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MOTTO 

 

 

 
“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya’’ Q.s Al Baqarah 286 

“Tidak ada mimpi yang gagal, yang ada hanyalah mimpi yang tertunda. Jika 

sekiranya merasa gagal dalam mencapai mimpi, jangan khawatir, mimpi-mimpi 

lain bisa diciptakan” 

“Gonna fight and don’t stop, until you’re proud” 

 

“Tidak ada yang terlalu cepat ataupun terlambat. Semua berjalan sesuai dengan 

ketentuan waktu takdir yang tepat” 

“Prosesnya mungkin ga mudah tapi endingnya selalu bikin ga berhenti bilang 

Alhamdulillah” 
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ABSTRAK 

 

Achmad, Kurniati Eka*. Mayasari Shinta**. Cendekiawan, Agung Khrisna ***. 

2023. Profil Penggunaan Obat Golongan ACE Inhibitor pada Pasien 

Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di Rs Citra Husada. Skripsi. Program Studi 

Sarjana Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 
 

Latar Belakang:, Menurut World Health Organizations (WHO) batasan normal 

tekanan darah adalah 120/80 mmHg, sedangkan seseorang dinyatakan mengidap 

hipertensi bila tekanan darahnya >140/90 mmHg prevalensi kasus di Jawa Timur 
sebesar 0,29%. Penderita hipertensi yang disertai gagal ginjal di Provinsi Jawa Timur 

terdapat 22.71 % (2.360.592 penduduk). Hal ini menunjukan bahwa prevalensi kasus 
hipertensi dengan gagal ginjal di Jawa Timur masih cukup tinggi. 

 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. 

Peneliti melakukan survey dan mengumpulkan data informasi rekam medis yang 

telah di setujui pihak rumah sakit. Pengambilan sampel menggunakan total 

sampling. Analisa data menggunakan analisa univariat. 

 

Hasil Penelitian: Diperoleh hasil yakni golongan obat ACE Inhibitor pada pasien 

hipertensi dengan gagal ginjal peresepan obat antihipertensi di rumah sakit Citra 

Husada Jember yaitu sebagian besar obat tunggal sebanyak 17 (70,8%), 

selebihnya obat kombinasi sebanyak 7 (29,1%). Obat ACE Inhibitor hipertensi 

dengan gagal ginjal yang digunakan direkam medis di Rumah Sakit Citra Husada 

Jember yaitu sebagian besar menggunakan captopril sebanyak 14 (66,6%), 

ramipril berjumlah 4 (19%), dan selebihnya menggunakan obat lisinopril 

sebanyak 3 (14,2%). Obat kombinasi hipertensi dengan gagal ginjal yang ada di 

Rumah Sakit Citra Husada Jember yaitu sebagian menggunakan obat kombinasi 

captopril-candesartan memiliki frekuensi sebanyak 2 (28,56%), captopril- 

amlodipin memiliki frekuensi 1 (14,3%), ramipril-amlodipin memiliki frekuensi 2 

(28,6%), dan menggunakan lisinopril-amlodipin memiliki frekuensi 2 (71,4%). 

Penggunaan obat ACE Inhibitor pada dosis yang banyak digunakan adalah 

captopril 25 mg (25%), ramipril mempunyai dosis 5 mg (23%), obat lisinopril 

mempunyai dosis 10 mg (14,2%). 

 

Kesimpulan: Jenis obat ACE Inhibitor hipertensi dengan gagal ginjal yang 

digunakan di direkam medis RS Citra Husada Jember yaitu Sebagian besar 

menggunakan jenis obat captopril. 

 
Kata Kunci: ACE Inhibitor, hipertensi, gagal ginjal 

*Peneliti : Eka Kurniati Achmad 

**Pembimbing 1 : apt. Shinta Mayasari, M. Farm. Klin 

***Pembimbing 2 : apt. Khrisna Agung Cendekiawan, M.kes 
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ABSTRACT 

 

Achmad, Kurniati Eka*. Mayasari Shinta**. Cendekiawan, Agung Khrisna ***. 

2023. Profile of ACE Inhibitor Drug Use in Hypertension Patients with 

Kidney Failure at Citra Husada Hospital. Thesis. Bachelor of Pharmacy Study 

Program, Faculty of Health Sciences, University of dr. Soebandi Jember. 

Introduction: According to the World Health Organization (WHO) the normal 

limit for blood pressure is 120/80 mmHg, the prevalence of cases in East Java was 

0.29%. There are 22.71% of sufferers of hypertension accompanied by kidney 

failure in East Java Province (2,360,592 population). This shows that the 

prevalence of hypertension cases with kidney failure in East Java is still quite 

high. 

Research Methods: This research uses descriptive research. Researchers 

conducted a survey and collected medical record information data that had been 

approved by the hospital. Sampling used total sampling. Data analysis uses 

univariate analysis. 

Research Results: Obtained were the ACE Inhibitor drug class in hypertensi 

patients with kidney failure who prescribed antihypertensive drugs at Citra 

Husada Jember Hospital, namely the majority were single drugs, 17 (70.8%), the 

remaining 7 (29.1%) were combination drugs. ACE Inhibitor drugs for 

hypertension with kidney failure used were medically recorded, namely the 

majority used captopril as many as 14 (66.6%), ramipril as many as 4 (19%), and 

the remainder used the drug lisinopril as many as 3 (14.2%). %). The combination 

medication for hypertension and kidney failure, some of which use the 

combination medication captopril-candesartan, has a frequency of 2 (28.56%), 

captopril-amlodipine has a frequency of 1 (14.3%), ramipril-amlodipine has a 

frequency 2 (28.6%), and using lisinopril-amlodipine had a frequency 2 (71.4%). 

The most widely used doses of ACE inhibitor drugs are captopril 25 mg (25%), 

ramipril has a dose of 5 mg (23%), lisinopril has a dose of 10 mg (14.2%). 

Conclusion: The type of ACE Inhibitor drug for hypertension with kidney failure 

used at the Citra Husada Jember Hospital medical record is that the majority use 

the drug captopril. 

Keywords: ACE Inhibitors, hypertension, kidney failure 
*Researcher : Eka Kurniati Achmad 

**Supervisor 1 : apt. Shinta Mayasari, M. Farm. Klin 

***Supervisor 2 : apt. Khrisna Agung Cendekiawan, M. Kes 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipelrtelnsi  adalah  pelnyakit   yang  dapat   melnye lrang  siapa  saja,baik   yang 
 

berl          ulsia  mudl a  maupl uln tula  delngan  nilai telkanan darah  melnuljulkkan sistolik  >140 
 

mmHg  dan  diastolik  >90  mmHg.  Hipelrtenl  si  ataul              tekl anan darah tinggi adalah 
 

sual            tul            peningkatl  an  abnormal  tekanal  n  darah  dalam  pelmbullu lh  darah  arterl          i  secarl  a 
 

terl         usl           -melnelruls  lelbih  dari  su latul                pelriodel.  Melnulrult  World  Heal               lth  Organizations 
 

(WHO) batasan normal telkanan darah adalah 120/80 mmHg, seldangkan selselorang 
 

dinyatakan melngidap hipelrtelnsi bila tekl               anan darahnya >140/90 mmHg. Tekanal  n 
 

darah  diantara  normotelnsi  dan  hipelrtelnsi  diselbult  bodelrlinel            hypelrtenl               sion  (Garis 
 

Batas  Hipelrtelnsi).  Batasan  WHO  telrsebl             utl  tidak  melmbedakal  n  usl           ia  dan  jelnis 
 

kellamin (WHO, 2013). 

 

Gagal  ginjal  melrulpakan  sulatul            masalah  kelselhatan  yang  pelnting,  melngingat 
 

sellain  prelvalelnsi  dan  angka  keljadiannya  selmakin  melningkat  jugl              a  pelngobatan 
 

penl  gganti  ginjal  yang  haruls  dialami  olelh  penl  delrita  gagal  ginjal  melru lpakan 
 

penl  gobatan yang mahal, bultuhl waktul         dan kesl           abaran yang haruls ditanggulng ole lh 
 

pelndelrita gagal ginjal dan kellularganya (Harrison, 2013). 
 

Prevl  alelnsi kasu ls hipelrtelnsi telrjadi pada kellompok ulmurl 31-44 tahunl (31,6%), 
 

ulmulr  45-54 tahuln (45,3%),  ulmurl 55-64 tahuln (55,2%).  Hipelrtenl si yang  diserl         tai 
 

denl             gan gagal ginjal di Indonelsia  melnurl         utl                   risetl                    kesell                        hatan dasar pada tahunl   2018 

adalah selbelsar 0,38%, seldangkan prelvalelnsi kasuls di Jawa Timulr selbelsar 0,29%. 

Hal  ini  melnulnjulkan  bahwa  prelvalelnsi  kasuls  gagal  ginjal  kronis  di  Jawa  Timulr 

masih culkulp tinggi (Kelmelnkels Relpulblik Indonelsia, 2018).  Menl             url          utl                   profil dinas 

kesl           elhatan Provinsi Jawa Timulr pada tahunl                       2018, data julmlah pelnderl          ita hipertl                  ensl  i 
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yang  diselrtai  gagal  ginjal  dipelrolelh  dari  dinas  kelselhatan  Provinsi  Jawa  Timulr 

 

telrdapat  22.71  %  (2.360.592  pelndudl ulk)  melndelrita  hipelrtenl si  delngan  proporsi 
 

laki- laki selbelsar 18.99 % dan pelrelmpual  n selbelsar 18,76 % (Dinkesl Jatim, 2018). 
 

Gagal   ginjal   delngan   hipelrtelnsi   telrjadi   dikarenl             akan   ginjal   melngalami 
 

kerl         ulsakan  pada  pelmbullulh  darah  selhingga  kelmampulan  ginjal  ulntulk  melmfiltrasi 

darah kulrang baik atau l        tidak optimal (Priyadi dan Julriah, 2016). Hipelrtelnsi dapat 

diselbabkan olelh ulmulr, jelnis kellamin, gaya hidulp  dan obelsitas. Pelnyakit  ini julga 

melnyelbabkan kelrusl           akan vaskullelr pelmbu llu lh darah, pelrubl             ahan struktl                       ulr, 
 

penl              yulmbatan  pelmbullulh  darah,  vasokontriksi  dan  ganggual             n  sirkullasi.  Ganggu lan 
 

sirkullasi  otak  melnurl          uln  melngakibatkan  relsistelnsi  pelmbullulh  darah  otak  naik, 
 

oksigeln   otak   melnulruln   yang   melnyelbabkan   ganggual             n   pada   ginjal   selhingga 
 

melngakibatkan vasokontriksi pelmbullulh darah, blood flow melnulruln, relspon RAA, 
 

rangsang   aldostelronel,   dan   reltelnsi   Na.   Hipelrtelnsi   jugl              a   melngganggul                   siste lm 
 

pelmbullulh  darah   yang   melngakibatkan   vasokontriksi,   iskelmik,   moikard   yang 

melngakibatkan afterl           load melningkat yang dapat melnimbullkan masalah pelnurl         ulnan 

curl         ah jantulng dan intolerl         ansi aktivitas (Hariawan dan Tatisina, 2020). 

Ada  dula  telrapi  yang  dilakukl              an  ulntukl melngobati  hipertl                  ensl  i  yaitul                terl         api 
 

farmakologis   dan   terl         api   non   farmakologi.   Telrapi   farmakologi   yaitul                    delngan 
 

melnggulnakan obat-obatan antihipelrtelnsi yang telrbukl  ti dapat melnulrulnkan tekl  anan 
 

darah,  seldangkan  telrapi  non  farmakologis  ataul            diselbult  jugl              a  delngan  modifikasi 
 

gaya  hidulp  yang  melliputl         i belrhelnti melrokok, melngulrangi kellelbihan belrat  badan, 

melnghindari alkohol (Agulstin  elt al, 2019). 
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Salah  satul             fasilitas  rulmah  sakit  melmbe lrikan  pellayanan  yang  belrmultul             dan 
 

berl          kulalitas haruls selsulai delngan standar pellayanan kelfarmasian pada ruml                      ah sakit. 
 

Hal telrsebl              utl                    sudahl  diperjell  las  dengl  an  adanya  perl           atulran  melnterl          i kesell                        hatan  no.72 
 

tahuln 2016 yang melnye lbutl        kan bahwa standar pellayanan kelfarmasian adalah tolak 
 

ulkulr   yang   dipelrgulnakan   selbagai   pedl              oman   bagi   tenagal  kelfarmasian   dalam 
 

melnyellelnggarakan pellayanan kelfarmasian. 
 

Tekl              anan   darah   pada   manusl            ia   secarl  a   alami   belrfluktl                       uasl                        i   setl         iap   harinya. 
 

Tekl              anan  darah  tinggi  dianggap  berl          masalah  apabila  tekanal  n  telrselbutl  berl         sifat 
 

perl         sisteln.  Apabila  hipelrtenl             si  tidak  terl         kontrol  ataul            tidak  dibelri  perl         hatian  khulsusl  
 

dapat melnyelbabkan belrbagai komplikasi selperl         ti pada jantulng yaitul         telrjadi infark 

miokard,  jantulng  koronelr,  gagal  jantulng  kongelstif,  bila  melngelnai  otak  telrjadi 

strokel, dan bila melngelnai ginjal akan telrjadi gagal ginjal kronis (Tika, 2021). 

Studl               i pendal  hulluanl  yang dilakukal  n olelh pelnelliti di Rulmah Sakit Citra Husadal  
 

pada  pelriodel           2022  seljulmlah  101  pasieln.  Obat  antihipelrtelnsi  yang  digulnakan  di 

Rulmah  Sakit  Hulsada  pada  pasieln  hipelrtelnsi  dan  gagal ginjal adalah  amlodipin, 

candelsartan, dan valsartan. 

Denl  gan  latar  bellakang  yang  ada  diatas  pelnullis  telrtarik  unl  tulk  melngadakan 
 

pelnellitian  dan  melmbahas  telntang  bagaimana  profil  elfekl              tivitas  pelnggulnaan  obat 
 

captopril  pasieln  hipelrtelnsi  delngan  gagal  ginjal  di  Rulmah  Sakit  Citra  Hulsada 
 

Jelmbelr   unl  tukl dikeltahuli selcara jellas. Unl tulk melmbahas perl           masalahan ini pelnelliti 
 

melngangkatnya  dalam pelnyulsulnan  skripsi belrjuldull “Profil Golongan Obat  ACE l  

 

Inhibitor  Pada  Pasieln  Hipelrtenl              si  delngan  Gagal  Ginjal  Di  Rulmah  Sakit  Citra 
 

Hulsada ”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Dalam latar bellakang yang suldah dije llaskan, maka pelrulmu lsan masalah dalam 
 

penl             ellitian ini adalah bagaimana profil golongan obat  ACEl          Inhibitor pada pasie ln 
 

hipelrtenl              si delngan gagal ginjal di RS Citra Husadal  ? 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Berl         dasarkan dari pelnellitian, maka pelnullis tellah ada rulmulsan masalah selbagai 

belrikult: 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Melngeltahuli  profil  pelnggulnaan  golongan  obat  ACEl               Inhibitor  pada 
 

pasieln hipelrtenl             si delngan gagal ginjal di RS Citra Husadal  
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1) Melngidelntifikasi karaktelristik data relkam meldis pada pasie ln 

hipelrtelnsi delngan gagal ginjal di Rulmah Sakit Citra Husl           ada. 

2) Melngidelntifikasi  profil  golongan  obat  ACEl                Inhibitor  pada  pasie ln 

hiperl         telnsi delngan gagal ginjal di Rulmah Sakit Citra Hulsada. 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1) Unl              tukl  melndapatkan le lbih banyak informasi dan pelmahaman telntang profil 
 

golongan obat ACEl       inhibitor pada pasieln hipelrtelnsi delngan gagal ginjal. 
 

2) Selbagai masulkan bagi doktelr unl  tulk melrelselpkan obat secl ara baik dan belnar 
 

julga  dapat  dijadikan  aculan  informasi  golongan  obat  ACEl              Inhibitor  pada 

pasieln hipelrtelnsi delngan gagal ginjal. 
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3) Dari  hasil  pelnellitian  disini  julga   dapat   melnjadi  informasi  telrbarul                  dan 

melnjadi  masulkan  ulntulk  melngelvalulasi profil golongan  obat  ACEl           Inhibitor 

pada pasieln hipelrtelnsi delngan gagal ginjal. 

4) Hasil  pelnellitian  ini  diharapkan  dapat  melmbelrikan  sulatul               pelmikiran  bagi 

pasieln  selbagai  masulkan  dan  melnanggullangi  pelnyakit   hipelrtelnsi  dalam 

belntukl  tindakan  pasieln  selbellulm  melnjalani  perl         awatan  di  RS  Citra  Husadl  a 
 

Jelmbelr. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 
 

Penl  ellitian  melngelnai  juldull  profil  elfekl  tifitas  pelnggunl aan obat captopril pada 
 

pasieln hiperl         telnsi delngan gagal ginjal di RS Citra Husl           ada Jelmbe lr. Melngacul          pada 

belbelrapa pelnellitian dapat dilihat pada tabell 1.1. 

Tabell 1. 1 Kelaslian Pelnellitian 
 

No Nama Pelrsamaan Pelrbeldaan 

 

 

1. 

 
Anis Felbri Nilansari, dkk (2020) 

“Gambaran Pola Penl            ggulnaan 

Obat Antihiperl        telnsi Pada Pasieln 

Rawat Inap di RSUlD 

Paneml                   bahan Selnopati” 

 

 
Penl            ell       itian ini 

menl            ggulnakan metl       odel 

delskriptif Cross Selctional 

 
Pada penl            ell       itian yang 

digunl            akan olehl                  Anis Febl           ri 

Nilansari, pelnelliti berl        teml                   pat 

di RSUDl                       Paneml                   bahan 

Selnopati” 

 

 

 
2. 

 

Fajriansyah, dkk (2017) 

“Evl           alulasi Tingkat Kepl            atulhan 

Pelnggunl            aan Antihiperl        enl            si Pada 
Pasienl                  Pelnyakit Ginjal Kronik 

Lanjult Ulsia” 

 

 

Penl            ell       itian ini 

menl            ggual           nakan metl       odel  

desl         kriptif Cross Selctional 

 
Pada penl            ellitian digulnakan 

olehl                   Fajriansyah, pelnelliti di 

RSUPl             . Unl             ivelrsitas 

Hasanulddin Makassar 



 

 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Standar Pelayanan Kefarmasian Rumah Sakit 

 

2.1.1 Definisi 

 

Pellayanan kelfarmasian Rulmah Sakit  adalah sulatu l          institulsi pellayanan 

kesl           elhatan  yang  melnyellelnggarakan  pellayanan  kelselhatan  pelrorangan  selcara 

paripulrna  yang  melnyeldiaakan pellayanan rawat  inap, rawat  jalan,  dan gawat 

darulrat (Kelmelnkels, 2016). 

2.1.2 Tujuan Pelayanan Kefarmasian 

 

Standar   pellayanan   Kelfarmasian   di   rulmah   sakit   berl         tuljulan   ulntulk 

melningkatkan    multul pellayanan    kelfarmasian,    mellindu lngi    pasieln    dari 

penl  ggulnaan obat irasional ulntukl melnjaga kelsellamatan pasieln (patielnt safelty), 
 

melnjamin kepl              astian hukl              ulm bagi tenagal  kelfarmasian (Permell  nkels RI, 2017). 
 

2.1.3 Pelayanan Farmasi Klinik 

 

Berl          ikult ini adalah kelgiatan pellayanan farmasi klinik yang mellipulti: 
 

1. Pelngkajian dan pellayanan relsepl               ; 
 

2. Pelnellulsulran riwayat pelnggulnaan obat; 

 

3. Relkonsiliasi obat; 

 

4. Pellayanan Infomasi Obat (PIO); 

 

5. Visitel; 

 

6. Konselling; 

 

7. Pelmantaulan Telrapi Obat (PTO); 
 

8. Monitoring E lfekl                     Samping Obat (MESl                O); 
 

9. E lvalulasi Pelnggulnaan Obat (ElPO); 
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10. Dispelnsing sedl               iaan sterl          il; dan 
 

11. Pelmantaulan Kadar Obat dalam Darah (PKOD); 

 

Perl          melnkels Nomor  58 tahuln 2014  merl          ulpakan  aculan  yang  digulnakan 
 

unl             tukl                       melnerl          apkan pellayanan farmasi klinik. Hal-hal yang telal                     h dicantulmkan 
 

dalam Pelrmelnkels  ini melnjadi atulran ataul           syarat  telrwu ljuldnya  farmasi klinik 

yang diharapkan. 

2.2 Tinjauan Gagal Ginjal 

 

2.2.1 Klasifikasi Gagal Ginjal 
 

Prosels telrjadinya pelnyakit, gagal ginjal dibagi menl              jadi 2  yaitul          gagal 
 

ginjal akult dan gagal ginjal kronik, belrikult pelnjellasannya dibawah ini: 

 

1) Gagal Ginjal Akult 
 

Ganggulan  Ginjal  Akult  (GGA)  ataul           Acultel           kidneyl  injurl           y  (AKI)  yang 
 

selbellulmnya  dikelnal  delngan  ARF  adalah  pelnulrulnan  fulngsi  ginjal  yang  di 

tandai delngan  pelningkatan  kadar  krelatinin  selrulm  dibanding  delngan  kadar 

selbellulmnya   ataul                   pelnulrulnan   url           inel                   outl        putl (UO)l  (Balqis,   Noormartany, 
 

Gondodipultra, & Rita, 2016). 

 

2) Gagal Ginjal Kronik 

 

Gagal Ginjal Kronik (GGK)  melrulpakan ganggulan fulngsi ginjal yang 

progrelsif   dan  tidak   dapat   pullih   kelmbali,   dimana   tulbulh  tidak   mampu l 

melmellihara  meltabolismel            dan  gagal  melmellihara  kelselimbangan  cairan  dan 

ellelktrolit yang berl         akibat pada pelningkatan ulrelulm (Pultri elt al., 2020). 
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2.2.2 Etiologi 

 

Gagal   ginjal   kronik   diselbabkan   olelh   berl          bagai   pelnyakit,   selpelrti 

glomerl          olulnelfritis akutl        , gagal ginjal akult, pelnyakit ginjal polikistik, obstrulksi 

salulran   kelmih,   piellonelfritis,   nelfrotoksin,   dan   pelnyakit   sistelmik,   selperl         ti 

diabeltels mellituls, hipelrtelnsi, lupl               uls elritelmatosus,l  poliartritis, pelnyakit sell sabil, 
 

selrta  amiloidosis  (Hultagaol,  Velronika,  2017).  Pelnyakit  ini  selbagian  belsar 

melnyelrang  nelfron,  melngakibatkan  hilangnya  kelmampulan  ginjal  mellakulkan 

penl              yaringan. Kerl         usakal n nelfron terl          jadi secarl  a cepal  t, bertl                 ahap dan pasieln tidak 
 

merl         asakan telrjadinya pelnulrulnan fulngsi ginjal dalam jangka waktul        yang lama 

(Sirelgar, 2020). 

2.2.3 Patofisiologi 

 

Patogelnelsis gagal ginjal kronis  mellibatkan pelnulru lnan dan kelrulsakan 

nelfron yang diikutl        i kelhilangan fulngsi ginjal yang progrelsif. Total lajul          fitrasi 

glomelrulluls  (GFR)  melnulruln  dan  klirelns  melnulruln,  dan  kreal            tinin  melningkat. 
 

Nelfron  yang  masih  telrsisa  melngalami  hipelrtrofi  akibat  ulsaha  melnyaring 

julmlah cairan  yang  lelbih  banyak.  Akibatnya,  ginjal kelhilangan kelmampulan 

melmelkatkan  url           inel.  Tahapan  ulntulk  mellanjultkan  elkskrelsi,  seljulmlah  belsar 

ulrinel            dikellularkan,  yang  melnyelbabkan  klieln  melngalami  kelkulrangan  cairan. 

Tubl             ulluls   secl             ara berl         tahap kelhilangan   kelmampuanl melnyerl         ap ellektl                       rolit. 
 

Biasanya  url          inel            yang  dibulang  melngandulng  banyak  sodiulm  selhingga  telrjadi 

poliulri  (Hultagaol,   Velronika,   2017).  Hipelrtelnsi  akan  melnyelbabkan  kelrja 

jantulng melningkat dan melrulsak pelmbullulh darah ginjal. Rulsaknya pelmbullu lh 
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darah  ginjal  melnyelbabkan  ganggulan  filtrasi  selrta  melningkatkan  kelparahan 
 

dari hipelrtenl si (Maullana, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Pelnyelbab Hiperl        telnsi 

 

2.2.4 Faktor Resiko 

 

Faktor  relsiko  ini  dapat  dibagi  melnjadi  dula  jelnis,  yaitu l            faktor  risiko 

yang dapat dimodifikasi (dapat diu lbah) dan yang tidak dapat dimodifikasi. 

a) Faktor resl           iko tidak dapat dimodifikasi: 

 

1. Riwayat Kellularga 

 

2. Pelnyakit Ginjal 

 

3. Kellahiran Prelmatulr 

 

4. Ulsia 

 

5. Traulma /Kelcellakaan 
 

6. Jelnis pelnyakit telrtelntul         (Lupl              us,l  Anelmia, Kankelr, AIDS, Hepatl  itis C 
 

dan Gagal Jantulng Belrat) 
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b) Faktor relsiko yang dapat dimodifikasi: 
 

1. Diabeltesl                  Mellitusl  
 

Merl         ulpakan pelnyakit jangka panjang, apabila diabaikan 
 

melnyelbabkan   komplikasi  pada   organ-organ   salah   satulnya   pelmbuul                lh 
 

darah    haluls.    Adanya    kelrulsakan    pelmbullulh    darah    haluls    diginjal 

melnimbu llkan  kelrusl           akan  glomelrulluls  yang  belrfulngsi  selbagai  pelnyaring 

darah (Marsinta, Relfianti ell al, 2014). 

2. Hipelrtelnsi 

 

Hipelrtelnsi   pelningkatan   telkanan   darah.   Hiperl         telnsi   tidak   hanya 

berl          elsiko   tinggi   melndelrita   pelnyakit   jantulng,   teltapi   julga   melndelrita 

penl              yakit  lain  sepl              erl          ti  pelnyakit  saraf,  ginjal  dan  pelmbullulh  darah.  Pada 
 

ginjal hipelrtelnsi melnyelbabkan telrjadinya  vasokontriksi pelmbullulh darah 
 

ginjal yang melngakibatkan aliran darah kelginjal melnu lruln sehl               ingga RAA 
 

merl         elspon  ulntulk  melrangsang  aldostelron  selhingga  terl          jadi  reltelnsi  nultrisi 

yang melnyelbabkan eldelma (Amin & Hardhi, 2015). 

2.2.5 Manifestasi Klinik 

 

Tanda  dan geljala  yang  selring  mu lncull pada  selsorang  yang  melndelrita 

gagal ginjal melnulrult Nulari (2017), yaitul: 

1) Kardiovaskulle lr  yang  telrdiri  dari  hiperl          telnsi,  pitting  eldelma,  eldelma 
 

perl          iorbital, friction rubl                     perl           ikardial, pelmbesarl  an velna lelher.l 
 

2) Gastrointelstinal  telrdiri  dari  pelndarahan  salulran  GI,  anorelksia,  mulal 

dan mulntah, konstipasi ataul          diarel, nafas belrbaul          amonia, ullselrasi dan 

pelndarahan pada mullult. 
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3) Pullmonerl                 terl         diri dari nafas dangkal, kusl           mau.l 
 

4) Intelgulmeln telrdiri dari kullit kelring, belrsisik, warna kullit melnjadi abul- 
 

abul            melngkilat,  elkimosis,  prulrituls,  rambult  tipis dan kasar,  kukl              u l           titps 
 

dan rapu lh. 

 

5) Mulskullokelleltal  yaitul             kelhilangan  kelkulatan  otot,  fraktulr  tullang,  foot 

drop, kram otot. 

6) Relprodukl               si yaitul       atrofi telstis, amelnorel       (Nuarl                       i, 2017). 
 

2.2.6 Diagnosis Gagal Ginjal 
 

Penl              yakit  gagal  ginjal  dapat  dikelnali  secarl  a  dini,  maka  pelngobatan 
 

dapat  selgelra  dimullai,  denl              gan  komplikasi akibat  penyakl  it  ini dapat  dicegal  h. 
 

Delmikian pelngelnalan dan pelngobatan hiperl         telnsi dan diabeltels mellituls selcara 

awal   selrta   belrkesl           inambulngan   dapat   melncelgah   pelnyakit   ginjal   kronik. 

Pelmelriksaan  fulngsi  gagal  ginjal  dilakulkan  ulntulk  melngidelntifikasi  adanya 

penl              yakit ginjal pelnatalaksanaan yang elfektl                       if dapat diberl          ikan ulntukl  
 

melngetl        ahuli  pelnulrunl              an   fulngsi  ginjal  seljak   dini   dapat   dilakukal n  delngan 
 

pelmerl          iksaan darah dan u lrin. 
 

1. Pelmelriksaan  darah  delngan   mellihat   kadar   krelatinin,   ulreul              lm,   Laju l 
 

Filtrasi Glomelru llusl                   (LFG) 
 

2. Pelmelriksaan   ulrin   delngan mellihat kadar   albulmin   ataul                        protelin 

(Kelmelnkels, 2017). 

2.2.7 Tatalaksana 
 

Penl             atalaksaan gagal ginjal adalah ulntukl                      melngoptimalkan fulngsi ginjal 
 

yang   ada   dan   melmpelrtahankan   kelselimbangan   selcara   maksimal   ulntulk 
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melmperl          panjang harapan hidulp. Selbagai pelnyakit yang komplelks, gagal ginjal 

kronik   melmbultulhkan  pelnatalaksanaan  telrpadul                 dan  seliuls,   selhingga  akan 

melminimalisir   komplikasi   dan   melningkatkan   harapan   hidulp   (Hultagaol, 

Velronika, 2017). 

1. Telrapi Farmakologi 

 

a. Helmodialisa 

 

Helmodialisa  (HD)  melrulpakan  tindakan  yang  dilakulkan  delngan 

cara melngalirkan darah dari dalam tulbulh ulntulk dialirkan keldalam mesl           in 

HD dan dilakulkan prosels pelnyaringan sisa meltabolismel        di dalam dialize lr 

denl             gan  melnggulnakan  cara  kerl           ja  ulltrafitrasi.  Frekl              uensll  i  tindakan  HD 
 

belrbelda-belda  ulntulk  seltiap  pasieln  telrgantulng  fulngsi ginjal  yang  telrsisa. 

Pasieln   rata-rata   melnjalani   helmodialisa   selbanyak   tiga   kali   dalam 

selminggul, lama waktul        pellaksanaan paling seldikit tiga sampai elmpat jam 

setl        iap telrapi (Bru lnnelr dan Sulddart, 2008) dalam (Siregl              ar, Trisa, 2020). 
 

b. Dialisa pelritonelal 
 

Dialisa pelritoneal             l merl         upakal  n telrapi dialisis yang dilakukal  n delngan 
 

cara pelnulkaran cairan yang dimasukl kan kedl alam rongga 21 pelritonelu lm 
 

selbanyak 3-4 kali seltiap hari. Prosesl                   pertl                  ukarl  an cairan terl         akhir dilakukl               an 
 

pada   jam   tidulr,   selhingga   cairan   perl         itonelal   dibiarkan   selmalaman. 

Perl          itonell  dialisis  delngan  indikasi  meldik  dapat  dilakulkan  pada  pasie ln 

anak-anak  dan  orang  tula  (ulmulr  lelbih  dari  65  tahu ln),  pasieln  delngan 

penl  yakit sistelm kardiovaskullelr, pasieln yang celnderl          unl  g akan melngalami 
 

pelrdarahan bila dilakulkan helmodialisa, kesl           ullitan pelmbulatan AV 
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shulnting,  pasieln  stroke,l                    pasieln  dengal  n  resl           idual             l  url          in  masih  cukl              up,l  dan 
 

pasieln  nelfropati  diabeltic  diselrtai  angka  kelmatian  dan  kesl           akitan  yang 
 

tinggi (Siregl               ar, Trisa, 2020). 
 

c. Transplantasi Ginjal 

 

Transplantasi ginjal  meltodel           pelngobatan  yang  lelbih disulkai pasie ln 
 

penl              yakit ginjal stadiulm akhir. Tingkat kebl              utl        uhal  n ginjal ulntukl  
 

transplantasi ginjal jaulh lelbih julmlah keltelrseldiaan ginjal yang ada, ginjal 

yang  melmiliki kelcocokan delngan pasieln dapat  dipelrolelh dari hulbulngan 

kekl              elluarl                      gaan  delngan  pasieln.   Keltelrbatasan  pendol  nor   dan  kesesull  al             ian 
 

antara   pelndonor   denl             gan   pelnerl          ima   donormelngakibatkan   relndahnya 
 

tindakan transplantasi ginjal selbagai pelngobatan yang dipilih olelh pasie ln 

(Sirelgar, Trisa, 2020). 

2. Telrapi Non Farmakologi 
 

Penl             anganan konserl         vatif pada  pasieln penyakl  it  ginjal kronis  bertl                  uljulan 
 

ulntulk  melnghambat  selmakin  belrartnya  pelrkelmbangan  22  penl              yakit  ginjal, 
 

melnstabilkan   keladaan   pasieln,   dan   melngobati   komplikasi   yang   telrjadi 

sellama      prosels      telrapi.      Tindakan      konserl         vatif     dilakulkan      ulntulk 

melmpelrtahankan kelhidu lpan pasieln delngan pelnulrulnan fulngsi ginjal stadiu lm 

akhir. 

a. Dielt Protelin 
 

Pasieln pelnyakit ginjal haruls dilakukl              an pelmbatasan asupal  n protein.l  
 

Pelmbatasan  asulpan  protelin  tellah  telrbulkti  dapat  melnormalkan  kelmbali 
 

dan   melmpelrlambat   terl          jadinya   gagal   ginjal.   Asupl              an   rendal  h   proteinl  
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melngurl          angi belban elkskrelsi selhingga melnulru lnkan hipelrfiltrasi 
 

glomelrulluls,  telkanan  intraglomelrulluls  dan  cidelra  sekl               ulnderl                       pada  nelfron. 
 

Asupl              an   proteinl  yang belrlelbihan   dapat melngakibatkan   perl         ulbahan 
 

helmodinamika   ginjal   belrulpa   pelningkatan   aliran   darah   dan   telkanan 
 

intraglomelrulluls yang akan melningkatkan progrelsifitas pelrbulrukl              an ginjal 
 

(Sulwitra, 2009) dalam (Sirelgar, 2020). 
 

b. Dietl                Kaliulm 
 

Pelmbatasan kaliulm julga harusl                    dilakukal  n pada pasieln PGK delngan 
 

cara  dielt  relndah  kaliulm  dan  tidak  mme lngkonsulmsi  obatobatan  yang 

melngandu lng  kaliulm  tinggi.  Pelmberl          ian  kaliulm  yang  belrlelbihan  akan 

melnyelbabkan  hiperl         kalelmia  yang  belrbahaya  bagi  tulbulh.  Julmlah  yang 

dipelrbolelhkan dalam dielt adalah 40 hingga 80 mE lq/hari. Makanan yang 

melngandu lng  kaliu lm  selpelrti  sulp,  pisang,  dan  juls  bu lah  mulrni  (Sirelgar, 

Trisa, 2020). 

c. Dielt Kalori 

 

Kelbultulhan ju lmlah kalori ulntulk PGK haruls adelkulat delngan tulju lan 

ultama yaitul         melmpelrtahankan kelselimbangan positif nitrogeln melmellihara 

statuls nultrisi dan melmellihara statuls gizi (Sirelgar, Trisa, 2020). 

d. Kelbultulhan Cairan 
 

Asupl  an  cairan  melmbultulhkan  regl  ullasi  yang  hati-hati  pada  pasie ln 
 

PGK.  Asulpan  yang  terl          lalul            belbas  dapat  melnyelbabkan  kellelbihan  belban 

sirkullasi,   eldelma  dan  intoksikasi  cairan.   Asulpan  yang  kulrang  dapat 

melnyelbabkan delhidrasi, hipotelnsi, dan pelmbulrulkan fu lngsi ginjal. Telrapi 
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konselrvatif  yang  belrulpa  dielt,  pelmbatasan  minulman,  obat-obatan  dan 
 

lainnya  tidak  bisa  melmpelrbaiki  keal            daan  pasieln  maka  terl         api  pelngganti 
 

ginjal dapat dilakukl              an (Siregarl  , Trisa, 2020). 
 

2.3 Tinjauan Tentang Hipertensi 

 

2.3.1 Definisi Hipertensi 

 

Hipelrtelnsi  adalah  pelningkatan  darah  yang  tinggi  apabila  telkanan 

darah  sistolik  seldikitnya  140  mmHg  ataul              telkanan  diastolik  seldikitnya  90 

mmHg. Hipelrtelnsi tidak hanya belrelsiko tinggi melndelrita jantu lng, mellainkan 

jugl              a  melnderl           ita  penyakl  it  lain  sepl              erl         ti  pelnyakit  saraf,  ginjal,  dan  pelmbullu lh 
 

darah  yang  makin tinggi telkanan darah dan  makin  belsar  relsikonya  (Nulrarif 

A.H., & Kulsulma H. 2016). 

Melnulrutl  Amerl           ican   Heal rt   Association   (AHA)   dalam   Kelmelntrian 
 

Kelselhatan (2018), hipelrtenl  si dikelnal selbagai silelnt killelr karenl  a geljala seltiap 
 

orang berl         bedl              a dan hampir  idelntik dengl  an pelnyakit  lainnya. Belberl         apa geljala 
 

yang dialami pasieln hipelrtelnsi sakit  kelpala, keltidaknyamanan lelhelr, velrtigo, 

jantulng  belrdelbar-delbar,  kellellahan,  kellainan  pelnglihatan,  tellinga  belrdelnging 

ataul       tinnitusl           , dan mimisan. 

2.3.2 Klasifikasi Hipertensi 
 

Tabell             2. 1 Klasifikasi Hipertl               enl            si menl            url        utl             WHO 2018 

 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 <80 

Normal-Tinggi <130 <85 

 130- 

139 

85-89 

Tingkat 1 (Hipelrtelnsi Ringan) 140- 

159 

90-99 
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Tingkat 2 (Hipelrtelnsi Seldang) 160- 

179 

100-109 

Tingkat 3 (Hiperl        telnsi Belrat) ≥180 ≥110 

 

 

2.3.3 Etiologi 

 

Sufl        ro & Anulgroho (2013), pelnyelbab hipelrtelnsi dibagi melnjadi: 

 

a) Hipelrtelnsi E lsselnsial ataul       Primelr 
 

Tekl              anan  darah  tinggi  yang  bellulm  diketl         ahuli  pasti  ada  pelnyelbabnya. 
 

Ada belbelrapa faktor yang melmpelngaruhl              i hipertl                  ensl  i ini salah satunyal  adalah 
 

faktor genl eltik ataul         keltulrulnan. Melnulrutl  belbelrapa pelnellitian faktor kelturl         unl             an 
 

melnduldulki ulrultan telratas, orang tula  yang terl         kelna pelnyakit  hiperl         telnsi akan 
 

melmuldahkan anaknya telrkelna telkanan darah tinggi, melskipuln tidak secl            ara 
 

otomatis. Akan teltapi, jika kita bisa melnjaga pola hidupl                       selhat misal delngan 
 

serl          ing  belrolahraga,  melngulrangi  makanan  yang  melngandulng  garam,  dan 
 

melnjalani hidupl  yang  lelbih rileksl  maka kita akan terl         hindar dari hipertl                  ensl  i. 
 

Belbelrapa pelnyelbab telkanan darah tinggi (Musl           akkar & Djafar, 2021) antara 

lain: 

1) Keltulrulnan / Gelneltik 

 

Hipelrtelnsi  relntan  telrjadi  pada  selselorang  yang  melmiliki  anggota 

kellularga  delngan  riwayat  darah tinggi.  Hal  ini  belrkaitan  delngan  adanya 

penl              ingkatan   kadar   sodiulm   intrasellullerl  dan   rendal  hnya   rasio   antara 
 

potassiulm telrhadap sodiulm individul       delngan hipelrtelnsi melmpulnyai relsiko 
 

dual                    kali lelbih belsar untl                      ukl                      melnderl          ita hipelrtensl  i daripada orang yang tidak 
 

melmpulnyai kellularga delngan riwayat hipelrtelnsi. 
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2) Ulmurl         /Ulsia 
 

Hipelrtelnsi me lrulpakan penl              yakit mulltifaktorial yang yang 
 

mulncullnya olelh karelna  intelraksi belrbagai faktor. Denl             gan berl         tambahnya 
 

ulmurl         , maka telkanan darah julga akan melningkat. Seltellah ulmulr 45 tahu ln 

dinding artelri akan melngalami pelnelbalan karelna adanya pelnulmpulkan zat 

kolageln  pada  lapisan  otot,  selhingga  pelmbullulh  darah  akan  belrangsulr- 

angsulr melnyelmpit dan melnjadi kakul. 

3) Jelnis Kellamin 

 

Jelnis   kellamin   me lrulpakan   salah   satul                     faktor   resl           iko   telrjadinya 

hipelrtelnsi tidak dapat diu lbah. Dalam hal ini, pria celndelrulng lelbih banyak 

melndelrita  hiperl         telnsi  dibandingkan  delngan  wanita.  Hal  telrselbult  karelna 

adanya dulgaan bahwa pria  melmiliki gaya  hidulp yang kulrang selhat  jika 

dibandingkan  delngan  wanita.  Akan  tetl        api,  prelvalelnsi  hiperl         telnsi  pada 

wanita  melngalami  pelningkatan  seltellah  melmasulki  u lsia  melnopaulsel.  Hal 

terl         selbult   diselbabkan  olelh  adanya   pelrulbahan  hormonal  yang   dialami 

wanita yang tellah melnopausl            el. 

4) Garam 

 

Terl         lalul  banyak    melngkonsulmsi    garam    ataul  telrlalul  seldikit 

melngkonsulmsi   makanan   yang   melngandulng   kaliu lm   hal   ini   dapat 

melngakibatkan tingginya natriulm dalam darah, selhingga cairan terl         tahan 

dan melningkatkan telkanan dalam pelmbullulh darah. 
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5) Kurl         ang Aktivitas Fisik dan Olahraga 

 

Kurl         angnya   olahraga   dapat   melnyelbabkan   melningkatkan  delnyutl  
 

jantulng,  selhingga  jantulng  haruls  belkelrja  lelbih  kerl         as  ulntulk  melmompa 

darah.  Hal ini julga  dapat  melngakibatkan pelningkatan belrat  badan  yang 

melrulpakan salah satul       faktor hipelrtelnsi. 

6) Obelsitas / Kellelbihan Belrat Badan 

 

Kellelbihan   belrat badan   melrulpakan   salah   satul                       dari   popullasi 

hiperl         telnsi   bahwa   faktor   ini   melmpulnyai   kaitan   yang   elrat   delngan 

terl          jadinya   hipelrtenl              si   dikelmudl               ian   hari.   Meskl  ipunl bellulm   dijellaskan 
 

hulbulngan antar obelsitas dan hipelrtelnsi esl            elnsial, teltapi belbelrapa pelnelliti 
 

melmbulktikan  bahwa  daya  pompa  jantunl             g  dan  sirku llasi  volulmel             darah 
 

pelndelrita  obelsitas  delngan  hiperl         tenl              si  lelbih  tinggi  dibandingkan  dengl  an 
 

penl             delrita  yang  melmpulnyai  berl         at  badan  normal.  Terbul  ktl                       i  bahwa  daya 
 

pompa  jantulng  dan  sirkullasi  volulmel              darah  pelndelrita  obelsitas  delngan 

hipelrtelnsi lelbih tinggi daripada pelndelrita hipelrtelnsi delngan belrat  badan 

normal. 

7) Stresl  
 

Stresl                     adalah masalah yang melmicul         tekanal  n darah tinggi hulbulngan 
 

antara  strelss  dan  telkanan  darah  tinggi  diyakini  belrdasarkan  aktivitas 

saraf, saraf simpatis adalah saraf yang belkerl          ja pada saat kita belraktivitas, 

saraf   parasimpatis   adalah   saraf   yang   belkelrja   pada   saat   kita   tidak 

berl          aktivitas.  Pelningkatan  aktivitas  saraf  simpatis  dapat  melningkatkan 
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tekl anan darah selcara interl         mittenl (tidak melnelntul). Apabila stresl 
 

berl          kelpanjangan, dapat melngakibatkan telkanan darah melneltap tinggi dan 

sellama  telrjadi  rasa  takult  dan  stresl           ,  telkanan  artelri  selringkali  melningkat 

sampai seltinggi dula kali normal dalam waktul       belbelrapa deltik. 

8) Melrokok 

 

Merl         okok  dapat  melnyelbabkan  telkanan  darah  tinggi  yang  dapat 

melmbulat     pelmbullulh     darah     melnyelmpit,     dan     belrdampak     pada 

melningkatnya telkanan dalam pelmbullulh darah dan jantulng. 

b) Hipelrtelnsi Sekl              ulnderl  
 

Hipelrtelnsi  yang  digolongkan  didalamnya  diselbabkan  olelh  kondisi 
 

lain.   selpelrti,   pelnggu lnaan   hormon   esl           trogenl              ,   penyakl  it   ginjal,   hipertl                  ensl  i 
 

vaskullelr   relnal   (kellainan   pelmbullulh   ginjal),   hipelraldostelronismelprimerl  
 

(kellelbihan   hormon   aldosterl          on),   pelnyakit   sindrom   Cusl           hing,   selrta   yang 

berl          hulbulngan  delngan  kelhamilan.  Angka  hiperl         telnsi  selkulndelr  rellatif  seldikit 

jika dibandingkan hiperl         telnsi primerl                 yang tidak dikeltahuli pelnyelbabnya. 
 

2.3.4 Komplikasi Hipertensi 
 

Tekl              anan darah tinggi yang tidak diobati   dapat melnyelbabkan 
 

komplikasi yang belrbahaya setl        ellah (Selpti Fandinata, 2020) : 

 

a) Gagal jantulng 
 

Penl              yakit   jantungl  yang   tidak   bisa   lagi   melmompa   darah   delngan 
 

kebl              utl        uhal  n tubul lh. Kondisi ini diselbabkan olelh kerl          usl           akan pada otot jantungl  
 

ataul       sistelm kellistrikan jantulng. 
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b) Strokel  

 
Telkanan  darah  tinggi  dapat  melmperl         selmpit  pelmbullulh  darah  suldah 

lelmah  Keltika  ini  telrjadi  pada  pelmbullulh  darah  di  otak,  itul             melnggelrogoti 

penl             darahan kel           otak dan kematl  ian.  strokel           diselbabkan olelh gulmpalan darah 
 

yang melnyu lmbat pelmbullulh darah yang selmpit. 

 

c) Kelrulsakan Ginjal 
 

Penl              yelmpitan  dan  pelnelbalan  aliran  darah  kel                ginjal  akibat  tekanal  n 
 

darah  tinggi  dapat  melrulsak  fulngsi  ginjal  ulntulk  melnyaring  lelbih  sedl               ikit 
 

cairan di mana limbah dielkskresl           ikan kelmbali kel        dalam darah. 

 

d) Ganggulan pelnglihatan 
 

Pecl            ahnya  pelmbu llulh darah di mata  akibat  tekanal  n darah tinggi dapat 
 

melnyelbabkan  ganggual n  pelnglihatan  kaburl sellain  kelrulsakan  selriuls  telrjadi 
 

pada organ lain, dapat melmpelngarulhi pelnglihatan lelmah. 
 

Tekl              anan  darah  tinggi  dapat   melnyelbabkan  kerl          usl           akan  organ,   baik 
 

selcara langsulng ataul          tidak langsulng. Belbelrapa pelnellitian tellah melnelmulkan 

hulbulngan  selbab  akibat  kelrulsakan  pada  organ-organ  ,  sellain  kelrulsakan  ini 

dapat diakibatkan selcara langsunl             g dari pelningkatan telrjadi pada organ lain, 
 

dapat diakibatkan kelrulsakan organ organ dari relprodukl              si yang 
 

melmpelngarulhi pelnglihatan karelna elfelk tidak langsulng. 
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2.3.5 Penatalaksanaan 
 

Melnulrutl  (Righo, 2014) pada hiperl          telnsi melmiliki penl atalaksaan ada 2 
 

macam yaitu l        farmakologi dan non-farmakologi : 

 

1) Farmakologi (Obat-obatan) 
 

Terl         api farmakologis adalah denl              gan melngkonsulmsi obat antihipertl                  ensl   i 
 

yang  dianjulrkan  belrtuljulan  agar  telkanan  darah  pada  pelndelrita  hipelrtenl              si 
 

tetl        ap telrkontrol dan melncelgah telrjadinya komlipasi. Yang pelrlu l  

 
dipelrhatikan dalam pelmbelrian ataul        pelmilihan obat hipelrtelnsi yaitu:l  

 

1. Tidak melnimbullkan intolelransi 

 

2. Delngan harga obat yang rellativel        mulrah dan telrjangkau l       olelh klieln 
 

3. Melmulngkinkan penl              ggulnaan jangka panjang 
 

4. Melmiliki toksisitas dan elfelk samping ringan 

 

5. Pelnggulnaan obat selcara oral 

 

6. Melmpulnyai elfelktivitas tinggi pada obat 

 

Jelnis obat yang digulnakan pada pelnyakit hipelrtelnsi selbagai belriku lt : 

 

1. Diulreltika 

 

Diurl         eltika adalah obat yang melmpelrbanyak kelncing dan 

melmpelrtinggi  pelngellularan  garam  (NaCl).  Obat  ini  selring  digulnakan 

denl  gan daya kelrjanya panjang. Sehl ingga, dapat digulnakan dosis tulnggal 
 

diutl        amakan diurl         eltika yang relndah kaliulm. 

 

2. Golongan Pelnghambat ACE l       dan ARB 
 

Golongan pelnghambat Angiotenl               sin Convertil  ng Enzymell  (ACE)l                   dan 
 

Angiotelnsin  Recl elptor  Blockerl (  ARB)  pelnghambat  angiotelnsin  elnzyme l  
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(ACE l                 inhibitor/ACE l                I)  melnghambat  kelrja  ACE l                selhingga  pelrulbahan 

angiotelnsin I melnjadi angiotelnsin II (vasokontriktor) telrganggul. 

Sedl  angkan ARB melnghalangi ikatan zat angiotenl  sin II pada relsepl tornya. 
 

Baik ACE l  dan ARB melmpulnyai elfekl  vasodilatasi, sehinggl  a 
 

merl          ingankan   belban   jantulng.   Jelnis   obat   pelnghambat   ACE l                      adalah 
 

Captopril dan Enl              alapril. 
 

3. Belta- blockelr 
 

Mekl              anismel          kerl          ja obat  ini adalah mellaluli pelnurl         ulnan lajul           nadi dan 
 

daya  pompa  jantulng,  selhingga  melngulrangi  daya  frelkulelnsi  kontraksi 

jantulng.  Telkanan  darah  akan  melnulruln  bila  hipotelnsinya  baik.  Obat 

denl             gan  jelnis  Beta-l  blockelr  adalah  Propanolol,  Atenol  lol,  Pindolol  dan 
 

selbagainya. 
 

4. Calciuml  Channell               Blockelrs (CCB) 
 

CCB   melru lpakan   pelnghambat   masulknya   kalsiulm   keldalam   se ll 

pelmbullulh  darah  artelri  yang  dapat  melnyelbabkan  dilatasi  artelri  coronelr 

dan  ju lga  artelri pelrifelr.  Jelnis obat  ini adalah nifeldipinel           long  acting,  dan 

amlodipin. 

2) Non Farmakologis 

 

Non farmakologis delngan modifikasi gaya hidulp yang sangat pelnting 

pada pelncelgahan pelningkatan telkanan darah tinggi melru lpakan bagian yang 

tidak    dapat    dipisahkan    dalam    melngobati    telkanan    darah    tinggi. 

Penl             atalaksaan   pada   non   farmakologis   terl         bagi   belberl         apa   macam   cara 
 

melmpelrbaki pola hidu lp ulntulk melnurl         ulnkan telkanan darah tinggi yaitul       : 
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1. Istirahat yang culkulp 
 

Denl  gan  istirahat  yang  sangat  cukl  ulp  melmbelrikan  kelbugl aran bagi 
 

tubl             ulh dan melngurl         angi belban kerl          ja organ tubul  lh. 
 

2. Melmpelrbaiki gaya hidulp 
 

Denl             gan  cara  berhell  nti  merl          okok  dan  tidak  melngkonsulmsi  alkohol 
 

karelna  pelnting  unl             tukl  melngurl          angi  jangka  panjang  hipertl                  ensl  i  pada  asap 
 

rokok  dan  dikeltahuli  ulntulk  melnulrulnkan  aliran  darah  kelbelrbagai  organ 
 

tubl             ulh,melningkatkan kelrja jantungl  yang aman. 
 

3. Melngkonsulmsi makanan delngan gizi yang selimbang 

 

Pola makan delngan gizi yang selimbang delngan cara : makan bulah 
 

dan sayulr 5 porsi perl         -hari akan melncukl              upl                i kaliulm yang dapat melnurl         ukal  n 
 

tekl              anan  darah.  Asupl               an  natriulm  jugal  dibatasi delngan  julmlah  intakel           1,5 
 

g/hari ataul         3,5-4 gram/hari. Pelmbatasan asulpan natriulm dapat melmbantu l  

 
melnulrulnkan pelnyakit kardiovaskullelr. 

 

4. Olahraga 
 

Olahraga  selcara  telratulr  selpelrti  lari,  belrjalan,  belrelnang,  belrsepl               edl               a 
 

berl           manfaar ulntulk melmpelrbaiki keal            daan jantung.l  Olahraga secarl  a telraturl  
 

sellama 30 melnit selbanyak 3-4 kali dalam satul         minggul         dianjulrkan ulntulk 

melnulrulnkan telkanan darah. 

5. Melnulrunl             kan berl          at badan 
 

Dapat melngulrangi telkanan darah, kelmulngkinan delngan 

melngulrangi  kelrja  jantulng  dan  volulmel              selkulncu lp  julga  belrku lrang. 
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Upl               ayakan  untl                      ukl  melnurl          unkal  n  berl         at  baan  selhingga  melncapai  IMT 
 

normal. 

 

3.4.5 Penatalaksanaan Hipertensi 
 

Penl             atalaksanaan Hipertl                  ensl  i secarl  a melnyellurl         u lh berl           dasarkan JNC VII 
 

dapat dilihat pada gambar dibawah ini : 
 
 

Gambar 2.2 Algoritma hipelrtelnsi belrdasarkan JNC VII 
 

Penl  ulrulnan  telkanan  darah  sangat  penl ting  dalam  melnulrulnkan  relsiko 
 

mayor keljadian kardiovasku llar pada pasieln hipelrtelnsi. Monotelrapi jarang bisa 
 

melngontrol tekl anan darah,  dan banyak  pasieln  melmelrlukl  an  lelbih dari dari 1 
 

obat hiperl          telnsi. Targelt nilai telkanan darah melnulrult ESl                 H 2013 adalah tekanal  n 
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darah <149/90 ulntulk pasieln hipelrtelnsi delngan faktor relsiko CVD relndah dan 

130/80 pada pasieln delngan resl           iko CVD tinggi (diabeltels, pelnyakit 

kardiovaskullar,  ginjal).  Pandual             n  dalam  pelmilihan  dosisobat  antihipertl                  elnsi 
 

dimullai delngan satul       obat kelmuldian dititrasi hingga melncapai dosis maksimal. 
 

Jika  tuljulan  tekl              anan  darah  tidak  dicapai  delngan  penggl  ulnaan  obat  melskipu ln 
 

titrasi delngan dosis maksimulm yang disarankan, tambahkan obat keldual                      dari 
 

daftar  (thiazidel-jelnis  diulreltik,  CCB,  ACE lI,  ataul              ARB)  dan  titrasi  sampai 
 

denl  gan maksimulm yang disarankan dosis obat kedl  ula ulntukl melncapai tuljulan 
 

telkanan darah.(Jamels Paull, 2014) 

 

Terl         dapat   alasan   melngapa   pelngobatan   kombinasi   pada   hipelrtelnsi 
 

dianjurl         kan diantaranya dikarelnakan melmpulnyai elfekl                        aditif, melmpulnyai elfelk 
 

sinerl         gismel,  melmpulnyai  cara  kelrja  yang  saling  melngisi  pada  organ  terl         telntu l  

 

dan adanya fixedl dosel       combination akan melningkatkan kelpatuhl  an pasieln. 
 

2.4 Tinjauan Obat ACE Inhibitor 

 

2.4.1 Definisi ACE Inhibitor 
 

Obat-obatan  penl             ghambat  ACE l                (ACEl                 Inhibitor)  adalah  segol  longan 
 

obat yang melnghambat kinelrja angiotelnsin-convelrting enl              zymel         (ACE)l         , yakni 
 

elnzim  yang  belrpelran  dalam  sistelm  relnin-angiotelnsin  tulbulh  yang  melngatulr 

volulmel                 elkstrasellullelr  (misalnya  plasma  darah,  limfa,  dan  cairan  jaringan 

tubl ulh), dan vasokonstriksi artelri (Nulgroho, 2012). Penl  ghambatan ACE,l yang 
 

selcara   langsulng   akan   melnghambat   pelmbelntukl              an   angiotensl  in   II   dapat 
 

melnyelbabkan penl gurl         angan sekl relsi aldostelron (yang dimeldiasi angiotelnsin II) 
 

dari  kortelks  adrenl              al.  Hal  ini  akan  melngakibatkan  pelnurl          ulnan  pelnyerl         apan 
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kelmbali  air  dan  natriulm,  selrta  pelngulrangan  volulmel                ekl              sterl         nal  (Nugrl                        oho, 
 

2012). 

 

2.4.2 Mekanisme Kerja Golongan Obat ACE inhibitor 
 

ACE l            inhibitor  belrfulngsi delngan  dual  cara. Pelrtama,  selsual i namanya, 
 

ACEl                  inhibitor   belkelrja   delngan   melnghambat   elnzim  di  tulbulh  agar   tidak 

melnghasilkan angiotelnsin II. Angiotelnsin II merl         ulpakan selnyawa yang dapat 

melnyelmpitkan pelmbullulh darah. Pelnyelmpitan pelmbullulh darah dapat melmicu l  

tekl              anan darah tinggi dan  melmaksa  jantungl  bekl               erl          ja  lelbih kerl         as.  tidak  hanya 
 

itu,l                 angiotensl  in II  jugal perlul  l          dikelndalikan karelna dapat mellepal  skan hormon 
 

yang melningkatkan telkanan darah. 
 

Kedl              ua,l  obat-obatan ACE l        inhibitor turl         utl                melmbantu l        melnurl         ulnkan kadar 
 

natriulm  yang  telrtahan  di  dalam  ginjal.   Kadar   natriulm  yang   belrlelbihan 

melmang dapat melmicul       telkanan darah tinggi. 

2.4.3 Efek samping beresiko ditimbulkan ACE inhibitor 
 

Sebl             agian  besl           ar  pasieln  selbelnarnya  dapat  melnerl           ima  ACE l                 inhibitor 
 

denl             gan  baik.  Obat-obatan  ini  jugal  tidak  terl         lalul                serl          ing  melnimbullkan  elfekl  
 

samping selhingga melnjadi pilihan yang ulmulm direlselpkan olelh 

doktelr. Namuln,  elfelk  samping  ACE l                inhibitor  teltap  belrisiko  terl          jadi.  E lfelk 

samping telrsebl             utl        , misalnya: 
 

1. Kellellahan 

 

2. Rulam kullit 
 

3. Pelnulru lnan kelmampulan ulntukl                     melncicipi rasa 
 

4. Batulk kelring 
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5. Tekl              anan darah rendal  h 
 

6. Pingsan 

 

7. Pulsing 

 

Melnimbang   elfelk   samping   dari   ACEl                       inhibitor,   obat   ini   tidak 

direlkomelndasikan  pada  ibul             hamil  karelna  dapat  melningkatkan  risiko  cacat 

lahir. 

2.4.4 Peringatan penggunaan ACE inhibitor pada kelompok tertentu 

 

Kellompok     pelrokok     dan     pelndelrita     ganggulan     ginjal     haru ls 

melndiskulsikan delngan doktelr selbellulm melngonsulmsi ACE l       inhibitor. 

1. Pada pelrokok 

 

Pada kasuls yang jarang telrjadi, ACE l         inhibitor belrisiko  melnimbullkan 

pelmbelngkakan pada bibir, lidah, dan telnggorokan. Hal ini dapat 

melnyullitkan pasieln u lntukl                     belrnapas. 
 

Pelmbelngkakan  di  arela-arela  telrsebl  utl celndelrulng  telrjadi  pada  orang 
 

yang   melrokok.   Ulntulk   itul,   orang   yang   melrokok   harusl  melndiskusl           ikan 
 

perl          ingatan ini selbellulm melngonsulmsi ACE l       inhibitor. 

 

2. Pada pelndelrita ganggulan ginjal 

 

Orang   yang   fulngsi  ginjalnya   telrganggu l                  haruls   belrhati-hati  dalam 
 

melngonsulmsi  ACE l               inhibitor.  Sebl             ab,  obat  jelnis  ini  dapat  melningkatkan 
 

kadar  kaliu lm  di  tulbulh.  Penl              ingkatan  kadar  kaliulm  berl           isiko  melmicul            gagal 
 

ginjal pada orang yang melmiliki ganggulan pada organ ini. 
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Tabell 2. 2 Obat Golongan ACEl      Inhibitor 
 

No Nama Obat Golongan ACE Inhibitor Dosis 

1. Captopril 12,5 mg 

2. Ramipril 12,5 mg 

3. Imldopril 2,5 mg 

4. Enl            alapril 2,5 mg 

5. Lisinopril 10 mg 

6 Trandolapril 0,5 mg 

7. Pelrindopril 2 mg 

8. Qulinapril 10-20 mg 

9. Fasinopril 10 mg 

10. Belnazelpril 10 mg 



 

Hipertensi 

Gagal Ginjal 

Faktor yang menyebabkan : 

1. Keturunan / gen 

2. Penyakit Ginjal 

3. Kelahiran Prematur 

4. Usia 

Ontcome 

terapi tercapai 

ACE inhibitor 

Antihipertensi : 

1. Captopril 12,5 mg / 1x1 sehari 

2. Ramipril 12,5 mg / 1x1 sehari 

3. Imldopril 2,5 mg / 2x1 sehari 

4. Lisinopril 10 mg / 1x1 sehari 

5. Enalapril 2,5 mg / 1x1 sehari 

6. Trandolapril 0,5 mg / 1x1 sehari 

7. Perindopril 2 mg / 1x1 sehari 

8. Quinapril 10-20 mg / 1x1 sehari 

9. Fasinopril 10 mg / 2x1 sehari 

10. Benazepril 10 mg / 1x1 sehari 

 

 

BAB 3 KERANGKA KONSEP 
 

3.1 Kerangka Konsep 
 

Kerl         angka  konsepl  adalah suatl                     ul           hubul  lngan ataul           kaitan antara  konsepl  perl         tama 
 

terl         hadap  konsepl  lainnya  dari masalah  yang  akan ditelliti (Seltiadi,  2013). Berl         ikutl 
 

kerl         angka konselp dari pelnellitian ini dapat dijabarkan selperl         ti gambar dibawah ini : 
 
 

   

 

Keltelrangan : 

 

: Ditelliti 

 

: Tidak ditell       iti 

 

Gambar 3. 1 Kelrangka Konselptulal 
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Karakteristis data 

rekam medis : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

Terapi Farmakologi : 

1) Hemodialisa 

2) Dialisa peritonial 

3) Transplantasi Ginjal 

Terapi Non Farmakologi : 

1. Diet protein 

2. Diet kalium 

3. Diet kalori 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
 

Gagal  ginjal  melrulpakan  pelnyakit   denl  gan  kehl ilangan  kelmampulan  ulntulk 
 

melmpelrtahankan  volulmel                dan  komposisi  cairan  tulbulh  dalam  keladaan  asulpan 

makanan normal. Gagal ginjal dibagi melnjadi 2 yaitul         gagal ginjal akult dan gagal 

ginjal    kronik,    faktor    yang    melnyelbabkan    pelnyakit    gagal    ginjal    adalah 

ketl        ulrulnan/geln, usl            ia, pelnyakit ginjal, kellahiran prelmatulr. 

Salah    satul  tatalaksana    farmakologi    helmodialisa,    dialisa    pelritonial, 
 

transplantasi ginjal. Hipelrtenl             si delngan gagal ginjal pada pelmberl           ian gologan obat 
 

ACEl                Inhibitor.  Obat  yang  telrmasulk  golongan  ACEl                 Inhibitor  yaitul                captopril, 

ramipril,   lisinopril,   elnalapril,   lisinopril,   trandolapril,   pelrindopril,   qulinapril, 

fasinopril,  belnazepl ril.  Dan  tatalaksana  Non-Farmakologi  dapat  dilakukl an  yaitu l  

 

dielt protelin, dielt kaliulm, dielt kalori. Salah satul        golongan obat antihipelrtenl               si yang 
 

dapat diberl          ikan yaitul         golongan ACE l         Inhibitor delngan tuljulan agar outl        comel         telrapi 
 

telrcapai kelmudl               ian data dianalisa. 



 

 

 

BAB 4 METODE PENELITIAN 
 

4.1 Desain Penelitian 
 

Desl           ain   pelnellitian   melrulpakan   selbual             h   pelngaturl         an   tentl                      ang   syarat-syarat 
 

pelngulmpullan  dan  analisis  data  delngan  tuljulan  ulntulk  melngaitkan  selbulah  tuljulan 
 

penl  ellitian delngan proseldurl pelnellitian (Grelnnelr & Martellli, 2018). Pada penl  ellitian 
 

ini melnggu lnakan jelnis pelnellitian delskriptif . 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

 

4.2.1 Populasi 

 

Popullasi adalah sulatul  obyelk dan sulbyelk yang melmpulnyai 
 

karaktelristik   dan   kual             litas   tertl                  entl                       ul                   yang   ditetl        apkan   dari   penl              elliti   ulntukl  
 

melmpellajari  dan  melmahami  kelmuldian  diambil  kelsimpullannya  (Sulgiyono, 

2013).   Popullasi   pada   pelnellitian   ini   adalah   data   relkam   meldik   pasieln 

hipelrtelnsi  delngan  gagal  ginjal  di  RS  Citra  Hulsada.  Belrdasarkan  stuldi 

penl             dahulluanl julmlah popullasi di RS Citra Husadal  melmiliki julmlah popullasi 
 

selbanyak 24 pasieln hipelrtelnsi pada pelriodel       2022. 

 

4.2.2 Sampel 

 

Sampell  adalah  bagian  dari  popullasi  yang  melmpu lnyai  ciri-ciri  ataul  

 

keal            daan tertl                   entl                      ul         yang akan ditelliti. Sampell jugl               a didelfinisikan selbagian dari 
 

popullasi  yang  dipilih  dalam  proseldurl  tertl                  entl                       ul                selhingga  dapat  mewakl  ili 
 

popullasi  (Seltiadi,  2013).  Sampell  dalam  pelnellitian  ini  didapatkan  sampell 

selbanyak    427    sampell   pasieln    hiperl         telnsi   delngan   gagal   ginjal    yang 

melnggulnakan  pelngobatan  golongan  ACE l                Inhibitor  di  RS  Citra  Husl           ada 

Jelmbelr  pada  tahunl 2022  delngan  melnggulnakan  Tekl  nik Total Sampling. 
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Total sampling  adalah  telknik  pelngambilan  sampell delngan  selmula  popullasi 

dijadikan sampell (Sulgiyono,2019). 

4.3 Variabel Penelilitian 
 

Variabell  pelnellitian  adalah  selgala  sesl           ulatul                  yang  telrbelntukl  apa  saja  yang 
 

diteltapkan olelh pelnelliti ulntulk dipellajari selhingga melmpelrolelh informasi telntang 

hal  yang  telrselbult,   kelmuldian  ditarik  kelsimpullan  (Sulgiyono,   2017).  Variabe ll 

pelnellitian dibagi melnjadi du la macam, yaitul       variabell belbas dan variabell telrikat : 

1) Variabell Belbas 

 

Variabell  belbas  adalah  sulatul           variabell  yang  apabila  dalam  sulatul           waktul 

berl          ada    belrsamaan    delngan    variabell    lain,    maka    akan    didapat    dalam 

kerl         agamannya.   Variabell   belbas   ini   bulsa   julga   diselbult   delngan   variabe ll 

penl  garulh,  pelrlakual n,  kulasa,  trelatmelnt,  indelpelndelnt  (Yulsu lf,  2018).  Variabell 
 

belbas  dalam  pelnellitian  ini  adalah  pelmbelrian  golongan  obat  ACEl              inhibitor 
 

pada pasieln hipelrtenl             si delngan gagal ginjal di RS Citra Husl           ada. 
 

2) Variabell Telrikat 

 

Variabell  telrikat   adalah   sulatul                   variabell   yang   dapat   belrulbah   karelna 
 

penl  garulh variabell belbas. Variabell telrikat selring diselbult jugl  a delngan variabe ll 
 

terl         pelngarulh ataul         depl enl  denl  t, terl         gantulng elfelk, tidak belbas, dan singkat delngan 
 

nama variabell (Yulsulf, 2018). 
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4.4 Tempat Penelitian 
 

Pelngambilan   data   relkam   medl               ik   pasieln   hipertl                  ensl  i   delngan   gagal   ginjal 
 

dilakulkan RS Citra Husl           ada Jelmbelr dilakukl               an dengal  n melngambil data sekl               ulnderl         , 
 

kelmuldian dilakulkan pelncatatan selsulai delngan variabell yang  ditelliti yaitul           pasie ln 
 

hipelrtenl              si delngan gagal ginjal di RS Citra Husadal  Jelmbelr. 
 

4.5 Waktu Penelitian 

Pelnellitian dilakulkan pada Meli - Julni 2023. 
 

4.6 Desain Operasional 
 

 
Tabell 

 
 
4. 1 Delsain Opelrasional 

 

 
No 

 
Variabel 

 
Definisi 

 
Indikator 

 
Skala ukur 

 
Hasil ukur 

 

1 

 

Pelnggulnaan     obat 

antihiperl        telnsi  yang 

digunl            akan       pada 

pasienl                   selbellulm dan 

sesl         uldah  pelmberl        ian 

obat golongan ACEl 

Inhibitor   yang 

tellah          diagnosel 

hipelrtelnsi    delngan 

gagal ginjal 

 

Hasil ulkurl 

telkanan darah 

pasienl                  hiperl        tenl            si 

denl            gan gagal 

ginjal peml                   belrian 

obat golongan 

ACEl      Inhibitor 

sellama 1 bullan 

peml                   belrian 

 
Penl            ggunl            aan obat 

Antihiperl        tenl            si 

obat genl            elrik 

ACEl      Inhibitor 

 

Nominal 

 

Golongan 

ACEl      Inhibitor 

- Captopril 25 

mg / 1x1 

sehl            ari 

-  Ramipril 5 
mg / 1x1 

selhari 

- Lisinopril 10 

mg / selhari 

 
 

4.7 Teknik Pengumpulan Data 
 

Pada  penl ellitian  ini  pelnelliti  mellakukl  an  sulrvely  telrlelbih  dahullul              di  Rulmah 
 

Sakit,  kelmuldian  pelnelliti  mellakukl              an  penyul  lsulnan  proposal  pelnellitian.  Tahap 
 

berl           ikultnya pelnelliti melngajulkan pelrizinan kel         prodi S1 Farmasi ulntulk pelmbulatan 

surl         at   pelrmohonan.   Sellanju ltnya   melngajulkan  sulrat   kel                  Bakelsbangpol  (Badan 

Kelsatulan  Bangsa   dan  Politik   Kabupl              atenl  Jelmber)l  untl                      ukl  melmperl          olelh  surl         at 
 

rekl  omelndasi.   Kelmuldian  sulrat   rekl  omelndasi  dari  Bakelsbangpol  diajulkan  kel  
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Rulmah Sakit. Seltellah di seltuljuli dari pihak rulmah sakit tahap sellanjutl        nya adalah 

melncari informasi data kel       relkam meldik. 

 
 

4.8 Teknik Analisa Data 

Tekl              nik Analisis Data adalah suatl                     ul        metl         odel        ataul        cara untl                      ukl                        melngolah selbual             h 
 

data melnjadi informasi selhingga karaktelristik data telrselbult melnjadi mudl               ah ulntukl  
 

dipahami dan julga belrmanfaat ulntulk melnelmulkan solulsi perl          masalahan, telrultama 

masalah  yang  telntang  selbulah  pelnellitian.  Ataul            analisis  data  julga  bisa  diartikan 

selbagai kelgiatan yang dilakulkan ulntulk merl         ulbah data hasil dari selbulah pelnellitian 

melnjadi  informasi  yang  nantinya  bisa  dipelrgulnakan  ulntulk  melngambil  selbulah 

kelsimpullan.    Analisa    data    yang    digulnakan    pada    pelnellitian    ini    adalah 

melnggulnakan SPSS, Analisis  yang  digulnakan pada  pelnellitian  ini  yaitul           analisis 

unl              ivariat.  Analisis  Ulnivariat  adalah  analisis  yang  dilakukal n  terl         hadap  masing- 
 

masing variabell dan hasil pelnellitian dan di analisis ulntulk melngeltahuli distribusl  i 

dan prelselntasel       dari tahap variabell. 

Rulmuls Perl         hitulngan Analisis Ulnivariat : 
 
 

𝑿 
𝑷 = 

𝑵 

 

× 𝟏𝟎𝟎% 

 

Keltelrangan : 

 

P = Pelrselntasel  

 
X = Julmlah keljadian pada relspondeln 

N = Julmlah sellurl         ulh relspondeln 
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4.9 Etika Penelitian 

 

Standar eltika pelnellitian kelselhatan belrlakul        ulntulk sulbjelk manulsia delngan cara 
 

melngelkstraksi informasi telntang data sulbjelk dari data selkunl             derl                   berl         upal  informasi 
 

genl             etl         ik  (data  rekal  m  medl               is).  Standar  ini  dikukl              u lhkan  dalam  Dekl               larasi  Hellsinki 
 

pada tahuln 1964  yang  belbelrapa  kali diperl          baruli dan terl         akhir  pada tahuln 2008  di 
 

Seol               ull.  Standar  Intelrnasional  me lmbutl         uhkal n  pelnellitian  ilmiah  dan  etl        ik  dalam 
 

penl  ellitian   biomeldis   dan   pelrilaku l                       yang   mellibatkan   subl  jekl  manulsia   ulntulk 
 

melmatulhi  eltika  dan  melnjaga  rasa  hormat   dan  pelrlindu lngan  sulbjekl              .   (World 
 

Medl  ical Association Decl  laration of Hell        sinki, 2013). 
 

Data yang diambil adalah data selkulndelr berl          upl              a resl           epl                     dan rekal  m medl               is pasie ln 
 

yang  belrkaitan  delngan  riwayat  pelngobatan  hipelrtelnsi  delngan  gagal  ginjal  yang 

terl         catat   pada   pelriodel                    tahuln   2022   melncangkulp   nama,   ulsia,   jelnis   kellamin, 

diagnosis,  pelngobatan  yang  dibelrikan  dan  pelmelriksaan  tekl              anan  darah  sewaktl  u.l 
 

Belbelrapa  prinsip  dasar  pelnellitian  yang  haruls  dipegl              ang  pada  saat  pelakl  sanaan 
 

pelnellitian antara lain : 

 

1) Privacy 
 

Melrulpakan eltika dalam pelnellitian ulntukl                       melnjamin kelrahasiaan dari hasil 
 

penl             ellitian baik  informasi maupl               uln masalah-masalah lainnya. Selmual                       data yang 
 

dikulmpullkan lelbih melnjamin olelh pelnelliti hanya kellompok data telrtelntulyang 

dilaporkan pada hasil pelnellitian. 
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2) Jusl           ticel  

 
Merl         ulpakan  pelrlaku lan  yang  ditelrima  olelh  sulbjelk  pelnellitian  tidak  ada 

yang  belrbelda  dan  haruls  sama.  Pelnelliti  melnje llaskan  langkah-langkah  yang 

dilakulkan dalam melngambil data selsulai delngan yang dibultulhkan olelh pelnelliti. 

3) Benl              elfitielncy 
 

Sebl             ual              h penl              ellitian helndaknya melmperl          olelh manfaat selmaksimal mulngkin 
 

bagi masyarakat pada ulmulmnya, dan sulbjelk penl              ellitian pada khulsusl           nya. 



 

 

 

BAB 5 HASIL PENELITIAN 

 

Pada  pelnellitian  ini  delngan  juldull  profil  pelnggulnaan  obat  golongan  ACE l 

Inhibitor pada pasieln hipelrtelnsi delngan gagal ginjal di Ru lmah Sakit Citra Hulsada 

Jelmbelr.  Pelnelliti mellaksanakan pelnellitian  yang  dilakulkan pada  bullan Meli -  Julni 

tahuln  2023  di  Rulmah  Sakit  Citra  Hulsada  Jelmbelr  yang  melnjalani  rawat  inap. 

Julmlah  data  yang  diperl         olelh  pada  pelnellitian  sellama  pelriodel           Janulari -  Desl            elmbe lr 

tahuln  2022  selbanyak  24  popullasi,  seldangkan  sampell  data  rekl              am  medl               is  pasie ln 
 

yang  selsulai  delngan  kritelria  inklulsi  yang  dipelrolelh  seljulmlah  427  pasieln.  Pada 
 

pelnellitian   ini   melnggulnakan   telknik   penl             gambilan   sampell   delngan   cara   total 
 

sampling. 
 

Penl             gambilan data pada  penell  litian  ini selsual             i delngan proseldurl                    yang  sudl              ah 
 

diterl         apkan  olelh  pihak  RS  Citra  Hulsada.  Data  yang  dipelrolelh  dari pelnellitian  ini 

mellipulti  data  ulmulm  dan  data  khusl           uls.  Data  ulmulm  pada  pelnellitian  ini  mellipulti 

karaktelristik  pasieln  yang  belrulpa  ulsia  dan  jelnis  kellamin.  Data  khulsuls  pada 

penl             ellitian  ini  melliputl         i  kategorl  i  obat  ACE l             Inhibitor,  jelnis  obat  ACE l             Inhibitor, 
 

jelnis obat tulnggal, jelnis obat kombinasi dan idelntifikasi dosis obat golongan ACE l 

 
Inhibitor. 

 

5.1 Data Umum 

 

5.1.1 Karakteristik Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember Berdasarkan Usia 

Berl         dasarkan  hasil  pelnellitian  yang  diperl         olelh  olelh  pelnelliti didapatkan 

hasil  julmlah  ulsia  pasieln  yang  melnderl          ita  hipelrtelnsi  delngan  gagal  ginjal 

yaitul: 
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Tabell  5.1Data  Ulsia  Hipelrtelnsi  delngan  Gagal  Ginjal  Di  RS  Citra  Hulsada 

Jelmbelr 
Usia Frekuensi Persentase 

25-45 6 (25%) 

46-65 15 (62,5%) 

66-81 3 (12,5%) 

Jumlah 24 100% 

(Sumber:Rulmah Sakit Citra Husl         ada Jelmbelr) 

 

Pada  tabell 5.1  berl         dasarkan  karaktelristik  ulsia  pada  pelnellitian  ini  pasie ln 

yang melndelrita hipelrtelnsi delngan gagal ginjal telrbanyak pada relntang ulsia 46- 

65 tahuln delngan julmlah 15 pasieln (62,5%). 

5.1.2 Karakteristik Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berl         dasarkan  pelnellitian  yang  dipelrolelh  olelh  pelnelliti  didapatkan  hasil 
 

julmlah jelnis kellamin pasieln yang melndelrita Hipelrtenl               si delngan Gagal Ginjal 
 

yaitu:l  
 

Tabell 5.2 Data Jelnis Kellamin Pasieln Hipelrtelnsi delngan Gagal Ginjal di Rulmah Sakit 

Citra Husl          ada Jelmbelr 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 11 (45,8%) 

Pelrelmpulan 13 (54,2%) 

Jumlah 24 100% 

(Sumber:Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmberl        ) 

 

Dari   hasil   pelnellitian   yang   dilakukl  

 

an   bahwa   julmlah   terl         banyak   jelnis 
 

kellamin dalam pelnellitian ini adalah pelrelmpulan yang belrjulmlah (54,2%). 



58 
 

 

 

 

 

 

5.2 Data Khusus 

 

5.1.1 Kategori Obat ACE Inhibitor Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal 

Ginjal di Rumah Sakit Citra Husada Jember 

Pada  pelnellitian  ini  katelgori  obat  ACE l              Inhibitor  pasieln  hipelrtenl             si  pada 
 

psieln hipelrtelnsi delngan gagal ginjal di Rulmah Sakit  Citra Hu lsada Jelmbelr dapat 
 

dilihat pada tabell 5.3 selbagai belrikutl                 : 
 

Tabell 5.3 Frekl uel lnsi dan pelrselntasel       pelrelselpan obat tulnggal dan kombinasi 

hipelrtenl              si di Rulmah Sakit Citra Husadal  Jelmberl                 : 
Kategori obat Jumlah (n) Persentase (%) 

Obat tulnggal 17 70,8% 

Obat kombinasi 7 29,1% 

Total 24 100% 

(Sumber:Rulmah Sakit Citra Husl         ada Jelmbelr) 

 

 
Dari tabell 5.3 hasil pelnellitian yang dilakulkan bahwa julmlah telrbanyak dalam 

 

katelgori obat ACE l        Inhibitor yaitul       obat tunl             ggal selbanyak 17 ataul       70,8%. 
 

5.1.2 Jenis Obat Tunggal ACE Inhibitor Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di 

Rumah Sakit Citra Husada Jember 

Pada pelnellitian ini jelnis obat ACE l        Inhibitor pada pasieln hiperl         tenl             si delngan 
 

gagal  ginjal  di  Rulmah  Sakit  Citra  Hulsada  Jelmbelr  dapat  dilihat  pada  tabell  5.4 

selbagai belrikult : 

Tabell 5.4 Frelkulelnsi dan pelrselntasel        jelnis obat golongan ACE l        Inhibitor 

yang digulnakan di Rulmah Sakit Citra Husl            ada Jelmbelr : 
Jenis obat Jumlah (n) Persentase % 

Captopril 14 66, 6% 

Ramipril 4 19 % 

Lisinopril 3 14,2 % 

Jumlah 21 100% 

(Sumber:Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmbelr) 
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Berl         dasarkan jelnis obat hipelrtelnsi golongan ACE l          Inhibitor yang digulnakan 

direlkam   me ldis   Rulmah   Sakit   Citra   Hulsada   Jelmbelr   yaitul                      selbagian   belsar 

melnggulnakan  jelnis  obat  captopril  selbanyak  14  ataul            66,6%,  jelnis  obat  ramipril 

berl          julmlah   4   ataul                    19%,   dan   sellelbihnya   melnggulnakan   jelnis   obat   lisinopril 

selbanyak 3 ataul       14,2%. 

5.1.3 Jenis Obat Kombinasi Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember 

Pada penl ellitian ini jelnis obat kombonasi hiperl         tenl  si delngan gagal ginjal di 
 

Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmbelr dapat dilihat pada tabell 5.5 sebl             agai berl          ikutl                : 
 

Tabell 5.5 Frelkulelnsi dan pelrselntasel        jelnis obat kombinasi hipelrtenl             si delngan gagal 

ginjal yang digulnakan di Rulmah Sakit Citra Husl           ada Jelmbelr : 
Jenis obat kombinasi Jumlah (n) Persentase (%) 

Captopril – Candelsartan 2 28,6% 

Captopril – Amlodipin 1 14,3% 

Ramipril – amlodipin 2 28,6% 

Lisinopril – amodipin 2 28,6% 

Total 7 100% 

(Sumber:Rulmah Sakit Citra Hulsada Jeml                   ber)l  
 
 

Dari tabell 5.5  jelnis obat  kombinasi hipelrtelnsi delngan gagal ginjal yang ada 

dirulmah  sakit  citra  hulsada  jelmbelr  yaitul           selbagian  melnggulnakan  obat  kombinasi 

captopril-candelsartan    melmiliki    frelkulelnsi    selbanyak    kulrang    dari    selmbilan 

(28,56%), kombinasi captopril-amlodipin melmiliki frelkuel            lnsi kurl         ang dari 
 

selmbilan (14,3%), kombinasi ramipril-amlodipin  melmiliki frelkulelnsi kulrang  dari 

selmbilan  (28,6%),  dan  sellelbihnya  melnggulnakan  kombinasi  lisinopril-amlodipin 

melmiliki frekl              ulelnsi kurl         ang dari selmbilan (71,4%). 
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5.1.4 Identifikasi Dosis Obat Golongan ACE Inhibitor Pada Pasien Hipertensi 

Dengan Gagal Ginjal di Rumah Sakit Citra Husada Jember 

Pada  pelnellitian  ini  idelntifikasi  dosis  obat  golongan  ACE l            Inhibitor  pada 
 

pasieln hipelrtelnsi delngan gagal ginjal di Rulmah Sakit Citra Hu lsada Jelmberl                   dapat 
 

dilihat pada tabell 5.6 selbagai belrikult : 
 

Tabell 5.6 Dosis Obat Golongan ACE l       Inhibitor Pada Pasieln Hiperl         telnsi delngan 

  Gagal Ginjal di Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmberl                 Tahuln 2022.  
 

Jenis Obat Dosis Obat Frekuensi Jumlah 
Persentase 

(%) 

Captopril 25 mg 1x1 selhari 14 66,6 % 

Ramipril 5 mg 1x1 selhari 4 19 % 

Lisinopril 10 mg 1x1 sehl            ari 3 14,2 % 

Jumlah   21 100 % 

(Sumber:Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmbelr) 

 

Belrdasarakan data di atas pelnggulnaan obat ACE l       Inhibitor pada dosis yang 

banyak  digulnakan  adalah  captopril  25  mg  selbanyak  25%,  ramipril  melmpulnyai 

dosis   5   mg   selbanyak   23%,   dan   sellelbihnya   melnggulnakan   obat   lisinopril 

melmpulnyai dosis 10 mg selbanyak 14,2%. 



 

 

 

BAB 6 PEMBAHASAN 

 

6.1 Karakteristik Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember Berdasarkan Usia 

Belrdasarkan tabell 5.1, dalam pelnellitian ini didapatkan karaktelristik 

berl          dasarkan   ulsia   melnggambarkan   belberl         pa   pasieln   yang   melndelrita   hipelrtelnsi 

denl             gan gagal ginjal di Rulmah Sakit Citra Husadal  Jelmberl                 pada perl          iodel       tahunl   2022 

bahwa ulsia paling banyak telrkelna hipelrtelnsi delngan gagal ginjal yaitul         ulsia 46-65 

tahuln selbanyak 62,5 % yang melngalami pelningkatan. 

Hasil  pelnellitian  yang  telrcantulm  pada  tabell  5.1  melnyelbultkan  karaktelristik 

berl          dasarkan ulsia 46-65 tahu ln selbanyak 15 pasieln didapatkan kadar krelatinin yang 

melningkat pada pelnderl          ita hipelrtenl             si diu lmurl                 dewal  sa yang di akibatkan gaya hidupl  

yang  kulrang  selhat  sepl              erl          ti  pola  makan  yang  tidak  terl         atulr,  kekl               url          angan  serl         at  dan 

cairan minerl         al, serl         ta pelnggulnaan makanan dan minulman instan yang melngandulng 

kalori tinggi, yang tanda disadari tellah melningkatkan belban kelrja ginjal (Nulroini 

dkk.,2022). 

Hasil  pelnellitian  ini  didulkulng  olelh  telori  yang  diselbultkan  olelh  (Rahayul            dan 

Indriani, 2021), bahwa faktor ulsia dapat berl         dampak pada kadar krelatinin dimana 

pada lansia, kadar krelatinin celndelrulng lelbih tinggi dibanding delngan ulsia mulda. 

Tingginya  kadar  kratinin  melnu lnjulkkan  adanya  pelnulrulnan  fulngsi  ginjal  yang 

dapat  melngarah  pada  gagal  ginjal.  Sellain  itul,  tingginya  kadar  krelatinin  julga 

dapatdiselbabkan   komplikasi   gagal   ginjal   pada   pelnderl          ita   hiperl         telnsi.   Seliring 

berl          tambahnya  ulsia,  fulngsi  ginjal  selselorang  celndelrulng  melnurl         uln  karelna  prosels 

hilangnya  belbelbrapa  nelfron  yang  terl          jadi  pada  usl           ia  diatas  40  tahuln.  Hal  ini 
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melnyelbabkan filtrasi krelatinin tidak optimal selhingga kadar krelatinin dalam darah 

melningkat. 

Melnulrutl  penell  litian  (Hasan,   2018)   pasieln  hipelrtensl  i  yang  paling   banyak 
 

didapatkan  yaitu l           pasieln  yang  berl          jelnis kellamin  pelrelmpual              n dibandingkan delngan 
 

laki-laki.   Karelna   telrkait   delngan   perl          ubl             ahan   hormonal   yaitul                    terl         jadinya   saat 
 

melnopaulsel,   selhingga  pelrelmpulan  belrelsiko   lelbih  tinggi  telrkelna  pelnyakit   ini. 
 

Tekl              anan  darah  pada  perl         elmpual             n  telrutl         ama  tekanal  n  sistolik  akan  melningkat  lelbih 
 

seliring belrtambahnya ulsia. Pelrelmpual n seltellah ulsia 55 tahunl melmiliki 
 

penl              ingkatan  tekanal  n  darah  tinggi  salah  satul                alasan  untl                      ukl  terl         jadinya  pola  ini 
 

adalah pelrbeldaan hormon antara keldula jelnis kellamin. 
 

Dari pelrnyataan diatas tellah sesl           ulai karelna antara telori dan fakta melnulnjukl              kan 
 

kesl           amaan ulsia pasieln paling banyak 46-65 tahuln. pasieln hiperl         tenl             si delngan gagal 
 

ginjal  yang  diakibatkan  gaya  hidulp  yang  kurl         ang  sehl             at  sepl              erl         ti pola  makan  yang 
 

tidak telratulr pada pasieln rawat inap di Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmbelr. 

 

6.2 Karakteristik Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember Berdasarkan Jenis Kelamin 

Penl             ellitian  ini  melnggambarkan  dari  24  relspondenl  terl         banyak  pasieln  yang 
 

melndelrita  hipelrtelnsi  delngan  gagal  ginjal  di  Rulmah  Sakit  Citra  Hulsada  Jelmbe lr 
 

pada pelriodel        tahunl 2022 adala jelnis kellamin pelrelmpulan denl  gan julmlah 13 pasie ln 
 

(54,2%)  seldangkan  belrjelnis  kellamin  laki-laki delngan  julmlah 11  pasieln (45,8%) 

dari total selmula relspondeln pelnellitian. 
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Hal ini seljalan delngan pelnellitian Rizal (2019), bahwa hipelrtelnsi ataul        telkanan 

darah  lelbih  banyak  melnyelrang  wanita  pada  usl           ia  seltellah  55  tahuln,  selkitar  60% 

pelndelrita  hipelrtenl              si adalah  wanita.  Hal  ini  berl         kaitan  delngan  perl         ubal  han  hormon 
 

setl        ellah melnopaulsel. Jelnis kellamin pelrelmpulan lelbih banyak melngalami hiperl          telnsi 
 

dibandingkan   laki-laki,   dikarelnakan   melrekl               a   masih   sullit   dalam   melngontrol 
 

kesl           elhatannya.  Apalagi  banyak  didapatkan  yang  suldah  melngalami  melnopaulsel. 
 

Sellain  sistelm  tulbu lh  dan  hormon  yang  melnulruln,  strelss  karenl             a  keadaal  n  dan 
 

lingkulngan julga sangat melmpelngarulhinya. 
 

Karaktelristik  pasienl  pada  pelnellitian  (Yosprinto  T.  Sarampang,  etl                    al.,  2014) 
 

belrdasarkan kellamin yang didapat  pada telrdiri dari relspondeln laki-laki selbanyak 

23  pasieln (46%) dan resl           pondeln pelrelmpulan selbanyak  27  pasieln (54%). Proporsi 

kasuls hiperl          telnsi pada pelrelmpulan lelbih tinggi dari laki-laki, faktor hormonal yang 

lelbih  belsar  telrdapat  didalam  pelrelmpual             n  dibanding  laki-laki,  faktor  inilah  yang 
 

melnyelbabkan pelningkatn lelmak dalam tulbulh ataul       obelsitas. 

 

Berl         dasarkan WHO 2019 prelvalelnsi   hiperl         telnsi   melncapai   29,8% pada 

perl         elmpulan  24,2%  pada  laki-laki.  Selcara  kelsellulrulhan,  61%  dari  wanita  pasie ln 

hipeltelnsi, seldang dirawat delngan obat antihipelrtelnsi. Hal ini didugl              a karenal  faktor 
 

hormonal   pelrelmpual              n   yang   lelbih   mudal  h   stressl  dibanding   laki-laki.   Stressl 
 

berl           hulbulngan delngan hipelrtelnsi mellaluli saraf simpatis  yang  dapat  melningkatkan 
 

tekl              anan darah. 
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Dari perl         nyataan diatas tellah selsulai karelna antara teol               ri dan fakta melnulnjukkal  n 
 

yang  paling  banyak  berl         dasarkan  jelnis  kellamin  yaitul                perl         elmpulan,  diakibatkan 

karelna stresl           s dan kulrangnya pola makan yang tidak terl         atulr pada pasieln rawat inap 

di Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmbelr. 

6.3 Golongan Obat ACE Inhibitor Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal 

Ginjal 

Berl         dasarkan  hasil  dari  data  yang  diperl         olelh  pelnelliti  golongan  obat  ACEl  

 

Inhibitor pada pasieln hipelrtenl              si delngan gagal ginjal di Rulmah Sakit Citra Hulsada 
 

Jelmbelr. Golongan obat ACEl        inhibitor yang digulnakan pada pasieln hiperl         tenl              si dan 
 

gagal ginjal adalah obat tulnggal yaitu l          selbelsar 70,8% denl  gan frelkuel lnsi selbanyak 
 

17,  seldangkan ulntulk  yang  kombinasi selbelsar  29,1%  delngan  frekl              uell             nsi selbanyak 
 

tuljulh di Rulmah Sakit Citra Husl           ada Jelmbelr. 

 

Melnulrult  pelnellitian  (Elka  Ayul,  elt  al.,  2019)  obat  golongan  ACE l              Inhibitor 
 

merl         ulpakan  salah  satul                golongan  obat  yang  paling  banyak  digulnakan  bekl               erl          ja 
 

denl             gan  cara  melncegal  h  kontriksin  (pelngkerl          utl        an)  pelmbullulh  darah  akibat  formasi 
 

hormon angiotenl             sin II, melncegal  h pelmbelntukanl  angiotensl  in I melnjadi angiotensl  in 
 

II. Obat golongan ACE l         Inhibitor melliputl         i captopril, lisinopril, ramipril, elnalapril. 
 

Melnulrult  penl ellitian selbellulmnya  pelngeltahual  n pasieln tenl  tang  obat  golongan ACE l  

 

Inhibitor  yaitul              dalam  katelgori  kulrang  (60%).  Olelh  karelna  itul,  sangat  pelnting 
 

melmbelrikan   edl ulkasi   tenl tang   elfekl samping   obat   yang   dikonsulmsi   ulntulk 
 

melningkatkan  pelngetl        ahulan  pasieln.  Karelna  banyaknya  masyarakat  yang  tidak 
 

melngeltahuli elfekl                     samping dari pelnggulnaan obat antihipertl                  ensl  i (Captopril). 
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Melnurl         ult  Mulchtar  Lultfi  (2018)  Pelnggulnaan  ACE l                  inhibitor  selbagai  anti- 
 

hipelrtenl              si sampai saat ini sudal h terl         ulji. ACE l  inhibitor melmiliki elfekl  
 

kardioprotelktif  yang  signifikan dan  belrpelran pelnting  dalam  melnghambat  prosels 

pelnyakit kardiovaskullar. 

Dari Pelrnyataan diatas tellah selsulai karelna antara telori dan fakta melnulnjulkkan 
 

kesl           amaan antara golongan ACE l         Inhibitor yang digulnakan pada pasieln hipelrtenl              si 
 

denl             gan  gagal  ginjal  di  Rulmah  Sakit  Citra  Husadal  Jelmberl                       delngan  teorl                         i  selsual  i 
 

golongan  ACE l               Inhibitor.  Selsulai  delngan  hasil  pelnellitian  bahwa  lelbih  banyak 

perl         elmpulan  dari  pada  laki-laki  yang  melndelrita  hipelrtelnsi  Hal  ini  diselbabkan 

karelna pada ulsia ≥ 45 tahuln wanita tellah melngalami melnopau lsel. Kadar hormon 

esl           telrogenl                        yang melnurl          unl                       pada wanita yang telal                    h melnopausell  melnye lbabkan risiko 
 

ulntulk melnderl           ita hipelrtenl             si selmakin me lningkat. 
 

6.4 Jenis Obat Tunggal ACE Inhibitor Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal 

Ginjal 

Dari data  yang  dipelrolelh  pelnelliti  je lnis  obat  ACE l           Inhibitor  di Rulmah  Sakit 
 

Citra  Husl           ada  Jelmberl                       yang  digulnakan  ada  tiga  jenisl  obat  antara  lain  captopril, 
 

ramipril,  lisinopril.  Jelnis  obat  yang  selring  digulnakan  di  Rulmah  Sakit  Citra 

Husl            ada Jelmbelr yaitul        jelnis obat captopril selbelsar 66,6%. 

Melnulrult   pelnellitian   (Aminah   Panggabelan,   etl  al,.   2022)   ACE l                   Inhibitor 
 

merl         ulpakan  kellompok  obat  yang  melngatasi  telkanan  darah  tinggi  (Hipelrtenl              si). 
 

Obat   golongan   ACEl                      Inhibitor   yang   melmelrlulkan   pelnyelsulaian   dosis   yang 

ditelmulkan  pada  pelnellitian  adalah  captopril,  ramipril,  dan  lisinopril.  Melnulrult 

relfelrelnsi,  ulntulk  pasieln  delngan  GFR  <10  ml/min/1,73m2  dosis  captopril  yang 
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direlkomelndasikan adalah 12,5-25 mg setl         iap 24 jam, lisinopril 2,5-20 mg pelr hari 
 

(denl  gan 50-75% pelnulrulnan dosis), ramipril 1,25-5 mg pelr hari. 

 

Melnulrult pelnellitian (Zachra Noval Dagmar, elt al., 2021) captopril melrulpakan 
 

jelnis obat  yang  terl          masulk  keldalam golongan ACE l           inhibitor  dan julga  melru lpakan 

salah  satul             obat  lini  pelrtama  yang  direlkomelndasikan  olelh  JNC-7.  Captopril  ini 

cukl              upl  serl          ing  digulnakan  selbagai  terl         api  hipertl                  ensl  i,  karenal  melmiliki  sifat  yang 
 

elfelktif dan tingkat  toksisitas yang renl             dah. Captopril melmiliki waktul          paruhl  yang 
 

penl             dekl                        yaitul         1-3 jam serl         ta melmiliki absorbsi yang baik dalam lambulng selhingga 
 

banyak digulnakan selbagai telrapi pelngobatan hipelrtelnsi. 
 

ACE l             inhibitor  melrupl              akan  antihipelrtensl  i  yang  elfektl                       if  dan  elfekl  sampingnya 
 

dapat  ditolerl         ansi  delngan  baik.  Namuln  seliring  delngan  banyaknya  pelnggulnaan 

ACE l         inhibitor pada telrapi lini pelrtama hipelrtelnsi, pelnggulnaannya pelrlul        dicelrmati 

denl             gan   baik.   Olelh   karelna   itu,l  perlul  l                   diperl         hatikan   apakah   pelnggulnaan   obat 
 

golongan ini tellah diberl          ikan selcara rasional Mulchtar Lultfi (2018). 

 

Dari pelrnyataan diatas tell       ah selsulai karelna antara telori dan fakta melnulnjulkkan 

kesl           amaan  antara  jelnis  obat  captopril,  ramipril,  dan  lisinopril  yang  digulnakan 

pasieln  hipelrtelnsi  delngan  gagal  ginjal  di  Rulmah  Sakit  Citra  Hulsada  Jelmberl  

delngan  telori  selsual             i  yaitul               jelnis  obat  captopril,  ramipril,  dan  lisinopril  mampu l  

 

melngatasi   pelnyakit   hipelrtelnsi   delngan   gagal   ginjal.   Pelnggu lnaan   sual             tul                   obat 
 

dikatakan   rasional   jika   obat   digulnakan   selsulai   indikasi,   kondisi  pasieln   dan 
 

pelmilihan   obat   yang   tepl  at   (jelnis,   sedl iaan,   dosis,   rutl        el,   waktul,   dan   lama 
 

pelmberl          ian), melmpelrtimbangkan manfaat dan risiko selrta harganya yang 

telrjangkau l       bagi pasieln telrselbult. 
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6.5 Jenis Obat Kombinasi Hipertensi Dengan Gagal Ginjal 

 

Dari data yang dipelrolelh pelnelliti jelnis obat kombinasi di Rulmah Sakit Citra 
 

Hulsada  Jelmberl                       yang  digunakal  n  ada  2  jelnis  obat,  antara  lain  Candelsartan  dan 
 

Amlodipin.  Jelnis  obat  kombinasi  yang  serl          ing  digunl             akan  di  Rulmah  Sakit  Citra 
 

Husl            ada Jelmbelr yaitul        jelnis obat Amlodipin selbelsar 71,4%. 
 

Melnurl         utl                        penl              ellitian  (Nanda  Raudhatl  il  Jannah,  etl                        al,.  2020)  melnulnjukkal  n 
 

bahwa   captopril  dapat   melnulrulnkan  tekl  anan  darah  pasieln  hipelrtenl si  selbesl            ar 
 

29,16/11,83   mmHg.   Amlodipin   dapat    melnulrulnkan   telkanan   darah   pasie ln 

hipelrtelnsi  selbelsar  32,94/16,38  mmHg.  Presl           elntasel            elfelk  samping  akibat  captopril 

selbesl           ar   16,7%,   dan   akibat   pelnggulnaan   amlodipin   selbelsar   26,5%.   Pasie ln 

hipelrtenl              si delngan ulmurl                   lelbih dari 59 tahuln melmiliki prelselntasel        terl         tinggi (54,8%) 
 

selbanyak 114 pasieln. Hasil pelnellitian ini melnulnjulkkan adanya kelselsual             ian antara 
 

teol ri  dan  pelnellitian  selbellulmnya  bahwa  ulsia  lanjutl  melmiliki  relsiko  yang  lelbih 
 

tinggi ulntulk melngalami hipelrtelnsi. 
 

Melnulrutl  pelnellitian  (Henl i  Seltyoningsih,  elt  al.,  2022)  obat  antihipelrtelnsi 
 

gabulngan  ataul              kombinasi  telrbelsar  pelggulnan  ramipril  dan  amlodipin  selbanyak 

26,7%. Pelnggulnaan keldulanya yaitul        CCB dan ACElI sangat elfelktif diberl          ikan pada 

pasieln delngan hipelrtelnsi karelna dalam pelnellitian melmpulnyai bulkti elfelktif dalam 

melnulrulnkan  Blood  Presl           sulrel             selcara  maksimal.  ACElI  julga  dapat  melningkatkan 

tolelrabilitas dari pelnggulnaan CCB, hal ini diselbabkan elfelktivitas yang didapatkan 

dari  ACE lI  mampul             melngurl         angi  melningkatnya  deltak  jantulng  akibat  penl             ggulnaan 
 

CCB. 
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Melnurl         ult  pelnellitian  (Ni  Nyoman  Wahyul              Uldayani,  elt  al.,  2019)  Amlodipin 

serl          ing  dikombinasikan  delngan  selnyawa  antihipelrtelnsi  lainnya,  selpelrti  golongan 

ACEIl  yaitul                       lisinopril.   Terl          api   denl  gan   pelngobatan   kombinasi   pada   pasie ln 
 

hipelrtelnsi dianjulrkan, karenl             a melmpulnyai elfekl                      aditif, melmpulnyai elfekl                      sinerl         gisme,l  
 

melmpulnyai  sifat  saling  melngisi  pada  organ  targelt  telrtelntu,l                   serl         ta  adanya  “fixeld 
 

dosel       combination” akan melningkatkan kelpatulhan pada pasieln. 
 

Melnulrutl                     penell  litian  (Kandarini,  2016)  berl         dasarkan  data  terl         dapat  respol  ndeln 
 

yang  melmpelrolelh  terl         api  kombinasi  amlodipin  denl             gan  captopril  selbanyak  24 
 

resl            pondeln (50%) dan 24 resl           pondeln yang melmperl         olelh telrapi kombinasi amlodipin 

dan lisinopril. Pelnggulnaan kombinasi antihipelrtelnsi delngan melkanismel        obat yang 

berl           bedl a   melmiliki   tuljulan   unl tukl melningkatkan   elfikasi   selhingga   bisa   saling 
 

mellelngkapi  selrta  dapat  melnulrulnkan  telkanan  darah  secl            ara  signifikan  daripada 
 

pelmilihan obat delngan satul        melkanisme l. 

 

Melnurl         ult pelnellitian (Siti Alfanda Makmulr, elt al., 2022) pelnggulnaan captopril 
 

berl          sama  delngan  candelsartan  dapat  melningkatkan  relsiko  elfekl  samping  sepl              erl         ti 
 

hipelrkalelmia,   hipotelnsi,   sinkop   dan  disfulngsi  ginjal  karelna  elfelk  aditif  atau l  

 

sinelrgis   pada   sistelm   relnin-angiotenl              sin.   Kelbanyakan   pasieln   yang   melnerl          ima 
 

kombinasi   tidak   melmpelrolelh   manfaat   tambahan   dibandingkan   monoterl         api. 

Namuln,  jika  kombinasi  telrselbult  dianggap  pelrlu l             selcara  meldis,  maka  dilakulkan 

pelmantaulan  yang  keltat  terl          hadap  ellekl  trolit  serl           ulm  tekl anan  darah  dan  disfu lngsi 
 

ginjal. 
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Dari perl         nyataan diatas tellah selsual  i antara telori dan fakta melnulnjukl  kan bahwa 
 

obat  tulnggal  delngan  kombinasi  yang  digulnakan  pada  pasieln  hiperl         telnsi  delngan 

gagal  ginjal  di  Rulmah  Sakit  Citra  Husl           ada  Jelmbelr  delngan  telrapi  kombinasi 

dipelrlulkan dalam melngelndalikan telkanan darah, telrutl        ama pada pasieln hipelrtenl              si 
 

yang diselrtai diabetl        els,stroke,l                 dan usl           ia lanjutl        . Kombinasi obat akan melmudal  hkan 
 

pelncapaian targelt tekl              anan darah 
 

6.6 Mengidentifikasi Dosis Obat Golongan ACE Inhibitor Pada Pasien 

Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di Rumah Sakit Citra Husada Jember 

Dari  data  yang  dipelrolelh  pelnelliti  dosis  obat  golongan  ACE l             Inhibitor  pada 

pasieln hipelrtelnsi delngan gagal ginjal di Rulmah Sakit Citra Hu lsada Jelmberl                    yang 
 

digulnakan  ada  3  jelnis  obat,  antara  lain  :  obat  captopril delngan  julmlah  dosis  25 

mg, obat ramipril delngan julmlah dosis 5 mg , dan selle lbihnya me lnggulnakan obat 

lisinopril  delngan  julmlah  dosis  10  mg.  Dosis  obat  yang  selring  digu lnakan  di 

Rulmah Sakit Citra Hulsada Jelmbelr yaitu l         jelnis obat captopril delngan julmlah dosis 

4 mg selbelsar 25%. 

Melnulrult  pelnellitian  (M.  Kaisar  Pahlawan,  elt  al.,  2018)  yang  tellah  melnelliti, 
 

dikeltahuli  60   pasie ln   yang   melndapatkan  obat   antihipelrtelnsi  seldiaan  tunl             ggal, 
 

penl             ggulnaan obat antihipertl                  ensl  i sedl               iaan tunggal  l terl         banyak yaitul       40 pasieln (23,5%) 
 

yang melndapat telrapi obat antihiperl         telnsi golongan ACE l         Inhibitor yaitul         captopril 
 

yang   paling   banyak   dibelrikan  pada   dosis   dan   frekl              uell             nsi  3x12,5   mg.   Dosis 
 

captopril yang selsulai dosis yang dilanjutl        kan pada pelndelrita hipelrtelnsi adalah 12,5 

mg,  25  mg,  50  mg,  dan 100  mg  delngan dosis  maksimulm 100  mg/hari.  Delngan 

dosis delmikian, pelnulrulnan telkanan darah sistolik  selbesl           ar >20mmHg akan teljadi 

pada  60-90  melnit  seltellah  obat  telrselbult  dikonsulmsi  pelr  oral,  artinya  pelnulrulnan 
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tekl anan darah tidak  terl          jadi telrlalul           relndah dan celpat. Sedl angkan ulntulk  frelkuel lnsi 
 

pelmbelrian  captopril  selsulai  dosis   yang   dianjulrkan  pada   pelndelrita   hipelrtelnsi 
 

denl             gan gagal ginjal 2-3 perl         hari, karelna satul       dosis captopril melmiliki lama kerl          ja 6- 
 

12 jam dan waktul       parulh 2 jam. 

 

Melnulrult  pelnellitian  (Margarelth  Christina  Halim,  elt  al.,  2020)  belrdasarkan 

dosis pelmakaian ACE l           Inhibitor didapatkan selbelsar  54,63% pasieln  melndapatkan 

terl         api  ACE l                  Inhibitor   dosis   renl  dah  dan  45,37%   dosis   tinggi.   Dosis   renl dah 
 

captopril,  lisinopril  berl         dasarkan  dosis  yang  ditelntulkan  minimulm  harian  yang 
 

digulnakan  pada  pasieln  hipelrtenl             si.  Dosis  rendl  ah  captopril  yaitul              <50  mg/  hari, 
 

sedl              angkan untl                      ukl  dosis tinggi >50  mg/  hari.  Dosis rendl  ah  lisinopril dan ramipril 
 

yaitul        <5 mg/hari, seldangkan ulntulk dosis tinggi >5 mg/hari. Dosis yang digulnakan 

julga  berl         gantulng  pada  jelnis  pelnyakit  pelnyelrta    dan  adanya  telrapi  kombinasi 

delngan obat lain. 

Melnulrult  pelnellitian  (  M.  Kaisar  Pahlawan,  elt  al.,  2023)  pelnggulnaan  obat 
 

antihipelrtenl  si dapat belrulpa dosis tulnggal maupl uln dosis kombinasi, terl         api delngan 
 

satul               jelnis  obat  antihipelrtenl              si  atau l              dengal  n  kombinasi  terl         gantungl  pada  tekanal  n 
 

darah  awal  dan  ada  tidaknya  komplikasi.  Jika  terl         api  dimu llai  delngan  satu l            jelnis 
 

obat dan dalam dosis relndah, dan kelmudl  ian tekl  anan darah bellulm melncapai targelt, 
 

maka langkah sellanjultnya adalah melningkatkan dosis obat telrselbutl        ,ataul       berl         pindah 
 

kel             hipelrtenl             si  lain  delngan  dosis  relndah.  Efekll  samping  biasanya  bisa  dihindari 
 

denl             gan  melnggulnakan  dosis  rendl  ah,  baik  tunggal  l  maupl              uln  kombinasi.  Sebagl  ian 
 

belsar pasieln melmelrlulkan kombinasi obat antihipelrtelnsi ulntulk melncapai targelt. 



71 
 

 

 

 

 

 

Dari perl         nyataan diatas melnulrult telori dan fakta obat captopril delngan dosis 25 

mg  melrulpakan  obat  telrbanyak  yang  digulnakan  di  Rulmah  Sakit  Citra  Husl           ada 

Jelmbelr  ulntulk  pasieln hiperl         telnsi delngan gagal ginjal karelna  melmiliki melkanisme l  

kerl          ja delngan melnulrulnkan tekl              anan darah tinggi. 



 

 

 

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 
 

7.1 Kesimpulan 
 

1) Belrdasarkan  karakterl          istik  ulsia  pada  penl              ellitian  ini  pasieln  yang  melnderl          ita 
 

hipelrtelnsi  delngan  gagal  ginjal  telrbanyak  pada  relntang  ulsia  46-65  tahuln 

yaitul           15  pasieln,  seldangkan  karaktelristik  belrdasarkan  jelnis  kellamin  yang 

melndelrita  hipelrtelnsi delngan  gagal ginjal  telrbanyak  adalah  jelnis  kellamin 

pelrelmpual             n yang berjul  lmlah 13 pasieln. 
 

2) Profil golongan obat  ACE l           Inhibitor  pada  pasieln  hipelrtelnsi delngan gagal 

ginjal  di  rulmah  sakit  citra  hulsada  pada  katelgori  ACE l             Inhibitor  hampir 

sepl  arulhnya melnggulnakan obat tunl  ggal, obat tulnggal yang digulnakan lelbih 
 

dari  selparulhnya  berl          julmlah  14  pasieln  melnggulnakan  obat  captopril,  jelnis 

obat  kombinasi  yang  paling  banyak  digulnakan  adalah  obat  captopril- 

candelsartan, ramipril-amlodipin,dan lisinopril-amlodipin 

7.2 Saran 

 

7.2.1 Saran bagi Rumah Sakit 

 

Terl         api  farmakologi  golongan  obat  ACE l              Inhibitor  delngan  golongan 
 

yang  lainnya  didapatkan  bahwa  obat-obatan  telrselbutl  yang  tertl                   erl         a  dalam 
 

pedl              oman pelngobatan di   Rulmah Sakit Citra Husadal  Jelmberl  sangat 
 

melmbelrikan  elfelk  yang  baik  ulntulk  melngatasi  pelnyakit  hipelrtelnsi  delngan 

gagal  ginjal  ulntulk  itul               telrapi  ini  dapat  dilanjultkan  di  Rulmah  Sakit  Citra 

Hulsada Jelmbelr. 
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7.2.2 Saran bagi peneliti 

 

Sellanjultnya  Pelnellitian  ini  dapat  dijadikan  selbagai  relfelrelnsi  ulntulk 
 

mellakulkan pelnellitian lelbih lanjutl  melngelnai pelnatalaksanaan telrapi 
 

farmakologi  pasieln  hiperl         tenl             si  delngan  gagal  ginjal  di  Rulmah  Sakit  Citra 
 

Hulsada Jelmbelr. 

 

7.2.3 Saran bagi pembaca 
 

Penl              ellitian   ini   dapat   dijadikan   selbagai   relferl         elnsi   pelmbaca   ulntukl  
 

melngatasi pelnyakit  hipelrtelnsi delngan gagal ginjal dan bagaimana melngatasi 
 

supl  aya tidak telrselrang pelnyakit terl         sebl  ult telntulnya delngan cara melngatasi pola 
 

hidulp yang selhat. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Observasi Data Pasien Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di RS 

Citra Husada Jember 
 

No No. 

Rekam 
Medik 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Antihipertensi Dosis Frekuensi 

Tunggal Kombinasi 

1 RM 1 Ny. S 45 P Captopril Candesartan 25 mg 1x1 

2 RM 2 Ny. B 47 P Captopril - 25 mg 1x1 

3 RM 3 Ny. Y 43 P Captopril - 25 mg 1x1 

4 RM 4 Tn. S 52 L Captopril Candesartan 25 mg 1x1 

5 RM 5 Ny. S 51 P Captopril - 25 mg 1x1 

6 RM 6 Tn. S 39 L Captopril - 25 mg 1x1 

7 RM 7 Tn.K 51 L Captopril - 25 mg 1x1 

8 RM 8 Tn. A 58 L Captopril - 25 mg 1x1 

9 RM 9 Ny. E 25 P Captopril - 25 mg 1x1 

10 RM 10 Ny. S 43 P Captopril - 25 mg 1x1 

11 RM 11 Tn.H 49 L Captopril Amlodipin 25 mg 1x1 

12 RM 12 Ny. R 55 P Captopril - 25 mg 1x1 

13 RM 13 Tn.K 68 L Captopril - 25 mg 1x1 

14 RM 14 Ny.K 77 P Captopril - 25 mg 1x1 

15 RM 15 Tn.M 58 L Captopril - 25 mg 1x1 

16 RM 16 Ny. S 62 P Captopril - 25 mg 1x1 

17 RM 17 Ny. S 40 P Ramipril Amlodipin 5 mg 1x1 

18 RM 18 Tn. A 51 L Lisinopril Amlodipin 10 mg 1x1 

19 RM 19 Tn. A 49 L Ramipril - 5 mg 1x1 

20 RM 20 Ny. T 71 P Ramipril - 25 mg 1x1 

21 RM 21 Ny. E 53 P Captopril - 25 mg 1x1 

22 RM 22 Tn.M 59 L Lisinopril - 10 mg 1x1 

23 RM 23 Ny. S 53 P Lisinopril Amlodipin 10 mg 1x1 

24 RM 24 Tn. S 63 L Ramipril Amlodipin 5 mg 1x1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

77 



78 
 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 
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Lampiran 5 
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