study was a sys-
tematic review through research databases. The clinical pharmacist roles or activities ,which have been
done, were medical record review (9/10), therapeutic evaluation (7/10) and therapeutic implementation
(2/10). All the studies have viewed clinical pharmacist activities on hemodialysis patient. Nonetheless
the activities were only on assessment step which was actually an initial step. Limitation on quantity
of this focused study on clinical pharmacist activitis on hemodialysis in Indonesia has been another
constraint. The included studies have given an even more partial view due to lack of documentation on
how the finding in the included research was being assessed then followed as pharmacist care plan by
the clinical pharmacist. The result of this study showed that clinical pharmacist role in Indonesia has not
been yet defined its significance.
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Pendahuluan

Pasien dengan penyakit ginjal tahap akhir
merupakan pasien yang memiliki gangguan
pada ginjal yang ditandai dengan menurunnya
kemampuan bersihan ginjal atau laju filtrasi
glomurulus kurang dari 60 mL/menit/1,73 m?
selama lebih atau sama dengan 3 bulan de-
ngan atau tanpa kerusakan ginjal'? atau de-
ngan Glomerulus Filtration Rate (GFR) lebih
besar namun memiliki indikasi dialisis.®> Eti-
ologi penyakit ginjal umumnya merupakan
perkembangan atau komplikasi dari penya-
kit utama sebagai contoh komplikasi makro-
vaskuler penyakit diabetes melitus atau pe-
nyakit dalam sistem kardiovaskuler, gangguan
jantung ataupun hipertensi. Namun, tidak me-
nutup kemungkinan ada etiologi lain yang
berperan misalkan policystik ginjal, urolithia-
sis, infeksi, penyakit autoimun, kanker atau
penggunaan obat.* Hal yang memprihatinkan
adalah semakin meningkatnya angka morbi-
ditas bahkan lebih jauh akan meningkatkan
angka mortalitas. D1 Indonesia sendiri, jumlah
penderita penyakit ginjal tahap akhir dengan
hemodialisis sebesar 2260 penderita yang
naik sebanyak 5,2% dari tahun sebelumnya.’

Populasi pasien gagal ginjal tahap akhir
merupakan jenis populasi pasien yang memi-
liki karakteristik khusus dari sudut pandang
farmasis. Hal ini karena ginjal merupakan
salah satu organ penting dalam alur farmako-
kinetika yaitu pada tahap metabolisme obat.
Kemampuan memetabolisme obat yang ter-
ganggu tentu saja akan mempengaruhi profil
farmakokinetik (absorbsi, distribusi, metabo-
lisme dan eliminasi) obat yang bersangkutan
sehingga pasien menjadi rentan terhadap reak-
si obat yang tidak diinginkan atau bahkan tok-
sisitas obat yang diberikan dalam jumlah yang
aman bagi populasi pasien pada umumnya.®

Berbagai perubahan homeostasis pasien
terpengaruh sejalan dengan berkurangnya ke-
mampuan fungsi ginjal. Hal ini tentu menjadi
hal yang sangat berisiko bagi klinisi dalam

melakukan terapi. Adanya akumulasi zat serta
senyawa waste product metabolisme tubuh
yang sedianya dapat dibuang juga menimbul-
kan permasalahan tersendiri. Perubahan ke-
seimbangan cairan dan elektrolit, perubahan
metabolisme kalsium, proses eritropoesis, ter-
jadinya anemia, menejemen eksternal tekanan
darah, perubahan umpan balik sertamekanisme
hormonal dan enzim, terpicunya sistem saraf
simpatis hingga remodeling miokardium.’

Pasien-pasien dengan penyakit ginjal tahap
akhir umumnya menjalani modalitas renal re-
placement therapy atau penggunaan dialisis
sebagai pengganti fungsi ginjal. Penggunaan
dialisis mencakup dua alternatif, yaitu peri-
tonial dialisis dan hemodialisis yang memi-
liki karakteristik yang berbeda. Karakteristik
hemodialisis dalam hal menggantikan fungsi
filtrasi ginjal memberikan konsekuensi dalam
hal farmakokinetik dan kemampuan filtrasi
itu sendiri. Beberapa obat memiliki kecen-
derungan terfiltrasi atau terdialisis ketika
pasien menggunakan hemodialisis sehingga
mempercepat eliminasi obat tersebut sehing-
ga dapat mempengaruhi hasil terapi obat.*

Aktivitas atau peran farmasis yang ter-
maktub pada pembahasan Klasifikasi Prak-
tik Farmasi di dalam Developing Pharmacy
Practice: focus on patient care, yang dipub-
likasikan oleh WHO, menyebutkan empat kat-
egori utama area aktivitas bagi farmasis kli-
nis dapat berperan.® Kategori tersebut adalah
memastikan terapi yang tepat dan luaran yang
diharapkan dari pasien, dispensing obat dan
alat kesehatan, promosi kesehatan dan pence-
gahan penyakit, dan manajemen sistem kes-
ehatan. Kategori tersebut mengelompokkan
farmasi menjadi beberapa kelompok salah
satunya adalah farmasis klinis. Peran farma-
sis klinis berkaitan dengan proses identifikasi,
pengatasan dan pencegahan terjadinya perma-
salahan terkait dengan obat. Permasalahan ter-
kait obat didefiniskan sebagai suatu kejadian
atau keadaan yang secara aktual atau potensial
mengganggu tercapainya hasil klinis yang di-

75



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia

Volume 1, Nomor 2, Juni 2012

harapkan. Terkait definisi ini inti permasalah-
an yang muncul adalah pemilihan obat, dosis,
reaksi obat yang tidak diinginkan, interaksi,
monitoring efek obat dan permasalahan keta-
atan pasien.’

Penelitian ini diharapkan dapat berfungsi
untuk mencermati peluang pelayanan kefarma-
sian khususnya di area farmasi klinis sehingga
dapat meningkatkan outcome terapi dan me-
ningkatkan aktualitas peran farmasis klinis.

Penelitian oleh Manley et al., menyatakan
pada pasien rawat jalan yang menjalani he-
modialisis dapat diidentifikasi 475 DRP."
Penelitian lain yang dilakukan oleh Manley
et al., dari 395 pasien didapatkan 1593 DRP."
Secara umum, bukti bahwa keterlibatan
farmasis klinis dalam melakukan menejemen
protokol penggunaan obat telah mengurangi
angka mortalitas sebesar 18,401 (p=0.017).

Farmasis klinis di bangsal hemodialisis
hingga saat ini belum lazim ditemui bahkan
di Amerika Serikat, farmasis klinis di bang-
sal hemodialisis hanya terdapat di beberapa
negara bagian saja. Namun, hal ini berkeba-
likan dengan keuntungan yang diperoleh oleh
sebab keberadaan farmasis klinis tersebut
baik secara material yaitu penghematan bi-
aya pengobatan juga secara immaterial beru-
pa penurunan laju mortalitas yang dirasakan
pasien serta tenaga kesehatan yang lain."

Namun, gambaran klinis peran farmasis
klinis sebagaimana disampaikan Academy of
Managed Care Pharmacy mengenai meneje-
men proses berfokus pada pasien yang ber-
kesinambungan, terkoordinasi secara evolutif
dan meningkatkan status kesehatan dari pasien
di setiap perkembangan penyakit (Manage-
ment Disease State) khususnya pada pasien
gagal ginjal tahap akhir yang menggunakan
modalitas renal replacement therapy belum
diajukan sehingga diperlukan kajian yang
berorientasi pada perkembangan penyakit
yang melibatkan peran farmasis klinis yang
terdefinisi secara efektif yang mana belum di-
lakukan di Indonesia. Penelitian ini bertujuan
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untuk mengetahui peran farmasis klinis pada
manajemen perkembangan penyakit gagal
ginjal tahap akhir yang menggunakan terapi
hemodialisis di Indonesia.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode kajian
sistematis atau systematic review. Penelusuran
studi dilakukan melalui portal perpustakaan
digital fakultas farmasi di empat perguruan
tinggi negeri di Jawa (Universitas Indonesia,
Institut Teknologi Bandung, Universitas Padj-
adjaran, Universitas Gadjah Mada dan Univer-
sitas Airlangga) dan portal GARUDA (Garba
Rujukan Digital) untuk mengidentifikasi studi
yang relevan mengenai peran farmasis klinis
pada pasien gagal ginjal tahap akhir dengan
hemodialisis. Kriteria inklusi dan ekslusi
penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi
Semua penelitian maupun abstrak yang
ditemukan yang memiliki objektif men-
genai praktik pelayanan kefarmasian
yang ditujukan pada pasien hemodialisis.
2. Kriteria eksklusi
Penelitian yang ditemukan namun tidak
dapat diperoleh versi tulisan yang digu-
nakan atau ditemukan namun tidak me-
miliki obyek, analisis, hasil yang infor-
matif dan tidak berorientasi pada pasien
Hasil  penelitian ~ dikumpulkan = me-
lalui search engine di perpustakaan digi-
tal di empat fakultas farmasi di Jawa yaitu
UGM, ITB, UNPAD, dan UI serta search
engine GARUDA dengan kata kunci “he-
modialisis AND farmasis”, hemodialisis.
Penelitian ini terbatas hanya pada penelitian
yang hanya terjaring di dalam search engine
dan tidak termasuk yang ada di dalam kata-
log offline yang tidak termuat secara online.

Hasil

Peran farmasis klinis dalam paradigma pa-
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tients oriented adalah pada kontribusinya
dalam mengoptimasi terapi obat. Peran farma-
sis klinis di Indonesia sebagaimana di belahan
dunia yang lain, saat ini sedang mengalami
perkembangan. Namun, publikasi yang meng-
gambarkan peran farmasis klinik di Indonesia
sangat terbatas sehingga aktualisasinya tidak
secara gamblang tergambarkan terlebih pada
populasi pasien gagal ginjal dengan hemodi-
alisis.

Gambaran dasar mengenai literatur yang
digunakan dalam penelitian ini disebutkan
pada Tabel 1. Penelitian ini melibatkan sepu-
luh pustaka primer yang terpublikasi secara
online yang memenuhi kriteria inklusi dengan
melibatkan tiga jenis tipe penelitian. Penelitian
yang menggunakan metodologi eksperimental
literatur ada dua (20%) satu menggunakan
penelitian acak buta dua sisi/ganda (random-
ized double blind trial) dan yang lain menggu-
nakan penelitian acak buta satu sisi atau tung-

Penelusuran literatur awal
Berdasar kriteria inklusi
N=8

l

abstrak yang
diikutsertakan
n=>5

gal (randomized single blind trial) sedangkan
delapan penelitian yang lain (80%) menggu-
nakan metode deskriptif sebagai metodolo-
ginya. Sumber yang berupa abstrak diperoleh
sebanyak tiga penelitian (30%), sedangkan si-
sanya merupakan artikel penuh baik yang di-
peroleh dari penelusuran pengembangan dari
institusi yang bersangkutan ataupun dari jur-
nal pemublikasi penelitian tersebut.
Penelitian mengenai aktivitas peranan
farmasis klinis pada pasien hemodialisis sa-
ngat terbatas. Penelitian yang terseleksi me-
lalui search engine sebanyak 13 literatur na-
mun tiga diantaranya dieksklusi. Penyebab
literatur tersebut dieksklusi adalah tidak dite-
mukannya deskripsi penelitian yang dilakukan
melainkan hanya berupa judul penelitian atau
yang tidak sesuai dengan kriteria penelitian
sebagai contoh penelitian survei mengenai
tingkat kepuasan pasien hemodialisis terhadap
kinerja petugas kesehatan di unit pelayanan.

A

Penyaringan berdasarkan kategori

eksklusin=3

Pemilihan dan review
n=10

Gambar 1 Jalannya penelitian
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Pembahasan

Pasien gagal ginjal dengan hemodialisis um-
umnya memiliki kondisi yang multipatologis.
Kondisi yang disertai komorbid ini menam-
bah kerumitan regimen terapi. Pada penelitian
di atas terdapat beberapa jenis tema obyektif
yang berkaitan secara langsung dengan penya-
kit. Penyakit gagal ginjal dengan hemodialisis
dengan hipertensi (30%), diabetes (10%), ga-
gal jantung (10%), penanganan anemia (10%),
dan penanganan hipertiroid (10%).

Pasien gagal ginjal dengan hemodialisis
umumnya memiliki kondisi hipertensi baik
sebagai etiologi maupun akibat komplikasi
gagal ginjal bahkan Rahmatullah menyebut-
kan munculnya hipertensi terkait hemodialisis
atau dikenal dengan hipertensi intradilitik."
Fitriani menyebutkan bahwa pengendalian
hipertensi pada masa pra dialisis atau masa
antar dialisis menunjukkan dua permasala-
han.'"* Sebagaimana yang disebutkan Irawati,
permasalahan kepatuhan pasien dan masih

jauhnya pencapaian tekanan darah terhadap
target (>160/80 mmHg). Tidak adanya keber-
maknaan secara statistik memberikan kesuli-
tan dalam menilai adanya korelasi antar kedua
hal tersebut. Pencapaian tekanan darah yang
buruk juga disebutkan oleh Rahmahtullah.'>!?
Kecenderungan sulit tercapainya efek antihip-
ertensi selain adanya Drug Related Problems
(DRP) terkait obat antihipertensi yaitu dosis
yang tidak tepat dan munculnya interaksi,
juga karena kondisi homeostasis pasien ga-
gal ginjal yang telah terganggu terutama pada
regulasi pembuluh darah akibat teretensinya
vasoaktif serta senyawa toksin yang turut ber-
peran. 't

Aktivitas Farmasis Klinis

Penelitian yang ada menggambarkan secara
parsial beberapa peran atau aktivitas pelayanan
kefarmasian yang bisa dilakukan oleh farma-
sis klinis. Aktivitas pelayanan kefarmasian
dalam penelitian diresumekan pada Tabel 2.

Tabel 2 Resume aktivitas kefarmasian dalam penelitian

Aktivitas Farmasis klinis Deskripsi Jumlah (n=10)
Review catatan terapi serta melakukan 9 (90%)
Assessment evaluasi terapi !
n terapi'+!%-2! 7 (70%)
Implementasi terapi nn Intervensi terapi bersama klinisi'** 2 (20%)

Assesment

Tabel 2 menunjukkan bahwa aktivitas review
catatan terapi merupakan aktivitas yang pa-
ling banyak atau umum dilakukan, yakni 90%
penelitian yang ada telah melibatkan adanya
kegiatan ini. Hal ini disebabkan oleh review
catatan terapi merupakan aktivitas farmasis
klinis paling mendasar sekaligus digunakan
sebagai bahan assessment bagi farmasis kli-
nis untuk melakukan intervensi. Tiga peneli-
tian yang memiliki objektif utama dalam hal

identifikasi DRP. Ketiganya menggunakan
review catatan terapi sebagai alat utama yang
digunakan sebagai pedoman tindak lanjut
intervensi pada pasien (dapat bersifat opti-
malisasi) sedangkan pada penelitian eksperi-
mental review catatan terapi dapat berfungsi
sebagai kegiatan penapisan awal guna men-
cari kandidat atau subyek intervensi yang
dibutuhkan. Lainnya hal dengan dua peneli-
tian yang menggunakan metode retrospektif,
review catatan terapi bukan merupakan ke-
giatan yang esensial untuk melakukan tindak
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lanjut namun dapat sebagai bahan kajian un-
tuk menilai kegiatan yang telah dilakukan.
Masalah terkait obat (DRPs) adalah segala as-
pek terapi obat yang memengaruhi hasil yang
diharapkan dari sebuah outcome atau keluaran
klinis.”? Beberapa studi telah membuktikan
bahwa pasien gagal ginjal dengan hemodi-
alisis berisiko mengalami permasalahan ter-
kait obat. Hal ini disebabkan oleh banyaknya
faktor-faktor risiko yang dimiliki oleh pasien
hemodialisis tersebut.'®** Terdapat delapan
aspek yang dikategorikan ke dalam DRPs.

Sebanyak lima penelitian mengungkapkan
objek primer dalam kegiatan identifikasi dan
evaluasi DRPs. Namun demikian hanya dua
yang melakukan identifikasi serta evaluasi
DRPs dalam konteks DRP secara umum dan
tiga penelitian yang lain menghasilkan luaran
penelitian berupa identifikasi DRP pada terapi
tertentu, yaitu diabetes melitus dan hipertensi.
Pada penelitian ini diperoleh adanya kategori
masalah terkait obat yang dilakukan dalam
lingkup delapan kategori DRPs seperti yang
dapat dilihat pada Tabel 3 .

Tabel 3 Resume insiden terjadinya Masalah Terkait Obat (DRPs)

No. Kategori Masalah Terkait Obat

Jumlah Kejadian (%)

Khasanah, H.R., 2011 Irawati, 2009
1 Kegagalan menerima obat 57,97 32,2
2 Underdose 5,79 20,3
3 Reaksi Obat Tidak Diinginkan 2,90 14,4
4 Pemilihan obat yang kurang tepat - 13,56
5 Interaksi obat 10,15 8,4
6 Indikasi tidak diterapi 2,17 5,93
7 Overdose - 3,39
8  Obat tanpa indikasi - 1,7

Tiga masalah terkait obat yang kerap muncul
pada dua penelitian tersebut, dua kategori di-
antaranya memiliki kesamaan yaitu perma-
salahan kegagalan menerima obat dan adanya
pemberian dosis dibawah ketentuan. Kategori
yang lain adalah interaksi obat dan munculnya
reaksi obat tidak diinginkan. Hasil penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian Manley et
al., bahwa permasalahan yang terjadi utama-
nya terkait dosis, reaksi obat tidak diinginkan
dan indikasi tidak diterapi merupakan tiga per-
masalahan terkait obat yang terjadi pada pene-
litian dengan populasi pasien hemodialisis.”

Kegagalan menerima obat

Irawati menyebutkan bahwa kegagalan dalam

menerima obat karena kendala aksesibilitas
pada obat terjadi karena permasalahan biaya
serta adanya ketidakpatuhan pasien mengon-
sumsi obat akibat kekurangpahaman pasien
terhadap perkembangan penyakit. Eritro-
poetin adalah obat terkendala untuk dikon-
sumsi akibat secara ekonomis tidak terjang-
kau. Sejatinya obat jenis ESA (Eritrhopoesis
Stimulating Agenf) ini sangat penting bagi
pasien mengingat adanya komplikasi anemia
akibat tidak berjalannya proses eritropoe-
sis akibat gangguan pada ginjal. Solusinya
adalah menggunakan transfusi darah jenis
packed red cell. Namun sebagaimana efek
samping pemberian transfusi, pasien men-
jadi rentan terkena infeksi menular terkait
transfusi serta adanya abnormalitas pigmen-
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tasi kulit akibat terjadinya akumulasi besi.'
Permasalahan internal pasien terjadi akibat
adanya informasi yang kurang tepat yang
diterima pasien sehingga pasien berasumsi hal
yang salah mengenai penyakit yang dideritan-
ya, sebagai contoh tekanan tinggi tidak perlu
diterapi jika tidak ada gejala. Asumsi lain bah-
wa dengan modalitas hemodialisis tekanan da-
rah akan menurun dengan sendirinya. Namun
yang terjadi adalah sebaliknya, perubahan sta-
tus cairan akibat dialisis justru adakalanya me-
macu terjadi hipertensi.** Hal ini sebenarnya
merupakan salah satu bentuk peran farmasis
klinis yang dapat dilakukan, yaitu menemukan
kebutuhan pasien akan kebenaran informasi
penggunaan obat terkait dengan perkemban-
gan penyakit diderita pasien untuk kemudian
melakukan intervensi konseling dan edukasi.®

Dosing related problems atau permasalahan
terkait pengaturan dosis.

Permasalahan terkait pendosisan pada pasien
gagal ginjal dengan hemodialisis menjadi
salah satu DRPs yang teridentifikasi. Pen-
dosisan pada pasien gagal ginjal seringkali
menimbulkan kesalahan yang berakibat pada
outcome yang buruk atau munculnya reaksi
obat yang tidak diinginkan.® Identifikasi DRPs
pada dua penelitian (Tabel 2) terkait dengan
pendosisan adalah identifikasi subdosis. Dua
penelitian yang lain yang melihat efektivitas
terapi yang terkait dosis untuk pengendalian
hipertensi serta pengendalian gula darah pada
penyakit diabetes melitus sebagaimana ditun-
jukkan pada Tabel 2. Mahmoud menyebutkan
underdose atau subdose merupakan DRPs
kedua terbanyak ditemukan pada pasien he-
modialisis. Keduanya menunjukkan bahwa
pengunaan dosis dibawah dosis terapi umum
terjadi pada pasien dengan diabetes.?"*

Interaksi obat dan reaksi obat tidak diinginkan

Reaksi tidak diinginkan telah dapat dianalis
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baik apakah potensial ataupun aktual. Peng-
gunaan Eritripoesis Stimulating Agent (ESA)
sebagai salah satu terapi anemia pada pasien
gagal ginjal ternyata menimbulkan reaksi obat
yang tidak diinginkan pada profil tekanan
darah pasien. ESA pada penelitian ini dise-
butkan sebagai pemicu terbanyak muncul-
nya reaksi obat yang tidak diinginkan beru-
pan kenaikan tekanan darah yaitu sebesar
7,62% dengan derajat kemungkinan menu-
rut Naranjo Scale. Reaksi obat yang tidak
diinginkan yang telah terjadi pada pasien
dengan derajat definite adalah munculnya
batuk kering pada pasien dengan terapi anti-
hipertensi golongan Angiotensin Converting
Enzyme (ACE) inhibitor. Reaksi ini mun-
cul pada 4.24% populasi subjek penelitian.'

Evaluasi Terapi

Kegiatan lain yang juga merupakan hal yang
lazim dilakukan adalah melakukan evalu-
asi terapi dengan menggunakan pedoman
tatalaksana terapi sebagai pembanding terapi.
Seba-nyak 7 dari 10 penelitian (70%) meng-
gunakan Evidence Based Medicine (EBM) se-
bagai materi kajiannya meskipun sistematika
kajian kritis mengenai literatur berbasis bukti
yang digunakan tidak secara eksplisit disebut-
kan. Penggunaan EBM ini bertujuan untuk
mengurangi bias dalam terapi sehingga terapi
yang diterapkan pada pasien lebih bisa diper-
tanggungjawabkan. Berdasarkan lima kompe-
tensi utama farmasis klinis di ruang lingkup
praktik klinik yang didefinisikan oleh Ameri-
can College of Clinical Pharmacy, aktivitas
ini sebenarnya juga termasuk ke dalam salah
satu aspek tersebut, yaitu medical information
evaluation and management yang meliputi ke-
mampuan menyediakan perawatan pasien ber-
basis pengetahuan yang senantiasa berkem-
bang dan terkini.”® Aktivitas pada penelitian
ini terbatas pada kegiatan penggunaan infor-
masi yang bervariasi serta pendefinisiannya
guna mendukung analisis terapi yang ada.
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Akan tetapi, penelitian ini tidak dilanjutkan
pada kegiatan edukasi dan konseling kepada
tenaga kesehatan yang lain (tidak terdokumen-
tasi) yang sebenarnya hal ini sangat signifikan
menunjang evidence-based decision. Evalu-
asi tatalaksana terapi yang dilakukan pada
penelitian diatas meliputi dua jenis penyakit
yang lazim menjadi faktor etiologi kegagalan
fungsi ginjal yaitu tekanan darah tinggi'* '
dan diabetes melitus."-?! Tiga penelitian yang
juga melakukan evaluasi terapi namun untuk
melihat permasalahan terapi atau DRPs !> '8
dan satu penelitian yang memfokuskan pada
penyakit penyerta pada populasi gagal ginjal
tahap akhir yaitu anemia.'®

Implementasi terapi/intervensi

Terdapat dua penelitian yang menunjukkan
peran farmasis klinis di dalam konteks tera-
pi. Implementasi terapi ini dilakukan secara
langsung kepada pasien dengan berdasarkan
prinsip asuhan kefarmasian. Kedua penelitian
tersebut memiliki outcome yang berorientasi
pada penyakit yaitu target tekanan darah dan
target penurunan [Intake Parathyroid Hor-
mone (iPTH). Orientasi pada penyakit me-
miliki efek yang secara langsung berimbas
pada perkembangan penyakit meskipun tidak
secara langsung dapat nampak outcome pada
pasien. Sebagai contoh, Appel et al., menye-
butkan pengendalian intensif tekanan darah
pada pasien dengan hipertensi kronis terkait
gagal ginjal tidak serta merta menghalangi
perkembangan penyakit meskipun ada beber-
apa keuntungan dari pengendalian ini.”” Ber-
beda dengan outcome klinis yang berorientasi
pada pasien, hasil yang dinilai akan nampak
berimbas kepada pasien berupa penurunan
laju rawat inap, lama opname, kualitas hidup
terkait kesehatan dan lain sebagainya.” Ha-
sil yang diperoleh menunjukkan perubahan
terapi yang dilakukan dapat meningkatkan
capaian target. Pada penelitian Rahmatullah,
hipertensi intradialitik secara bermakna dapat
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diturunkan melalui kedua pendekatan farma-
sis klinis baik melalui penyesuaian dosis
antihipertensi maupun penambahan antihip-
ertensi. Meskipun diantara kedua intervensi
tersebut tidak terbukti secara statistik bahwa
salah satu intervensi tersebut lebih superior
dibandingkan yang lain."”* Sja’bani menguji
hipotesis yang berfokus pada gangguan pe-
ngaturan hormon tiroid dimana penurunan
iPTH dapat secara bermakna dicapai dengan
penggunaan kalsitriol secara intravena yaitu
sebesar >30%. Senada dengan penelitian lain
yang menitikberatkan intervensi pada sistem
manajemen penyakit, penelitian ini mencer-
mati kemampuan terapi intravena dalam
pengendalian hipertiroid sekunder sedang-
kan kajian lebih lanjut mengenai efek pada
pasien belum dapat diidentifiikasi meskipun
terdapat kaitan yang erat baik antara pengen-
dalian tekanan darah maupun hormon tiroid
pada outcome positif pada pasien.”® Aktivitas
di atas dapat digolongkan sebagai peran clini-
cal problem solving, judgement and decision
making. Kompetensi ini melingkupi kombi-
nasi dari pemahaman terapi secara kompre-
hensif, pengalaman, kemampuan pengatasan
masalah dan kemampuan mengambil kepu-
tusan. Kemampuan mengatasi masalah dan
pengambilan keputusan melibatkan pemikiran
yang berdasarkan data pasien yang spesifik,
analisis dan intepretasi yang dilanjutkan den-
gan penyusunan rencana terapi.”® Berdasarkan
data penelitian, aktivitas yang terdokumentasi
tidak melibatkan sisi ini melainkan hanya me-
libatkan pengambilan data yang spesifik serta
analisisnya sehingga outcome yang diterima
pasien belum serta merta ada secara harfiah.
Sisi planning atau bagian Pharmacist
Care Plan (PCP) yang dalam bentuk tertulis
adalah bentuk rencana kegiatan farmasis kli-
nis yang ditujukan kepada pasien. Kegiatan
PCP merupakan langkah penting berikutnya
yang me- lingkupi asuhan kefarmasian. Do-
kumentasi, implementasi dan evaluasi PCP
pada Gambar 2 sangat penting guna melihat
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v

Pasien
mendapatkan atau
membutuhkan produk farmasi

atau pelayanan

Langkah 1
Penilaian kebutuhan dan mengidentifikasi

permasalahan terkait obat (assessment)

Langkah 4
Monitoring dan mengkaji
rencana asuhan

Langkah 3
Menyusun rencana asuhan|
(pharmacist care plan)

Langkah 3
Mengimplementasikan rencana asuhan|

(intervention)

Gambar 2 Alur aktivitas asuhan kefarmasian

seberapa jauh peran farmasis klinis di dalam
kelompok kerja tenaga kesehatan di bangsal
sekaligus dapat dijadikan sebagai acuan kuan-
tifikasi statistika kegiatan farmasis klinis.?

Statistika yang dimaksud adalah berapa
jumlah intervensi yang telah dilakukan, bera-
pa diantaranya yang disetujui oleh klinisi,
berapa diantaranya yang menghasilkan out-
come yang positif terhadap perkembangan
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penyakit pasien. Jika hal ini tidak atau jarang
dilakukan, maka peran farmasis klinis secara
kuantitatif dalam kelompok kerja akan sulit
dinilai lebih jauh pengaruh asuhan kefarma-
sian yang dilakukan dalam pengendalian
beban pengeluaran medis. Selain itu, tidak
dapat dinilai kuntungannya meskipun hal ini
membutuhkan kajian farmakoekonomi seb-
agai fondasi penelaahan yang lebih objektif.?’
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Simpulan

Penelitian mengenai peran farmasis klinis pada
pasien gagal ginjal hemodialisis di Indonesia
masih sangat terbatas jumlahnya. Penelitian
yang ada pada populasi ini menggambarkan
peran farmasis klinis terutama pada identifika-
si permasalahan terkait obat baik yang bersifat
umum maupun yang bersifat khusus sedang-
kan tindak lanjut identifikasi berupa pembua-
tan pharmacist care plan hingga pada tahap
evaluasi belum terdokumentasikan. Hal ini
menyebabkan nilai dari peran yang dilakukan
belum dapat diidentifikasi lebih lanjut pada-
hal area penyakit ginjal merupakan salah satu
potensial bagi farmasis untuk berperan karena
ginjal merupakan salah satu organ pemetabo-
lisme yang dengan adanya gangguan pada
ginjal kemungkinan terjadinya permasala-
han terkait obat. Keuntungan dengan adanya
farmasis klinis secara umum di dalam suatu
kelompok kerja tenaga kesehatan dan khusus-
nya kontribusi pada outcome pasien akhirnya
juga belum dapat ditentukan. Oleh karena
itu, diharapkan adanya penelitian lebih lanjut
pada populasi pasien gagal ginjal tahap akhir
dengan modalitas hemodialisis yang mempri-
oritaskan outcome pasien sebagai akibat peran
farmasis klinis.
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