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Hafzah, Savania Alifianty* Mayasari, Shinta** Cendikiawan, Khrisna Agung***.
2023. Pengaruh Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi
Dengan Gagal Ginjal di Rawat Jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember.
Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi.

Latar belakang: Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan
darah sistolik lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama
dengan 90 mmHg dan merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya penyakit
gagal ginjal karena dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah dalam ginjal
sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring darah dengan baik.
Hipertensi merupakan penyakit dengan tingkat kejadian yang masih tinggi di
seluruh dunia dan menjadi penyebab kematian, sekitar 1,13 Miliar orang di dunia
menyandang hipertensi dan komplikasinya, oleh karena itu tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember.

Metode: Pada penelitian ini menggunakan desain cross sectional, populasi pada
penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan
RS. Citra Husada Kabupaten Jember pada periode Desember 2022-Maret 2023.
Jumlah sampel menggunakan probability sampling dengan teknik proportionate
stratified random sampling sebanyak 100 pasien di rawat jalan RS. Citra Husada.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya pengaruh penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal. Berdasarkan output "Test
Statistics", diketahui Asymp.Sig. (2-tailed) bernilai 0,002. Karena nilai 0,002 lebih
kecil dari < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa "Hipotesis diterima". Artinya ada
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di rawat
jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember.

Kesimpulan: Tekanan darah sebelum penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal yaitu berada pada hipertensi stage satu sedangkan
tekanan darah sesudah penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
dengan gagal ginjal menjadi turun di hipertensi stage dua. Dari hasil analisis
statistik menggunakan uji Wilcoxon Match Pairs Test mendapatkan hasil
bahwasanya terdapat pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember.

Kata Kunci: Antihipertensi, Hipertensi, Gagal Ginjal
*Peneliti

**Pembimbing 1

***Pembimbing 2



ABSTRACT

Hafzah, Savania Alifianty* Mayasari, Shinta** Cendikiawan, Khrisna Agung ***.
2023. The Effect of Using Antihypertensive Drugs in Hypertensive Patients
with Kidney Failure in Hospital Outpatients. Citra Husada, Jember Regency.
Thesis. University of Pharmacy Undergraduate Study Program, dr. Soebandi.
Background: Hypertension is a condition where systolic blood pressure is more
than equal to 140 mmHg and diastolic is more than equal to 90 mmHg after two
separate measurements and is one of the main risk factors for kidney failure because
it can cause damage to blood vessels in the kidneys so that reduces the ability of the
kidneys to filter blood properly. Hypertension is a disease with a high incidence
rate worldwide and is a cause of death, around 1.13 billion people in the world have
hypertension and its complications, therefore the aim of this study was to determine
the effect of using antihypertensive drugs in hypertensive patients with kidney
failure in outpatient hospital. Citra Husada, Jember Regency.

Methods: In a study using a cross-sectional design, the population in this study
were all hypertensive patients with kidney failure who were outpatients at the
hospital. Citra Husada Jember Regency in the period December 2022-March 2023.
The number of samples used probability sampling with the proportionate stratified
random sampling technique as many as 100 patients in hospital outpatients. Citra
Husada,

Results: The results of this study indicate that there is an effect of using
antihypertensive drugs in hypertensive patients with kidney failure. Based on the
output of "Test Stalistics", it is known that Alsymp.Sig. (2-tailed) has a value of
0.002. The calrenal value is 0.002 less than <0.05, malkal is concluded as
"Hypothesis accepted”. Alrtinyal aldal antihypertensive drug use paldal
hypertensive patients with renal failure in outpatient hospital. Citra Husada, Jember
Regency.

Conclusion: The blood pressure before the use of antihypertensive paldal
antihypertensive medication with renal failure, that is, paldal paldal hypertension
with gallstone saltu, while the blood pressure after the use of antihypertensive
paldal pallid hypertensive patients with renal failure decreases in dual staging
hypertension. From a statistical analysis using the Wilcoxon Maltch Palirs Test, it
was discovered that Halsil might actually have an effect on the use of
antihypertensive drugs, paldal, in hypertensive patients with kidney failure in
outpatient hospital. Citra Husada, Jember Regency.
Keywords: Antihypertension, Hypertension, Kidney Failure
*Author
**Advisor 1
***Advisor 2
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Semakin meningkatnya arus globalisasi telah banyak membawa perubahan
pada perilaku dan gaya hidup masyarakat, serta situasi lingkungan yaitu perubahan
pola konsumsi makanan. Perubahan tersebut tanpa disadari telah mempengaruhi
terjadinya transisi epidemiologi dengan semakin meningkatnya kasus-kasus
penyakit tidak menular. Salah satu penyakit tidak menular yang memiliki angka
kesakitan dan kejadian cukup tinggi serta berdampak besar terhadap morbilitas,
mortalitas, dan sosial ekonomi masyarakat karena biaya perawatan yang cukup
tinggi yaitu gagal ginjal (Netha Damayantie et al., 2022). Gagal ginjal juga
berkaitan dengan hipertensi, seseorang lebih beresiko terkena gagal ginjal jika
memiliki tekanan darah yang tinggi atau disebut dengan hipertensi. Hipertensi
merupakan penyakit dengan tingkat kejadian yang masih tinggi di seluruh dunia
dan menjadi penyebab kematian, sebagian besar penyebab hipertensi tidak
diketahui (hipertensi esensial / hipertensi primer), sebagian kecil hipertensi
disebabkan oleh penyakit yang didapat (hipertensi sekunder). Hipertensi dapat
dicegah dengan pengobatan terapi yaitu terapi farmakologi dan terapi non

farmakologi.

Penggunaan obat pada pasien gagal ginjal yang memiliki hipertensi juga
harus lebih diperhatikan, karena kemampuan ginjal dalam mengeksresi dan
diperlukan untuk mendukung keberhasilan terapi agar sesuai dengan tujuan utama

pasien (Makmur et al., 2022). Obat Antihipertensi mempunyai jalur eliminasi



melalui ginjal. Pada keadaan gagal ginjal, obat antihipertensi bisa menimbulkan
penimbunan pada ginjal sehingga dapat memperparah prognosi ginjal. Oleh sebab
itu dibutuhkan atensi serta penindakan yang spesial paling utama pemilihan obat
antihipertensi yang nyaman untuk ginjal (Selly et al., 2022). Menurut ESC/ESH
Guidelines penyakit gagal ginjal dengan hipertensi dapat diobati dengan
penggunaan obat antihipertensi golongan CCB, ARB, Beta blocker, ACE-Inhibitor,
dan diuretic (Mancia et al., 2018). Tetapi ternyata penggunaan obat antihipertensi
pada pasien gagal ginjal memiliki efek merugikan pada beberapa golongan. Pada
penelitian sebelumnya penggunaan B-blocker sebenarnya memerlukan perhatian
yang khusus terutama pada pasien gagal ginjal. Hal ini karena terapi hipertensi
dengan golongan R-bloker pada penderita gagal ginjal kronik telah dilaporkan
menyebabkan fungsi ginjal menurun, efek ini mungkin disebabkan karena terjadi
pengurangan aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerolus akibat pengurangan
curah jantung dan penurunan tekanan darah oleh obat. Oleh karena itu
diperlukannya melakukan penelitian mengenai pengaruh pengobatan pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal.

Pada pengobatan sangat penting melihat efek dalam pemberian obat karena
berpengaruh pada kesembuhan pasien. Pengaruh penggunaan suatu obat dikatakan
tidak rasional jika kemungkinan dampak negatif yang diterima oleh pasien lebih
besar dibanding manfaatnya. Jika dalam pengobatan pasien belum juga sembuh itu
bisa dikarenakan pengobatannya yang tidak maksimal atau pasien menggunakan
obat tidak secara tepat dan tidak patuh, Pada penelitian ini pengaruh penggunaan

obat diukur dari penurunan tekanan darah setelah diberikan terapi antihipertensi.



Data (WHO) periode 2020 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia
menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi.
Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan
setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya
(Purwono et al., 2020). Pada tahun 2020 ada peningkatan sebesar 14,10% pada
penderita Hipertensi di Provinsi Jawa Timur yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar pada tahuin 2021 sebesar 51%. Di RS. Citra Husada
Kabupaten Jember pada tahun 2022 sebanyak 861 orang atau sekitar 3,17%.

Dampak dari penyakit hipertensi dengan gagal ginjal dapat merusak
pembuluh darah ginjal dan membuat organ tersebut tidak bisa berfungsi dengan
baik. Ginjal memegang peranan penting dalam pengeluaran zat-zat toksin seperti
protein ureum, kreatinin dan amoniak. Kreatinin merupakan salah satu hasil akhir
yang dikeluarkan oleh ginjal yang sehat, tingginya tingkat kreatinin dalam darah
dapat mengindikasikan fungsi ginjal lemah. Hipertensi yang tidak terkontrol akan
mengakibatkan komplikasi dan dapat memperburuk kesehatan organ tubuh lainnya
diantaranya ginjal, dengan gangguan ginjal terminal sebanyak 26,8% dan 50-75%
mengalami gangguan ginjal kronik (Arfah, 2021).

Keberadaan farmasis sangat penting agar bisa mengawasi dan mengkaji
efekivitas obat pada pasien gagal ginjal. Solusi dari permasalahan ini sebagai
farmasis dalam hal pemantauan terapi obat di standar pelayanan kefarmasian RS
dalam hal ini adalah berperan secara aktif dalam penatalaksanaan terapi hipertensi

melalui pelayanan Pharmaceutical care (PC) dengan melakukan assesment,



menyusun rencana pengobatan, implementasi dan monitoring, mengurangi faktor
risiko terjadinya hipertensi dengan melakukan P10 dan konseling. Memulai gaya
hidup sehat, mengurangi asupan garam dan lemak, rajin berobat dan minum obat
merupakan cara apoteker untuk dapat mengurangi faktor risiko pasien setiap kali
datang ke apotek.

Pada studi pendahuluan yang dilakukan di RS Citra Husada, penyakit
hipertensi dengan gagal ginjal masuk dalam 10 besar penyakit tahun 2022 dan
didapatkan sebesar 893 pasien atau sebesar 3,25%. Antihipertensi yang sering
digunakan di RS Citra Husada pada pasien gagal ginjal adalah golongan CCB dan
ARB. Golongan yang digunakan paling banyak adalah golongan CCB vyaitu
amlodipin, golongan yang digunakan paling banyak kedua adalah golongan ARB
contohnya candesartan, dan valsartan digunakan paling banyak ketiga. Serta ada
juga yang menggunakan golongan beta blocker yaitu atenolol, bisoprolol,
karvedilol, dan nadolol. Sedangkan golongan beta blocker sendiri dapat membuat
fungsi ginjal menurun.

Berdasarkan uraian diatas, menunjukkan banyaknya pravelensi pasien
hipertensi dengan gagal ginjal yang tinggi dan banyaknya kejadian risiko pemilihan
obat, ketidaktepatan pemilihan obat, dari hal tersebut peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Penggunaan Obat Antihipertensi Terhadap Pasien
Hipertensi Dengan Gagal Ginjal Dirawat Jalan RS. Citra Husada Jember”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, maka rumusan

masalah yang muncul adalah sebagai berikut :



“ Adakah pengaruh penggunaan obat antihipertensi terhadap pasien hipertensi

dengan gagal ginjal di RS Citra Husada? ”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien

hipertensi dengan gagal ginjal.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi tekanan darah sebelum pemberian terapi antihipertensi pada
pasien hipertensi dengan gagal ginjal.
Mengidentifikasi tekanan darah sesudah pemberian terapi antihipertensi pada
pasien hipertensi dengan gagal ginjal.
Menganalisis pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi

dengan gagal ginjal.

1.4 Manfaat penelitian

Data hasil yang diperoleh dari penelitian dapat dijadikan suatu tolak ukur serta
upaya rumah sakit dalam meningkatkan pengaruh penggunaan obat
antihipertensi.

Menambah informasi, referensi serta pengembangan untuk penelitian
selanjutnya dan sebagai evaluasi lebih lanjut terkait pengaruh penggunaan obat
antihipertensi.

Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan membantu untuk

memberikan rekomendasi bagi suatu kebijakan.



4. Menerapkan ilmu dari penelitian ini yang berjudul pengaruh penggunaan obat

antihipertensi terhadap tekanan darah pasien hipertensi dengan gagal ginjal

sehingga dapat menambah wawasan dan pengetahuan untuk dijadikan acuan

atau sumber penelitian selanjutnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian dapat diambil dari beberapa literatur untuk dijadikan

sebagai rujukan, dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut ini :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama dan Judul Penelitian

Persamaan

Perbedaan

Evaluasi Penggunaan Obat
Antihipertensi pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik Rawat Inap di Rumah
Sakit Umum  Daerah  Provinsi
Nusa Tenggara Barat. (Anna
Pradiningsih, 2020).

Studi  Penggunaan  Antihipertensi
Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Rawat Jalan Di
RSUD Dr. Iskak Tulungagung
Periode Januari — Maret 2018. (Fitria
Dwi Setyorini, 2018)

Pengaruh Pemberian Obat
Antihipertensi  Terhadap Kualitas
Hidup Pasien Hipertensi Dengan
Gangguan Ginjal Kronik Di Instalasi
Hemodialisa Rsup Dr. Hasan Sadikin
Bandung (Hari Anggun et.al 2016)

Persamaan pada penelitian ini
adalah membahas obat
antihipertensi pada pasien gagal
ginjal dan menggunakan desain
cross sectional.

Persamaan pada penelitian ini
adalah penelitian dilakukan di
instalansi rawat jalan.

Persamaan pada penelitian ini
adalah  meneliti pengaruh
pemberian obat antihipertensi
pada pasien hipertensi dengan
gagal ginjal. Menggunakan
desain cross sectional.

Perbedaan pada penelitian ini
adalah meneliti evaluasi
penggunaan obat. pengambilan
data tidak diketahui. Lokasi
penelitian pada jurnal adalah di
Rawat Inap di Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi
Nusa Tenggara Barat dan
dilakukan pada bulan Juli 2020.
Perbedaan pada penelitian ini
adalah metode pengambilan
sampelnya, dan dilakukan di
RSUD dr. Iskak Kabupaten
Tulungagung pada bulan januari
hingga maret 2018.

Perbedaan pada penelitian ini
dengan penelitian saya adalah
dilakukan di RSUP DR. HASAN
SADIKIN BANDUNG dan
pemberian obat antihipertensi
diberikan  terhadap  kualitas
hidup pasien GGK yang
menjalani hemodialisis di RSUP
DR.Hasan Sadikin Bandung.



BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Teori Hipertensi

2.1.1 Definisi Tentang Hipertensi
Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik

lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg



setelah dua kali pengukuran terpisah (Masitha et al., 2021). Menurut American
Heart Association atau AHA dalam KemenKes (2018), hipertensi merupakan silent
killer dimana gejalanya sangat bermacam-macam pada setiap individu dan hampir
sama dengan penyakit lain. Gejala-gejala tersebut adalah sakit kepala atau rasa berat
ditengkuk, vertigo, jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga
berdenging dan mimisan. Apabila seseorang memiliki tekanan darah yang tinggi,
maka berkemungkinan besar akan menyebabkan terjadinya berbagai penyakit yaitu
jantung, gagal jantung kongesif, stroke, gangguan penglihatan, gagal ginjal, gagal
jantung, bahkan komplikasi.

Klasifikasi hipertensi menut JNC pencegahan, deteksi, evalasi, dan
penanganan tekanan darah tinggi seri 7 (KemenKes, 2022) yaitu pada tabel 2.1

dibawah ini:

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

KATEGORI TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Tekanan darah normal <120 mmHg < 80 mmHg,
Tekanan darah pre- hipertensi 120-139 mmHg 80-89 mmHg

Tekanan darah hipertensi stage 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg

Tekanan darah hipertensi stage 2 >160 mmHg >100 mmHg

Suatu kondisi hipertensi yang tidak terkendali pada tekanan darah >140/90
mmHg akan menimbulkan berbagai komplikasi (Wiranto et al., 2022). Standard
Operating Procedure (SOP) pemeriksaan tekanan darah pada pasien adalah sebagai
berikut :

1) Petugas menempatkan alat didekat pasien dengan benar

2) Petugas menempatkan alat di dekat pasien dengan benar


https://fkg.ub.ac.id/wp-content/uploads/2018/07/UN10F14-44-HK0102a-006-SOP-Pelaksanaan-SL-Vital-Sign-tekanan-darah-revisi.pdf
https://fkg.ub.ac.id/wp-content/uploads/2018/07/UN10F14-44-HK0102a-006-SOP-Pelaksanaan-SL-Vital-Sign-tekanan-darah-revisi.pdf
https://fkg.ub.ac.id/wp-content/uploads/2018/07/UN10F14-44-HK0102a-006-SOP-Pelaksanaan-SL-Vital-Sign-tekanan-darah-revisi.pdf
https://fkg.ub.ac.id/wp-content/uploads/2018/07/UN10F14-44-HK0102a-006-SOP-Pelaksanaan-SL-Vital-Sign-tekanan-darah-revisi.pdf

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)
10)
11)

12)

13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)

20)

Petugas menjelaskan tujuan tindakan pada pasien

Petugas mengatur posisi pasien

Petugas menempatkan diri di sebelah kanan pasien bila mungkin

Petugas membebaskan lengan pasien dari baju

Petugas memasang manset 2 jari diatas mediana cubiti selang sejajar dengan
arteri brachialis

Petugas meraba denyut arteri brachialis

Petugas meletakkan diafragma stetoskop diatas arteri brachialis

Petugas menutup sekrup balon, membuka pengunci air raksa

Petugas memompa sehingga tidak terdengar denyut arteri

Petugas membuka sekrup balon perlahan lahan sambal melihat turunnya air
raksa / jarum dan dengarkan bunyi denyut pertama (sistole) hingga bunyi
terakhir (diastole) sampai tekanan nol

Petugas melakukan validasi dengan mengulang mulai poin 1 — 13, bila hasil
pengukuran keduanya berbeda ulangi sekali lagi

Petugas mengunci air raksa dan lepaskan manset

Petugas merapikan pasien

Petugas merapikan alat

Petugas menyampaikan hasil pengukuran

Petugas mencuci tangan

Petugas mencatat hasil pengukuran pada status pasien

Pemberian obat antihipertensi yang sudah diresepkan oleh dokter



21) Pasien pulang dan kembali lagi setelah 1 bulan untuk di cek kembali tekanan

darah nya apakah sudah turun atau belum.

2.1.2 Komplikasi Hipertensi

Komplikasi hipertensi dapat ditimbulkan jika tekanan darah terus-menerus
tinggi dalam jangka waktu yang lama. Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat
apabila penyakitnya tidak terkontrol dan telah menimbulkan komplikasi ke
beberapa organ vital (Nuraini, 2015). Adapun komplikasi hipertensi yaitu penyakit
jantung koroner dan stroke, gagal jantung, penyakit vaskular perifer dan kerusakan

pembuluh darah retina yang mengakibatkan gangguan penglihatan dan gagal ginjal.

2.1.3 Etiologi

Etiologi hipertensi berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi dua
golongan yaitu hipertensi sekunder dan hipertensi primer. Etiologi hipertensi
sekunder yang dapat disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit
jantung, dan gangguan anak ginjal (Nuraini, 2015). Etiologi hipertensi primer yaitu
dari faktor genetik, jenis kelamin dan usia. Bentuk tekanan darah tinggi ini
cenderung muncul tiba-tiba dan sering menyebabkan tekanan darah lebih tinggi dari
pada hipertensi primer (Kayce Bell, June Twiggs, 2018). Hipertensi merupakan
salah satu faktor risiko utama terjadinya penyakit gagal ginjal karena dapat
mengakibatkan kerusakan pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi

kemampuan ginjal untuk menyaring darah dengan baik.

2.2 Konsep Dasar Teori Gagal Ginjal
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2.2.1 Definisi Tentang Gagal Ginjal

Ginjal adalah organ terpenting dalam mempertahankan homeostasis cairan
tubuh secara baik, letaknya berada di bagian bawah tulang rusuk belakang tubuh
manusia. Ginjal terdiri dari dua bagian, yaitu ginjal kiri dan ginjal kanan, hal
tersebut menunjukan bahwa ginjal merupakan organ yang sepasang. Anatomi ginjal
secara umum terdiri dari empat bagian yaitu nefron, korteks renal, medula renal dan
pelvis renal. Fisiologi ginjal yaitu terjadinya mekanisme pembentukan urin yang
terdiri dari tiga proses utama yaitu filtrasi glomerulus, reabsorbsi tubulus dan
sekresi tubulus. Fungsi ginjal yaitu untuk menjaga komposisi darah dengan
mencegah menumpuknya limbah dan mengendalikan keseimbangan cairan dalam
tubuh, menjaga level elektrolit seperti sodium, potasium dan fosfat tetap stabil, serta
memproduksi hormon dan enzim yang membantu dalam mengendalikan tekanan
darah, membuat sel darah merah dan menjaga tulang tetap kuat (Bachtiar &

Purnamadyawati, 2021).

Penyakit gagal ginjal adalah kelainan ginjal yang bersifat ireversibel dengan
kelainan struktur maupun fungsi ginjal, dimana tubuh tidak dapat lagi menjaga
metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan
uremia (Anak et al., 2022). Secara garis besar gagal ginjal dibedakan menjadi dua
jenis, yaitu gagal ginjal akut dan gagal ginjal kronik (Wahana, 2020). Banyak
kondisi klinis yang menyebabkan terjadinya gagal ginjal. Kondisi klinis yang
memungkinkan dapat disebabkan dari ginjal sendiri maupun luar ginjal.

Manifestasi klinis gagal ginjal yaitu kelainan patologis dan terdapat tanda kelainan
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ginjal, termasuk kelainan dalam komposisi darah atau urin atau kelainan dalam tes

pencitraan (imaging tests) (Anak et al., 2022).

Dalam klasifikasi gagal ginjal ada dua macam jenis gagal ginjal yaitu gagal
ginjal akut dan gagal ginjal kronis. Gagal ginjal dapat dilihat dari parameternya
dapat meningkatnya urea dalam darah sehingga menandakan adanya masalah pada
ginjal, peningkatan nitrogen urea darah (BUN), dan penurunan LFG (<15ml/mnt)
dapat terjadi gagal ginjal dan uremia. Pengukuran fungsi ginjal terbaik adalah
dengan mengukur Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). Melihat nilai laju filtrasi
glomerulus ( LFG ) baik secara langsung atau melalui perhitungan berdasarkan
nilai pengukuran Kkreatinin, jenis kelamin dan umur seseorang. Menurut Chronic
Kidney Disease Improving Global Outcomes (CKD KDIGO) proposed

classification, dapat dilihat pada tabel 2.2 dibawah ini:

Tabel 2.2 Pengukuran LGF

Stadium | LFG (ml/min/1.73 m?) Terminologi
Gl >90 Normal atau meningkat
G2 60 — 89 Ringan
G3a 45 -59 Ringan — sedang
G3b 30-44 Sedang — berat
G4 15-29 Berat
G5 <15 Terminal

Salah satu faktor risiko yang sering ditemukan pada gagal ginjal adalah
hipertensi karena dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah dalam ginjal

sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring darah dengan baik.
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2.2.2 Epidiomologi hipertensi dengan gagal ginjal

Data (WHO) periode 2020 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia
menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi.
Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan
setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya
(Purwono et al., 2020). Berdasarkan data IRR, urutan penyebab penyakit gagal
ginjal yang mendapatkan hemodialisa pada tahun 2019, karena hipertensi (37%).
Pada tahun 2020 ada peningkatan sebesar 14,10% pada penderita Hipertensi di
Provinsi Jawa Timur yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar pada
tahuin 2021 sebesar 51%. Di RS. Citra Husada Kabupaten Jember pada tahun 2022
sebanyak 861 orang atau sekitar 3,17% pasien hipertensi dengan gagal ginjal.
2.2.3 Etiologi

Etiologi gagal ginjal menurut The Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (K/DOQI) of National Kidney Foundation (2016), terdapat dua penyebab
utama dari gagal ginjal yaitu diabetes dan tekanan darah tinggi. Faktor terbanyak
penyebab penyakit gagal ginjal adalah penyakit ginjal hipertensi dengan persentase
37% (Utama, 2017). Namun penyebab-penyebab dari penyakit ginjal kronis dapat
diklasifikasikan berdasarkan anatomi ginjal yang terlibat:
1) Penyakit vaskular, yang dapat melibatkan pembuluh darah besar seperti bilateral
artery stenosis, dan pembuluh darah kecil .
2) Kelainan pada glomerulus yang dapat berupa penyakit glomerulus primer seperti

nefritis dan focal segmental glomerulosclerosis, penyakit glomerulus sekunder
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seperti nefropati diabetic dan lupus nefritis, penyakit bawaan seperti penyakit ginjal
polikistik, nefropati obstruktif yang dapat berupa batu ginjal bilateral dan
hyperplasia prostate dan infeksi parasit (yang sering berupa enterobiasis) dapat
menginfeksi ginjal dan menyebabkan nefropati. Penyakit ginjal kronis juga dapat
idiopatik yang mempunyai gejala yang berupa penuruhnan aliran darah ke ginjal
yang menyebabkan sel ginjal menjadi nekrosis.

2.2.4 Patofisiologi hipertensi dengan gagal ginjal

Penyakit gagal ginjal adalah suatu proses patofisiologis dengan etiologi
beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan pada
umumnya berakhir dengan gagal ginjal (Tandi et al., 2014). Total laju filtrasi
glomerulus (LFG) menurun dan klirens menurun, BUN dan kreatinin meningkat.
Nefron yang masih tersisa mengalami hipertrofi akibat usaha menyaring jumlah
cairan yang lebih banyak. Akibatnya, ginjal kehilangan kemampuan memekatkan
urine. Tahapan untuk melanjutkan ekskresi, sejumlah besar urine dikeluarkan, yang
menyebabkan klien mengalami kekurangan cairan. Tubulus secara bertahap
kehilangan kemampuan menyerap elektrolit. Biasanya, urin yang dibuang

mengandung banyak sodium sehingga terjadi poliuri (Khanmohamadi, 2014).

Hipertensi dapat menyebabkan gagal ginjal dengan mekanisme umpan balik
untuk menurunkan dan menyeimbangkan substansi yang keluar agar tekanan darah
menjadi normal kembali, Kerusakan ginjal yang terjadi akibat penyakit ginjal
menyebabkan hipoksia, yang merangsang terbentuknya renin, renin yang beredar
ke seluruh tubuh akan menyebabkan meningkatnya substansi - substansi seperti

angiotensinogen, angiotensin I, ACE, angiotensin Il, dan aldostoeron. Sehingga
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dapat dikatakan antara hipertensi dan kerusakan ginjal adalah saling berhubungan

satu sama lain (Wahana, 2020), yang dapat dilihat pada gambar 2.1 dibawah ini:
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Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi dengan Gagal Ginjal

2.2.5 Manifestasi klinik hipertensi dengan gagal ginjal

Manifestasi klinis gagal ginjal yaitu kelainan patologis dan terdapat tanda
kelainan ginjal, termasuk kelainan dalam komposisi darah atau urin atau kelainan
dalam tes pencitraan (imaging tests) (Anak et al., 2022). Manifestasi klinis pasien
hipertensi meliputi nyeri kepala saat terjaga, kadang-kadang disertai mual dan
muntah, akibat peningkatan tekanan darah intrakranial. Penglihatan kabur akibat
kerusakan retina akibat hipertensi. Ayunan langkah yang tidak mantap karena
kerusakan susunan saraf pusat. Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan
filtrasi glomerulus. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan
tekanan kapiler. Gejala lain yang umumnya terjadi pada penderita hipertensi yaitu
pusing, muka merah, sakit kepala, keluaran darah dari hidung secara tiba-tiba,

tengkuk terasa pegal dan lain- lain.
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2.2.6 Tata Laksana Hipertensi dengan Gagal Ginjal

Adapun tatalaksana pasien hipertensi dengan gagal ginjal yaitu, terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologis yaitu dengan menggunakan
obat-obatan antihipertensi yang terbukti dapat menurunkan tekanan darah yaitu
terapi ACE inhibitor yang menjadi lini pertama pengobatan hipertensi untuk
beberapa kasus, sedangkan terapi non farmakologis atau disebut juga dengan
modifikasi gaya hidup yang meliputi perubahan gaya hidup seperti penurunan berat
badan, diet DASH, restriksi garam dan aktivitas fisik tidak selalu membawa
manfaat bagi pasien lanjut usia, terutama di atas 80 tahun, sehingga memerlukan

penyesuaian (Kemenkes, 2021).

2.3 Tinjauan Standar Pelayanan Kefarmasian di RS

2.3.1 Standar Pelayanan Kefarmasian di RS

Pelayanan kefarmasian adalah salah satu kegiatan di rumah sakit yang
menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal tersebut diperjelas dalam
Permenkes Nomor 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit yang menyebutkan bahwa pelayanan kefarmasian rumah sakit adalah
bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang
berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu, termasuk

pelayanan kefarmasian klinik, yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat.

Pelayanan kefarmasian saat ini adalah mutu pelayanan kefarmasian yang
mengharuskan adanya perubahan paradigma pelayanan dari paradigma lama yang

berorientasi pada produk obat (drug oriented) menjadi paradigma baru yang
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berorientasi pada pasien (patient oriented) (Novaryatiin dkk, 2018). Standar
pelayanan kefarmasian di rumah sakit dibagi menjadi dua yaitu pengolaan sediaan
farmasi dan pelayanan farmasi klinik. Pelayanan farmasi klinik sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) meliputi (Fernandes, 2014):

a) Pengkajian dan pelayanan resep;

b) Penelusuran riwayat penggunaan obat;

¢) Rekonsiliasi Obat;

d) Pelayanan Informasi Obat (P10);

e) Konseling;

f) Visite;

g) Pemantauan Terapi Obat (PTO);

h) Monitoring Efek Samping Obat (MESO);
i) Evaluasi Penggunaan Obat (EPO);

j) Dispensing sediaan steril; dan

k) Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD)

2.4 Terapi Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal

2.4.1 Terapi Non Farmakologi

Terapi non farmakologi adalah terapi yang dilakukan dengan menurunkan
berat badan, mengurangi konsumsi makanan yang tidak sehat dan mengganti
dengan makanan sehat seperti sayuran, buah-buahan dan produk susu yang rendah
lemak juga bermanfaat dalam menghindari peningkatan tekanan darah (PERKI,

2015). Mengurangi konsumsi garam juga berpengaruh dalam penurunan tekanan
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darah. Sebagian besar penduduk Indonesia tidak sadar apabila makanan junkfood,
makanan siap saji dan makanan kaleng yang dikonsumsi tersebut memiliki
kandungan garam yang dapat memicu meningkatnya tekanan darah. Program diet
garam ini memiliki pengaruh yang besar terhadap pasien penderita hipertensi stage
2, tujuannya untuk mengurangi dosis obat antihipertensi yang digunakan sebagai
pengobatan. Kadar garam yang dianjurkan untuk dikonsumsi dalam sehari adalah 2
gram (PERKI, 2015).

Kegiatan olahraga juga berpengaruh dalam penurunan tekanan darah.
Olahraga yang dilakukan dengan teratur sekitar 30 sampai dengan 60 menit setiap
harinya, atau sekurang-kurangnya 3 hari dalam seminggu dapat mengurangi resiko
meningkatnya tekanan darah. Seseorang yang tidak berolahraga secara rutin,
dianjurkan agar tetap berolahraga ringan dengan berjalan kaki, naik dan turun
tangga, atau dapat dengan mengendarai sepeda secara rutin ditempat mereka
beraktivitas (PERKI, 2015). Pasien setidaknya kosultasi terlebih dahulu dengan
dokter tentang olahraga yang harusnya aman dilakukan apabila terdapat kerusakan

organ di dalam tubuh, sehingga tidak memperparah kondisi pasien sebelumnya.

2.4.2 Terapi Farmakologi

Terapi farmakologi merupakan pengelolaan hipertensi menggunakan obat
obatan yang dikenal dengan obat antihipertensi. Terapi farmakologi didasarkan
pada pengalaman Klinisi, sehingga tata laksana terapi, metode diagnosis dan
mekanisme yang mendasari timbulnya nyeri. Berikut terapi farmakologi dapat

dilihat pada tabel 2.3:

Tabel 2.3 Terapi Farmakologi
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No

Terapi Farmakologi

Penjelasan

1)

Angiotensin-converting
enzyme inhibitor (ACE
inhibitor)

Pengertian : ACE-I adalah salah satu terapi obat anti-hipertensi
dan gagal jantung kongestif yang bahkan menjadi lini pertama
pengobatan hipertensi untuk beberapa kasus. Penggunaan ACE
inhibitor sebagai anti-hipertensi sampai saat ini sudah teruji.
ACE inhibitor memiliki efek kardioprotektif yang signifikan dan
berperan penting dalam menghambat proses penyakit
kardiovaskular.

Mekanisme kerja : Menghambat enzim pengkonversi peptidyl
dipeptidase yang menghidrolik angiotensin | ke angiotensin 1l
dan menyebabkan inaktivasi bradikinin, suatu vasodilator kuat
yang bekerja dengan cara menstimulasi rilis nitric oxid dan
prostasiklin.

Contoh : Benarzepril, cilazapril, dellapril, enelapril, fosinopril,
imidapril, kuinapril, lisinopril, perindopril, ramipril, dan
trandolapril. Namun, kaptopril sebagai obat golongan ACE
inhibitor yang paling pertama ditemukan merupakan obat yang
hingga saat ini paling banyak dipergunakan untuk
menanggulangi hipertensi.

2)

Angiotensine Receptor
Blockers (ARB)

Pengertian : ARB adalah terapi yang bekerja dengan cara
memblok reseptor Angiotensin | (AT 1), yang mengakibatkan
vasodilatasi, mengurangi hipertrofi vascular, peningkatan
sekresi air (mengurangi volume plasma, peningkatan sekresi
natrium. Golongan ARB tidak mempengaruhi proses
metabolism bradikinin sehingga tidak menimbulkan efek
samping angioedema dan batuk kering.

Mekanisme kerja : Menghambat aktivasi angiotensin I
terhadap reseptornya, sehingga lebih menguntungkan karena
tidak menghasilkan efek samping batuk kering.

Contoh : Valsartan, Candesartan, Losartan, dan Irbesartan
(MMN, 2017).

3)

Calsium Channel
Blocker (CCB)

Pengertian : Golongan obat yang menghambat pergerakan
kalsium (Ca?*) melalui kanal kalsium.

Mekanisme kerja : Menginhibisi infulks kalsium pada otot
polos arteri dan menyebabkan vasodilatasi juga menurunkan
resistensi perifer (Katzung, 2014). Obat golongan ini bekerja
menurunkan daya pompa jantung dengan cara menghambat
proseskeme kontraksi otot jantung (kontraktilitas).

Contoh : Nifedipin, Amlodipin, Diltiazem, Verapamil.

4)

Diuretik

Pengertian : Terapi yang berperan penting pada pengobatan
seperti hipertensi, gagal jantung kongestif, udem, dan sirosis.
Mekanisme kerja : Antihipertensi golongan diuretik ini dengan
meningkatkan ekskresi air, natrium dan klorida, sehingga dapat
menurunkan jumlah volume darah serta cairan ekstraseluler
dalam tubuh. Oleh karena itu, dapat mengakibatkan menurunkan
tekanan darah dan curah jantung. Beberapa diuretik yang lain
juga menurunkan resistensi perifer sehingga meningkatkan efek
hipotensinya. Diuretik dibagi lagi menjadi 3 golongan antara
lain diuretic hemat kalium, diuretic loop, dan diuretic thiazide
(MMN, 2017).
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Contoh : Indapamide, hydrochlorothiazide, furosemid,
amiloride.

5) | Beta bloker Pengertian : Golongan obat yang digunakan untuk menurunkan
tekanan darah atau hipertensi.

Mekanisme kerja : Menghambat reseptor . Mekanisme kerja
dari obat golongan beta bloker belum diketahui dengan pasti,
obat golongan beta bloker ini mempengaruhi sensitivitas refleks
suatu baroreseptor, mengurangi curah jantung, dan juga bekerja
memblok adrenoreseptor perifer. Beberapa obat golongan ini
juga mampu menekan sekresi renin plasma. Mekanisme kerjanya
mungkin dapat dijelaskan oleh efek central dari obat golongan
beta bloker (BPOM RI, 2015).

Contoh : Atenolol, bisoprolol, karvedilol, dan nadolol.

Pemilihan pemberian terapi yang direkomendasikan olen The Seventh
Report of the Joint National Committee on Preventiopn, Detection, Evaluation, and
19 Treatment of High Blood Pressure (JNC V1), terapi pengobatan pilihan pertama
(first line) pada pasien penderita hipertensi dengan gagal ginjal adalah obat
antihipertensi golongan Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEi) atau
Angiotensin Receptor Blockers (ARB) dengan target pencapaian tekanan darah
adalah < 130/80 mmHg. Menurut ESC/ESH tahun 2018 Guidelines for the
management of arterial hypertension pada pasien gagal ginjal terapi awal yang

digunakan yaitu kombinasi ACEI atau ARB + CCB atau ACEI atau ARB + diuretic.

Selain itu memperhatikan Evidence-based Medicine sangat penting karena
pemanfaatan bukti ilmiah secara seksama, ekplisit dan bijaksana dalam
pengambilan keputusan untuk tatalaksana pasien. Artinya mengintegrasikan

kemampuan Klinis individu dengan bukti ilmiah yang terbaik yang diperoleh
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dengan penelusuran informasi secara sistematis. Evidence-based Medicine (EBM)
adalah pengintegrasian antara bukti ilmiah berupa hasil penelitan yang terbaik
dengan kemampuan Kklinis dokter serta preferensi pasien dalam proses pengambilan
keputusan pelayanan kedokteran menyatakan bahwa EBM adalah strategi yang
dibuat berdasarkan pengembangan teknologi informasi dan epidemiologi klinik dan
ditujukan untuk dapat menjaga dan mempertahankan ketrampilan pelayan- an

medik dokter dengan basis bukti medis yang terbaik (Van Mechelen, 2012).

BAB 3 KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah keterkaitan antara teori—teori atau konsep yang

mendukung dalam penelitian yang menjadi pedoman peneliti untuk menjelaskan

Hipertensi




secara sistematis teori yang akan dijelaskan pada gambar 3.1 dibawah ini:

N S —— A

Faktor Penyebab i i Komplikasi hipertensi diantaranya yaitu } i Klasifikasi hipertensi :
R i i Jantung koroner, Stroke, Gagal Jantung, : L....ceccescsesnesnsssse, :
¢\ Faktor keturunan Pl Penyakit vaskular perifer, Kerusakan ;i ' Hipertensi primer :
i\ Faktor usia : :pembuluh darah retina yang mengakibatkan;

\ Terlalu banyak konsumsi garam { i gangguan penglihatan dan Gagal ginjal. i ' Hipertensi sekunder

: (Sodium) ; ;.............:............* ............................... ,

P Goanm) : il sy
: : . : Klasifikasi gagal ginjal
: \ Kandungan Kafein, alkohol, : Gagal ginjal o gegal giny
: olahraga tidak teratur, : :.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'f.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.: \ Gagal ginjal akut
://Obe_snas, { Pemberian terapi } - _
L M et P anthipertensi | i ¥ Gegal ginl kronik
reresssrssesaessensnaesasaenserans I g
— 2N . N E A .
Terapi i i Terapinon i
i farmakologi i farmakologi :
e T
R R T N
CCB ii ACEI Diuretik ARB Berpengaruh
| 1 [ Dilihat dari parameter :
Tekanan Darah Sesudah \ Menurunnya tekanan

Tekanan Darah Sebelum
pemberian terapi

pemberian terapi

darah sistolik

\ Menurunnya tekanan

T darah diastolik

v

Selisih Tekanan Darah

Keterangan :

Diteliti

Tidak diteliti =

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Hipertensi adalah kondisi yang sering muncul pada pelayanan kesehatan
primer dengan memiliki risiko morbiditas serta mortalitas yang terus meningkat selaras
dengan naiknya tingkatan tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik

lebih dari 90 mmHg. Hipertensi diklasifikasikan menjadi dua yaitu hipertensi primer
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dan hipertensi sekunder. Faktor penyebab hipertensi yaitu dari faktor keturunan, faktor
usia, terlalu banyak konsumsi garam (sodium), kolesterol, kandungan kafein, alkohol,
olahraga tidak teratur, obesitas, kebiasaan merokok dan mengkonsumsi obat-obatan.
Hipertensi yang tidak terkontrol akan menyebabkan komplikasi hipertensi yaitu
penyakit jantung koroner dan stroke, gagal jantung, penyakit vaskular perifer dan
kerusakan pembuluh darah retina yang mengakibatkan gangguan penglihatan serta
gagal ginjal. Hipertensi juga berkaitan dengan gagal ginjal seseorang lebih beresiko
terkena gagal ginjal jika memiliki tekanan darah yang tinggi atau disebut dengan
hipertensi. Hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya gagal ginjal. . Gagal
ginjal adalah kelainan ginjal yang bersifat ireversibel dengan kelainan struktur maupun
fungsi ginjal, dimana tubuh tidak dapat lagi menjaga metabolisme serta keseimbangan
cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan uremia. Gagal ginjal diklasifikasikan
menjadi dua yaitu gagal ginjal kronis dan gagal ginjal akut. Terapi antihipertensi yang
diberikan pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal yaitu terapi farmakologi dan terapi
non farmakologi. Terapi farmakologi yaitu terapi yang dilakukan dengan cara
menggunakan obat antihipertensi yang terdiri dari beberapa golongan yaitu CCB,
ACEI, dan ARB dan dilihat dari sebelum pemberian terapi dan sesudah pemberian
terapi apakah sudah turun atau tidak. Sedangkan terapi non farmakologi yaitu terapi
yang dilakukan dengan menurunkan berat badan, mengurangi konsumsi makanan yang
tidak sehat dan mengganti dengan makanan sehat seperti sayuran, buah-buahan dan
produk susu yang rendah lemak juga bermanfaat dalam menghindari peningkatan
tekanan darah. Dalam penelitian ini pengaruh penggunaan obat diukur dengan

membandingkan penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian terapi
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antihipertensi yang mencapai target <140/90 mmHg sesuai guideline JNC V111 dengan
harapan terdapat peningkatan kualitas hidup pasien. Setelah itu pasien kembali ke
rumah sakit setelah 1 bulan, lalu dicek penurunan tekanan darahnya menggunakan
tensimeter, jika ada penurunan tekanan darah maka ada pengaruh penggunaan obat
antihipertensi, jika tidak ada penurunan tekanan darah maka tidak ada pengaruh

penggunaan obat antihipertensi.

3.3 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara atas pertanyaan penelitian,
yang diharapkan dapat memandu jalan penelitian, hipotesis penelitian disusun
berdasarkan pemahaman proses, khususnya tentang media landasan dan dalil atau
teori terkait dengan kasus atau fenomena yang menjadi obyek penelitian (Taufik,
2021). Berdasarkan hal tersebut hipotesis dalam penelitian ini adalah
1) HO, Adanya pengaruh penggunaan obat antihipertensi terhadap tekanan darah

pasien hipertensi dengan gagal ginjal di RS. Citra Husada.

2) H1, Tidak adanya pengaruh penggunaan obat antihipertensi terhadap tekanan

darah pasien hipertensi dengan gagal ginjal di RS. Citra Husada.

BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah desain mengenai keseluruhan proses yang
diperlukan dalam perencanaan dan pelaksaan penelitian. Penelitian ini

menggunakan desain penelitian analisis kuantitatif dengan pendekatan Cross
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sectional. Cross sectional adalah penelitian dimana peneliti mengukur data variabel

independen dan dependen hanya sekali pada satu waktu (Yunitasari et al., 2020).
4.2 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

4.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generelisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari (Sumarsan, 2021). Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah
pasien hipertensi dengan gagal ginjal yang termasuk dalam Kkriteria inklusi
sebanyak 192 pasien dirawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember periode
Desember 2022 - Maret 2023.

4.2.2 Sampel
1) Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sumarsan, 2021). Pada penelitian ini sampel yang digunakan
yaitu pasien hipertensi dengan gagal ginjal yang mendapatkan terapi antihipertensi
dirawat jalan RS. Citra Husada periode Desember 2022 - Maret 2023. Besar sampel
pada penelitian ini sebanyak 100 sampel, dengan menggunakan rumus slovin
sebagai berikut :

N
n=
1+N(e)?

Keterangan :

n = unit sampel (jumlah responden yang dibutuhkan).
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N = populasi (jumlah ukuran populasi).
e = nilai eror yang digunakan.

Peneliti menentukan nilai eror/presentase kelonggaran ketidaktelitian tingkat
kesalahan sebesar 10%, jadi jumlah yang dapat diambil berdasarkan rumus di atas
adalah sebagai berikut:

_ N
1+N(e)?

_ 192
1+192(0,01)

_ 192
1,93

= 99,48 — dibulatkan menjadi 100 pasien.
2) Teknik Sampling

Teknik sampling adalah cara untuk menentukan jumlah sampel yang akan
dijadikan sumber data, dengan memperhatikan karakteristik dan penyebaran
populasi agar bisa benar-benar mewakili. Pengambilan sampel adalah langkah
pertama dan aspek penting dari keseluruhan proses analisis. Teknik pengambilan
sampel tujuannya adalah untuk menghilangkan kebingungan di antara teknik-teknik
yang terlihat agak mirip satu sama lain (Firmansyah, 2022). Cara pengambilan
sampel yang digunakan peneliti adalah probability sampling dengan teknik
proportionate stratified random sampling yaitu pengambilan sampel dari anggota
populasi secara acak dan berstrata secara proporsional, dengan menggunakan rumus

sebagai berikut :

. . j lah i .
Jumlah sampel tiap pasien = 2——L="T_ y jumlah sampel

jumlah populasi
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1. Pasien hipertensi dengan gagal ginjal di klinik Instalasi Gawat Darurat =
2/188x100= 1 pasien.

2. Pasien hipertensi dengan gagal ginjal di klinik hemodialisis = 171/188x100 = 91
pasien

3. Pasien hipertensi dengan gagal ginjal di klinik Poli Spesialis Penyakit Dalam =
8/188x100 = 4 pasien.

4. Pasien hipertensi dengan gagal ginjal di klinik Laboratorium medis = 5/188x100
= 3 pasien.

5. Pasien hipertensi dengan gagal ginjal di klinik Poli Spesialis Syaraf = 2/188x100
= 1 pasien.

Maka dari perhitungan tersebut dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi
dengan gagal ginjal di klinik Instalasi Gawat Darurat sebanyak 1 pasein, di klinik
Instalasi Gawat Darurat sebanyak 1 pasien, di klinik hemodialisis sebanyak 91
pasien, pasien di klinik Poli Spesialis Penyakit Dalam sebanyak 4 pasien, pasien di
klinik Laboratorium medis sebanyak 3 pasien, pasien di klinik Poli Spesialis Syaraf
sebanyak 1 pasien. Sehingga total sampel sebanyak 100 pasien.

3) Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam penelitian adalah sebagai berikut :

(1) Pasien hipertensi dengan gagal ginjal dirawat jalan RS. Citra Husada Jember
(2) Pasien periode desember 2022- maret 2023

(3) Pasien hipertensi yang mendapat antihipertensi

(4) Pasien umur > 18 tahun

Kriteria ekslusi yang ditetapkan dalam penelitian adalah pasien yang meninggal.
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4.3 Variabel penelitian

Pada penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu variabel bebas dan
variabel terikat. Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang
mampu mempengaruhi perubahan dari variabel terikat. Variabel terikat
(dependent variable) adalah variabel yang terjadi akibat adanya pengaruh dari
variabel bebas. Variabel bebas yang digunakan pada penelitian ini adalah
penggunaan obat antihipertensi terhadap pasien hipertensi dengan gagal ginjal di
rawat jalan RS Citra Husada Jember pada periode Januari-Februari 2023. Variabel
terikat yang digunakan pada penelitian ini adalah penyakit hipertensi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan RS Citra Husada.

4.4 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RS. Citra Husada Jember.

4.5 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2023.

4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan penjelasan maksud dari istilah yang menjelaskan
secara operasional mengenai penelitian yang akan dilaksanakan. Definisi

operasional dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1:

Tabel 4.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur
Ukur
1. Pemberian Obat Golongan obat Checklist Nominal - Persentase
terapi obat = antihipertensi antihipertensi: dan lembar jenis obat
antihipertensi yang  diberikan a. Tunggal rekapitulas antihipertensi
pada pasien = ada yang b. Kombinasi i data yang digunakan
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hipertensi
dengan  gagal
ginjal.

Teknan darah
pada  pasien
hipertensi
dengan gagal
ginjal sebelum
dilakukan
pemberian
obat
antihipertensi

Teknan darah
pada  pasien
hipertensi
dengan gagal
ginjal sesudah
dilakukan
pemberian
obat
antihipertensi

monoterapi  ada
yang kombinasi,
dan digunakan
secara oral dan
injeksi. Obat
antihipertensi
yang  diberikan
sesuai denga napa
yang diresepkan
oleh dokter.
Tekanan darah
yaitu  tekanan
yang dialami
darah pada
pembuluh arteri
ketika darah di
pompa oleh
jantung ke
seluruh anggota
tubuh manusia.
Dampak  dari
penggunaan

obat
antihipertensi
adalah tekanan
darah.

Tekanan darah
yaitu  tekanan
yang dialami
darah pada
pembuluh arteri
ketika darah di
pompa oleh
jantung ke
seluruh anggota
tubuh manusia.
Dampak  dari
penggunaan
obat
antihipertensi
adalah tekanan
darah.

4.7 Teknik Pengumpulan Data

- Tekanan darah
normal (<120/80
mmHg)

- Tekanan darah
pre-hipertensi
(120-139
mmHg/80-89
mmHg)

- Tekanan darah
hipertensi stage 1
(140-159
mmHg/90-99
mmHg)

- Tekanan darah
hipertensi stage 2
(>160
mmHg/>100
mmHg)

- Tekanan darah
normal (<120/80
mmHg)

- Tekanan darah
pre-hipertensi
(120-139
mmHg/80-89
mmHg)

- Tekanan darah
hipertensi stage 1
(140-159
mmHg/90-99
mmHg)

- Tekanan darah
hipertensi stage 2

(>160
mmHg/>100
mmHg)
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- Tekanan
darah
normal

- Tekanan
darah pre-
hipertensi

- Tekanan
darah
hipertensi
stage 1

- Tekanan
darah
hipertensi
stage 2

- Tekanan
darah
normal

- Tekanan
darah pre-
hipertensi

- Tekanan
darah
hipertensi
stage 1

- Tekanan
darah
hipertensi
stage 2



4.7.1 Sumber data

Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat memberikan informasi
mengenai data (Sari, M. S., dan Zefri, 2019). Data yang digunakan merupakan data
primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dengan
cara melihat pasien saat dicek tekanan darah setelah diberi terapi dan didampingi
oleh perawat. Data sekunder yaitu data yang didapat dari data rekam medis pasien

hipertensi dengan gagal ginjal di RS Citra Husada Jember.

4.7.2 Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam
penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data (Sopian &
Suwartika, 2019). Langkah awal dalam pengumpulan data ini yaitu melakukan
survei atau studi pendahuluan terlebih dahulu ke tempat penelitian, selanjutnya
mengajukan perizinan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik kabupaten Jember
dan surat tersebut diberikan ke RS Citra Husada Jember. Metode pengumpulan
data dilakukan secara observasi yaitu pengumpulan sampel yang dilakukan
melalui pengamatan langsung pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal pada
periode Maret 2023.

4.8 Teknik Pengolahan dan Analisis data

4.8.1 Pengolahan data

a. Editing (pemeriksaan data)
Editing yaitu memeriksa kembali data yang diperoleh dari prosessampling. Dalam

tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali data rekam medik yang telah
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didapatkan apakah sudah sesuai atau tidak.

b. Coding ( memberi kode data)

Coding adalah kegiatan pemberian kode pada lembar observasi dari setiap data
yang diperoleh. Coding pada penelitian ini yaitu memberikan kode pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal yang diberikan terapi antihipertensi berdasarkan
tekanan darah pasien. Setiap komponen yang ada dalam pengumpulan data diberi
kode yang berbeda.

1. Kode “1” berarti tekanan darah normal

2. Kode “2” berarti tekanan darah pre-hipertensi

3. Kode “3” berarti tekanan darah hipertensi stage 1

4. Kode “4” berarti tekanan darah hipertensi stage 2

5. Kode “a” berarti ada pengaruh penggunaan obat antihipertensi

6. Kode “b” berarti tidak ada pengaruh penggunaan obat antihipertensi

c. Entry data

Entry data yaitu memasukkan data analisis rekam medik pasien hipertensi dengan
gagal ginjal.

d. Tabulating

Tabulating adalah data yang telah masuk dikategorikan sesuai dengan kategori
peneliti.

e. Cleaning

Cleaning yaitu memeriksa kembali data yang sudah ada dan dimasukkan ke

dalam data base.
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4.7.2 Analisis data

Analisis data adalah upaya mencari dan menata secara sistematis catatan
hasil observasi, wawancara, dan lainnya untuk meningkatkan pemahaman peneliti
tentang kasus yang diteliti dan menyajikannya sebagai temuan bagi orang lain
(Rijali, 2019). Pada penelitian ini menggunakan analisis univariat yang dilakukan
untuk menjelaskan/ mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti (Priantoro, 2018). Bentuknya tergantung dari jenis datanya, untuk data
numerik digunakan nilai mean (rata-rata), median, standard deviasi, dan inter
kuartil range, minimal dan maksimal. Sedangkan data kategorik hanya
menggunakan distribusi frekuensi dengan menggunakan ukuran prosentase atau
proprosi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi
frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Data penggunaan obat pasien hipertensi
dengan gagal ginjal di RS Citra Husada Jember periode Desember - Maret 2023
selanjutnya dianalisis secara analisis statistik, tujuannya untuk mengetahui
pengaruh dari penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal
ginjal. SPSS yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan tipe 25. Data yang
diambil berupa tekanan darah pasien sebelum pemberian terapi antihipertensi dan
sesudah pemberian terapi antihipertensi. Analisis yang digunakan yaitu :
1) Analisis Univariat adalah analisis yang bertujuan untuk mengetahui gambaran
dari tiap variabel independent dan variabel dependen data yang telah diperoleh dari
hasil pengumpulan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
(Nopitasari et al., 2019). Analisis univariat dapat berupa menampilkan angka hasil

pengukuran, ukuran tendensi sentral, ukuran disperse/deviasi/variability, dan
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penyajian data. Bentuknya tergantung dari jenis datanya, untuk data numerik
digunakan nilai mean (rata-rata), median, standard deviasi, dan inter kuartil range,
minimal dan maksimal. Sedangkan data kategorik hanya menggunakan distribusi
frekuensi dengan menggunakan ukuran persentase atau proprosi. Pada umumnya
dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap
variabel.

Data penggunaan obat pasien hipertensi dengan gagal ginjal di RS Citra
Husada Jember periode Desember - Maret 2023 selanjutnya dianalisis secara
analisis statistik, tujuannya untuk mengetahui pengaruh dari penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal. SPSS yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan tipe 25. Data yang diambil berupa persentase
dari distribusi pasien berdasarkan penggunaan golongan obat, nama obat dan
tekanan darah pada pasien. Perhitungan persentase untuk melihat distribusi pasien

berdasarkan penggunaan golongan obat pada pasien yaitu :

Y%persentase = Zln 100%

Keterangan : n = Jumlah bagian, ), n = Jumlah Total

2) Analisis bivariat adalah dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 2 variabel
yaitu variabel bebas dengan variabel terikat (Nopitasari et al., 2019). Penelitian ini
menggunakan uji paired sample t test atau berpasangan. Dalam penelitian ini
melihat terlebih dahulu skala ukur nya yaitu ordinal-ordinal dengan bentuk
hipotesis komperatif atau perbandingan dari dua sampel yang saling berhubungan,
maka berdasarkan buku statistik menurut Prof. Dr. Sugiyono pada halaman 134

disebutkan apabila penguji menguji hipotesis komparatif dua sampel yang
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berkorelasi menggunakan uji statistik Wilcoxon Match Pairs Test, pada penelitian
ini menggunakan SPSS pada o = 5%. Bila nilai Asymp.Sig > o (5%) maka
keputusannya Ha ditolak dan sebaliknya nilai Asymp.Sig < a (5%) maka
keputusanya Ho ditolak yaitu ada pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten

Jember.

BAB 5 HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan maret 2023 di Instalasi Rawat Jalan RS.
Citra Husada Kabupaten Jember dan telah mendapatkan perijinann kelayakan etik
yang dikeluarkan oleh KEPK Universitas dr.Soebandi dengan Nomor:
026/KEPK/UDS/11/2023. Data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan
secara eksperimen menunjukkan bahwa jumlah pasien yang menderita penyakit
hipertensi dengan gagal ginjal dengan menggunakan terapi antihipertensi selama
periode Desember 2022 - Maret 2023 sebanyak 192 pasien dari data rekam medis
dimana jumlah tersebut merupakan populasi, sedangkan untuk sampelnya

sebanyak 100 pasien yang didapat dari perhitungan menggunakan rumus slovin.
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Untuk pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan probability sampling
dengan teknik proportionate stratified random sampling.

Pengambilan data dilakukan sesuai dengan prosedur dan ketentuan rumah
sakit. Pada pengambilan data berupa obat antihipertensi yang digunakan pada
pasien hipertensi dengan gagal ginjal, obat-obat tersebut memiliki karakteristik
tersendiri. Selain data obat antihipertensi data yang diperoleh dari penelitian ini
adalah data umum dan data khusus. Data umum meliputi jenis kelamin pasien, usia
pasien dan beberapa faktor tekanan darah tidak dapat turun selain dengan obat
seperti faktor keturunan, olahraga, pola makan, kolesterol, terlalu mengkonsumsi
banyak garam, merokok, dan stres, sedangkan data khusus meliputi identifikasi
tekanan darah sesudah dan sebelum pemberian terapi antihipertensi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal, pengaruh penggunaan obat setelah diberi terapi obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal.

5.1 Data Umum

Data umum yang digunakan pada penelitian ini meliputi beberapa
karakteristik. Karakteristik pasien adalah ciri khas yang dimiliki setiap pasien yang
membedakannya dengan pasien lain. Karakteristik pasien dapat dikelompokkan
berdasarkan jenis kelamin, usia pasien, dan beberapa faktor tekanan darah tidak
dapat turun selain dengan obat seperti faktor keturunan, olahraga, pola makan,
kolesterol, terlalu mengkonsumsi banyak garam, merokok, dan stres. Sayangnya
pada penelitian ini terdapat keterbatasan penelitian yaitu dari poli sendiri tidak
memperbolehkan melakukan turun langsung mengecek tekanan darah pasien dan

wawancara secara langsung jadi peneliti hanya bisa mengamati pasien secara yang
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didampingi oleh petugas dan juga dosen pembimbing 2 maka peneliti tidak
mendapatkan data objektif pasien. Berikut ini karakteristik pasien penyakit
hipertensi dengan gagal ginjal yang menggunakan obat antihipertensi berdasarkan
jenis kelamin dan usia di instalasi rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember
periode (Desember 2022 — Maret 2023).
5.1.1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin pasien hipertensi dengan gagal ginjal yang menggunakan obat
antihipertensi di instalasi rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember.

Tabel 5.1 Karakteristik pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat
jalan RS. Citra Husada berdasarkan jenis kelamin.

No. Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%0)
1. Laki-laki 51 51%
2. Perempuan 49 49%
Total 100 100%

Sumber : RS Citra Husada

Berdasarkan dari karakteristik jenis kelamin pasien yang menderita
penyakit hipertensi dengan gagal ginjal lebih banyak laki-laki dengan jumlah 51
pasien (51%) dibandingkan perempuan dengan jumlah 49 pasien (49%). Penyebab
jenis kelamin laki — laki sering terkena penyakit gagal ginjal adalah dari pola hidup
yang tidak sehat sehari-hari seperti banyaknya mengkonsumsi makanan cepat saji,
kesibukan yang membuat stres, duduk seharian di kantor, sering minum kopi atau
miuman berenergi, jarang mengkonsumsi air putih serta kebiasaan merokok.

5.1.2 Usia Pasien

Usia pasien dalam penelitian ini dikategorikan menjadi enam kelompok
yang mengacu pada Kklasifikasi usia olen WHO. Karakteristik usia pasien hipertensi
dengan gagal ginjal yang menggunakan obat antihipertensi di instalasi rawat jalan

RS Citra Husada Kabupaten Jember dapat dilihat di tabel 5.2 berikut ini :
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Tabel 5.2 Karakteristik pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat
jalan berdasarkan rentan usia di RS Citra Husada.

No. Rentang Usia Jumlah (n) Persentase (%)
1. 18-25 tahun 0 0%
2. 26-35 tahun 4 4%
3. 36-45 tahun 24 24%
4., 46-55 tahun 39 39%
5. 56-65 tahun 17 17%
6. >65 tahun 16 16%
TOTAL 100 100%

Sumber : RS Citra Husada

Berdasarkan rentan usia pasien yang menderita penyakit hipertensi dengan
gagal ginjal terbanyak pada rentan umur 46-55 dengan jumlah 39 pasien (39%).
Semakin bertambahnya usia, maka fungsi organ tubuh akan semakin menurun
sehingga berkurangnya fungsi pembuluh darah dan ginjal akan semakin kehilangan
keelastisannya dalam memodulasi tekanan darah.

5.2 Data Khusus

5.2.1 ldentifikasi tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di Rawat Jalan
RS. Citra Husada Kabupaten Jember.

Pada penelitian ini tekanan darah pasien dilakukan untuk mengetahui
pengaruh penggunaan obat yang diberikan kepada pasien yang mengacu pada
formularium rumah sakit. Berikut tabel tekanan darah pasien hipertensi dengan
gagal ginjal di Instalasi Rawat Jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember yang
dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut ini:

Tabel 5.3 Data tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian terapi antihipertensi
pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di Rawat Jalan RS. Citra Husada

Kabupaten Jember.

No. Obat Tekanan Darah Sebelum Tekanan Darah Sesudah
Antihipertensi
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10

11

12

13

14

Amlodipin 5mg
tab,Candesartan
8mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Furosemid
tab

Candesartan 8mg
tab,Amlodipin 5mg
tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Captopril 25mg tab

Furosemid
tab,Valsartan
160mg,Bisoprolol
2,5mg

Furosemid
tab,Valsartan
160mg,Bisoprolol
2,5mg

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Valsartan 160mg

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Amlodipin 5mg
tab,Candesartan
8mg tab

Furosemid inj

159/79 mmHg

181/95 mmHg

159/105 mmHg

172/90 mmHg

141/70 mmHg

206/105 mmHg

173/85 mmHg

200/128 mmHg

206/99 mmHg

233/126 mmHg

174/99 mmHg

175/89 mmHg

159/79 mmHg

147/93 mmHg
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164/81 mmHg

182/94 mmHg

165/100 mmHg

178/89 mmHg

133/70 mmHg

155/85 mmHg

180/80 mmHg

167/101 mmHg

200/101 mmHg

208/123 mmHg

188/104 mmHg

147/89 mmHg

164/81 mmHg

164/100 mmHg



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Candesartan 16mg
tab,Bisoprolol 5mg
tab

Candesartan 16mg
tab,
Amlodipin10mg tab

Furosemid
tab,Bisoprolol
2,5mg

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Furosemid
tab,Valsartan
160mg,Bisoprolol
2,5mg

Valsartan 160mg

Candesartan 16mg
tab,Amlodipin
10mg tab

Captopril 25mg tab

Candesartan 16mg
tab,Bisoprolol 5mg
tab

Amlodipin 10mg
tab

Candesartan 16mg
tab, Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg

Candesartan 16mg
tab, Bisoprolol 5mg
tab

162/92 mmHg

151/73 mmHg

183/101 mmHg

171/97 mmHg

159/105 mmHg

204/113 mmHg

200/128 mmHg

174/99 mmHg

174/95 mmHg

183/96 mmHg

151/73 mmHg

173/90 mmHg

183/96 mmHg

151/73 mmHg
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171/102 mmHg

127/68 mmHg

190/114 mmHg

157/87 mmHg

165/100 mmHg

193/104 mmHg

167/101 mmHg

188/104 mmHg

157/86 mmHg

184/97 mmHg

127/68 mmHg

175/107 mmHg

184/97 mmHg

127/68 mmHg



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg

Candesartan 8mg
tab, Amlodipin 5mg
tab, Lisinopril 10
mg tab, Furosemid
inj.

Amlodipin 10mg
tab

Bisoprolol 5mg tab,
Amlodipin 10mg
tab, Candesartan

16mg tab

Furosemid tab,
Valsartan 160mg,
Bisoprolol 2,5mg

Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg,
Amlodipin 5mg tab.

Candesartan 16mg
tab, Amlodipin
10mg tab

Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Bisoprolol 5mg tab.

Candesartan 8mg
tab, Amlodipin 5mg
tab, Furosemid inj.

Amlodipin 10mg
tab, Bisoprolol 5mg
tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Bisoprolol 5mg tab,
Furosemid tab.

Amlodipin 5mg
tab,Candesartan

171/97 mmHg

139/84 mmHg

173/90 mmHg

173/85 mmHg

200/128 mmHg

160/69 mmHg

183/101 mmHg

171/97 mmHg

159/105 mmHg

159/79 mmHg

175/89 mmHg

189/93 mmHg

204/113 mmHg

150/70 mmHg
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157/87 mmHg

180/97 mmHg

175/107 mmHg

180/80 mmHg

167/101 mmHg

156/73 mmHg

190/114 mmHg

157/87 mmHg

165/100 mmHg

164/81 mmHg

147/89 mmHg

177/93 mmHg

193/104 mmHg

140/70 mmHg



43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

8mg tab,Furosemid
inj.

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
8mg tab

Candesartan 16mg
tab,Amlodipin
10mg tab

Furosemid tab

Amlodipin 10mg
tab,Valsartan
160mg

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Candesartan 16mg
tab,Bisoprolol 5mg
tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
8mg tab,Furosemid
tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Furosemid
tab,Bisoprolol
2,5mg

181/95 mmHg

172/90 mmHg

206/105 mmHg

147/93 mmHg

170/83 mmHg

174/95 mmHg

133/84 mmHg

183/96mmHg

204/113mmHg

151/73mmHg

183/101mmHg

174/95mmHg

171/97mmHg
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182/94mmHg

178/89mmHg

155/85 mmHg

164/100 mmHg

174/88mmHg

157/86mmHg

139/83mmHg

184/97mmHg

193/104mmHg

127/68mmHg

190/114mmHg

157/86mmHg

157/87mmHg



56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Amlodipin 5mg
tab,Candesartan
8mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Amlodipin 5mg
tab,Candesartan
8mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Bisoprolol 5mg
tab

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Bisoprolol 5mg tab.

Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg,
Amlodipin 5mg tab.

Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg.

Candesartan 8mg
tab, Amlodipin 5mg
tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Bisoprolol 5mg tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Bisoprolol 5mg tab.

Valsartan 160mg,
Amlodipin 10mg
tab, Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg.

Amlodipin 10mg
tab, Bisoprolol 5mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Furosemid tab.

Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg.

141/70mmHg

206/105mmHg

159/79 mmHg

175/89mmHg

165/95 mmHg

149/67 mmHg

146/89 mmHg

174/102 mmHg

172/94 mmHg

184/91 mmHg

192/103 mmHg

207/128 mmHg

151/102 mmHg
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133/70mmHg

155/85mmHg

164/81mmHg

147/89mmHg

171/97 mmHg

144/65 mmHg

156/93 mmHg

183/119 mmHg

123/88 mmHg

174/94 mmHg

172/79 mmHg

207/122 mmHg

154/102 mmHg



69

70

71

72

73
74

75

76

77

78

79

80

81

Furosemid inj,
Amlodipin 10mg
tab, Candesartan

16mg tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Bisoprolol 5mg tab.

Furosemid tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab,
Bisoprolol 5mg tab.

Furosemid inj.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
8mg tab.

Furosemid tab,
Amlodipin 5mg tab,
Candesartan 8mg
tab.

Candesartan 16mg
tab, Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg.

Amlodipin 10mg
tab, Bisoprolol 5mg
tab.

Furosemid inj,
Candesartan 16mg
tab, Bisoprolol
2,5mg, Furosemid
tab.

Bisoprolol 5mg tab,,

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab.

Candesartan 16mg
tab, Furosemid tab,
Bisoprolol 2,5mg.

163/90 mmHg

182/94 mmHg

143/93 mmHg

141/82 mmHg

169/91 mmHg

155/85 mmHg

165/76 mmHg

150/85 mmHg

157/80 mmHg

173/99 mmHg

192/117 mmHg

172//94 mmHg

184/97 mmHg
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186/83 mmHg

178/104 mmHg

134/89 mmHg

173/99 mmHg

130/80 mmHg

189/93 mmHg

172/72 mmHg

124/72 mmHg

153/76 mmHg

157/84 mmHg

168/55 mmHg

123/88 mmHg

168/90 mmHg



82

83
84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

Candesartan 8mg
tab, Amlodipin 5mg
tab, Furosemid tab.

Captopril 25mg tab

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab.

Candesartan 16mg
tab, Bisoprolol 5mg
tab, Furosemid tab.

Furosemid
tab,Amlodipin 5mg
tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab,Bisoprolol
5mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Amlodipin 10mg
tab,Candesartan
16mg tab

Candesartan 8mg
tab,Amlodipin 5mg
tab

Candesartan 16mg
tab

Candesartan 16mg
tab, Amlodipin
10mg tab.

Amlodipin 10mg
tab, Candesartan
16mg tab.

Candesartan 16mg
tab, Bisoprolol 5mg
tab, Furosemid tab.

Candesartan 16mg

tab, Furosemid inj,

Amlodipin 10mg
tab.

Bisoprolol 5mg tab,
Amlodipin 10mg

170/92 mmHg

173/106 mmHg

135/84 mmHg

174/99 mmHg

133/84mmHg

175/89mmHg

159/105mmHg

174/95mmHg

159/79mmHg

139/80mmHg

192/117 mmHg

135/84 mmHg

180/111 mmHg

167/85 mmHg

182/94 mmHg
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165/89 mmHg

176/108 mmHg

138/97 mmHg

188/104 mmHg

139/83mmHg

147/89mmHg

165/100mmHg

157/86mmHg

164/81mmHg

139/80mmHg

168/55 mmHg

138/97 mmHg

131/85 mmHg

156/88 mmHg

178/104 mmHg



tab, Candesartan
16mg tab.

97 Furosemid inj, 178/89 mmHg 166/81 mmHg
Candesartan 16mg
tab, Amlodipin
10mg tab

98 | Candesartan 16mg 177/93 mmHg 185/95 mmHG
tab, Amlodipin
10mg tab.

99 Furosemid tab. 130/80 mmHg 128/80 mmHg
100 Bisoprolol 140/90mmHg 140/93mmHg

2,5mg,Candesartan
16mg tab

Sumber : RS Citra Husada

Dari data diatas dapat dibuat persentase dari rentang tekanan darah pada
pasien hipertensi dengan gagal ginjal di Instalasi Rawat Jalan RS. Citra Husada

Kabupaten Jember yang dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut ini:

Tabel 5.4. Persentase tekanan darah pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di
instalasi rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember.

Rentang tekanan darah Jumlah (n) Persentase (%)
Tekanan darah normal (<120 mmHg / <80 mmHg) 0 0%
Tekanan darah pre- hipertensi (120-139 mmHg / 80-89 7 7%
mmHg)
Tekanan darah hipertensi stage 1 (140-159 mmHg / 90- 27 27%
99 mmHg)
Tekanan darah hipertensi stage 2 (>160 mmHg / >100 66 66%
mmHg)
Total 100 100%

Sumber : RS Citra Husada
5.2.2. Pengaruh penggunaan obat antihipertensi terhadap tekanan darah
pasien hipertensi dengan gagal ginjal di Rawat Jalan RS. Citra Husada
Kabupaten Jember

Pada penelitian ini pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien

hipertensi dengan gagal ginjal yang telah diberi obat antihipertensi di Rawat Jalan
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RS. Citra Husada Kabupaten Jember dapat dilihat dari tekanan darah sebelum
pemberian terapi antihipertensi dan sesudah pemberian terapi antihipertensi. Pada
penelitian ini menggunakan skala ukur yaitu ordnal-ordinal dengan bentuk hipotesis
komperatif atau perbandingan dari dua sampel yang saling berhubungan, maka
berdasarkan buku statistik menurut Prof. Dr. Sugiyono pada halaman 134
disebutkan apabila penguji menguji hipotesis komparatif dua sampel yang
berkorelasi ditunjukkan menggunakan statistic non parametris dengan uji Wilcoxon

Match Pairs Test menggunakan SPSS yang dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut ini

Tabel 5.8 Pengaruh penggunaan obat antihipertensi terhadap tekanan darah pasien
hipertensi dengan gagal ginjal di Rawat Jalan RS. Citra Husada Kabupaten
Jember Menggunakan Uji Wilcoxon Match Pairs Test menggunakan SPSS

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 522 62.36 3242.50

Positive Ranks 45° 33.57 1510.50

Ties 3

Total 100
a. Sesudah < Sebelum
b. Sesudah > Sebelum
c. Sesudah = Sebelum

Test Statistics?
Sesudah - Sebelum

Z -3.117°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa selisih antara tekanan darah sebelum

pemberian terapi antihipertensi dan sesudah pemberian terapi antihipertensi adalah
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52 pada nilai N, 62.36 pada nilai Mean Rank, 3242.50 pada nilai Sum Rank. Hal
ini menunjukkan adanya penurunan (pengurangan) dari nilai sebelum pemberian
terapi antihipertensi dan sesudah pemberian terapi antihipertensi. Pada tabel
terdapat 45 data positif (N) yang artinya ke 45 pasien mengalami peningkatan
tekanan darah dari tekanan darah sebelum dan sesudah, Mean Rank atau rata-rata
peningkatan tersebut adalah sebesar 33,57, sedangkan jumlah rangking positif atau
Sum of Ranks adalah sebesar 1510.50. Ties atau kesamaan nilai sebelum dan
sesudah disini nilai ties adalah 3, sehingga dapat dikatakan bahwa ada nilai yang
sama sebanyak 3 antara sebelum pemberian terapi antihipertensi dan sesudah

pemberian terapi antihipertensi.

Dasar pengambilan keputusan pada uji Wilcoxon Match Pairs Test jika nilai
Asymp.Sig < 0,05 maka hipotesis diterima, jika nilai Asymp.Sig > 0,05 maka
hipotesis ditolak. Berdasarkan output "Test Statistics”, diketahui Asymp.Sig. (2-
tailed) bernilai 0,002. Karena nilai 0,002 lebih kecil dari < 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa "Hipotesis diterima”. Artinya ada penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra

Husada Kabupaten Jember.
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BAB 6 PEMBAHASAN

Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik
lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg
setelah dua kali pengukuran terpisah. Hipertensi juga berkaitan dengan gagal ginjal,
seseorang lebih beresiko terkena gagal ginjal jika memiliki tekanan darah yang
tinggi atau disebut dengan hipertensi. Salah satu faktor risiko utama terjadinya
penyakit gagal ginjal karena dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah
dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring darah
dengan baik. Hipertensi dapat dicegah dengan pengobatan terapi yaitu terapi
farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologi yaitu dengan
menggunakan obat antihipertensi seperti golongan obat Calcium Channel Blockers,
Angiotensin Receptor Blocker, ACE- Inhibitor, Beta Blocker dan Diuretic. Terapi
non farmakologi adalah pengobatan tanpa obat bagi penderita hipertensi
diantaranya dilakukan dengan cara diet sehat, mengurangi konsumsi makanan yang
tidak sehat dan mengganti dengan makanan sehat seperti sayuran, buah-buahan dan
produk susu yang rendah lemak juga bermanfaat dalam menghindari peningkatan
tekanan darah. Salah satu guideline yang menjadi acuan di Indonesia adalah JINC 7

yang dibuat berdasarkan bukti-bukti acuan dari beberapa studi.

Dari hasil penelitian, pasien hipertensi dengan gagal ginjal yang
menggunakan obat antihipertensi di Instalasi Rawat Jalan RS. Citra Husada

Kabupaten Jember diperoleh sebanyak 100 sampel data rekam medik pada periode
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Desember 2022-Maret 2023. Pada penelitian ini ada beberapa hal yang akan
dibahas yaitu identifikasi tekanan darah sebelum pemberian obat antihipertensi
pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal, identifikasi tekanan darah sesudah
pemberian obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal dan
pengaruh penggunaan obat antihipertensi terhadap tekanan darah pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal.

6.1. ldentifikasi tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian terapi
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di Rawat Jalan RS.

Citra Husada Kabupaten Jember

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi
dengan gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember dikatakan
(<120 mmHg/<80 mmHg) yaitu tekanan darah normal, tidak ada pada sampel
penelitian. Tekanan darah dikatakan (120-139 mmHg / 80-89 mmHg) yaitu pra-
hipertensi sebanyak 7 pasien (7%). Tekanan darah dikatakan (140-159 mmHg / 90-
99 mmHg) yaitu hipertensi stage 1 sebanyak 27 pasien (27%). Dan tekanan darah
dikatakan (>160 mmHg / >100 mmHg) yaitu hipertensi stage 2 sebanyak 66 pasien
(66%). Berdasarkan persentase tekanan darah pasien hipertensi dengan gagal ginjal
di instalasi rawat jalan RS. Citra Husada dapat dilihat pada tabel 5.4 bahwa pasien
terbanyak yaitu pasien dengan tekanan darah hipertensi stage 2 (>160 mmHg/>100
mmHg) dan setelah pemberian terapi obat antihipertensi tekanan darah pasien
menjadi turun di hipertensi stage 1 (140-159 mmHg / 90-99 mmHg).

Pada pasien gagal ginjal yang memiliki hipertensi dengan tekanan darah

yang semakin tinggi maka semakin berat komplikasinya terutama pada ginjal,
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karena peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama pada arteriol dan
glomeruli akan menyebabkan terjadinya sklerosis pada pembuluh darah dan
nefrosklerosis obstruksi yang terjadi pada arteri dan arteriol ini akan
menyebabkan kerusakan glomerulus dan atrofi tubulus, sehingga nefron mengalami
kerusakan, yang menyebabkan terjadinya gagal ginjal kronik (Cahyo et al., 2021).
Pemeriksaan tekanan darah pada pasien adalah hal yang penting karena merupakan
kekuatan pendorong bagi darah agar dapat beredar ke seluruh tubuh untuk
memberikan darah segar yang mengandung oksigen dan nutrisi ke organ - organ
tubuh (Solitaire, Lintong, 2019). Menurut JNC 7 tekanan darah normal untuk pasien
hipertensi dengan gagal ginjal adalah < 130 mmHg / 80 mmHg. Setelah tekanan
darah tercapai dan stabil, kunjungan tindak lanjut biasanya dapat dilakukan dengan
interval 3 hingga 6 bulan karena penyakit penyerta seperti gagal ginjal
mempengaruhi frekuensi kunjungan. Penurunan tekanan darah juga berpengaruh
dari pola hidup pasien dan kepatuhan pasien dalam pengobatannya.

6.2 Pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan

gagal ginjal di Rawat Jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi dengan
gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra Husada Kabupaten Jember dapat dilihat dari
penurunan tekanan darah sebelum pemberian terapi obat antihipertensi dan sesudah
pemberian terapi obat antihipertensi pada tabel 5.8 bahwa diketahui setelah
menggunakan uji Wilcoxon Match Pairs Test menggunakan SPSS, Asymp.Sig. (2-
tailed) bernilai 0,002. Karena nilai 0,002 lebih kecil dari < 0.05, maka dapat

disimpulkan bahwa "Hipotesis diterima". Artinya ada pengaruh penggunaan obat
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antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra

Husada Kabupaten Jember.
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengaruh
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di

Instalasi Rawat Jalan RS. Citra Husada adalah sebagai berikut:

1) Tekanan darah sebelum penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi

dengan gagal ginjal yaitu berada pada hipertensi stage satu.

2) Tekanan darah sesudah penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
dengan gagal ginjal menjadi turun di hipertensi stage dua. Alasan belum
tercapainya tekanan darah optimal karena dipengaruhi oleh faktor pasien seperti
keturunan, kebiasaan merokok, obesitas, tidak merasakan gejala atau keluhan,
malas melanjutkan penggunaan obat karena dosis yang tidak praktis, dan efek

samping obat.

3) Dari hasil analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon Match Pairs Test
mendapatkan hasil bahwasanya terdapat pengaruh penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di rawat jalan RS. Citra

Husada Kabupaten Jember.
7.2 Saran
Setelah melakukan penelitian di RS Citra Husada mengenai pengaruh

penggunaan obat antihipertensi pada pasien penyakit hipertensi dengan gagal
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ginjal di instalasi rawat jalan, maka dapat diberikan saran yaitu :

7.2.1 Bagi peneliti

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat dilakukan penelitian menggunakan
metode prospektif dengan wawancara kepada pasien, dokretdan farmasi untuk
menggali informasi lebih dalam mengenai pengobatan yang diberikan kepada
pasien.

7.2.2 Bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi pada penyusunan skripsi tentang
pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal
ginjal. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai obat yang digunakan pada
pasien hipertensi dengan ginjal ginjal yang menggunakan terapi antihipertensi.
7.2.3 Bagi rumah sakit

Diperlukan adanya evaluasi terhadap pemberian obat antihipertensi yang sesuai
dengan penatalaksanaan di guideline seperti guideline Seven Joint National

Comitee (JNC 7).

7.2.4 Bagi Klinisi

Dapat sebagai masukan tentang obat antihipertensi untuk pasien hipertensi dengan
gagal ginjal sesuai dengan kondisi dan tekanan darah nya.

7.2.5 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai penggunaan obat
antihipertensi, faktor penyebab dan resiko terjadinya hipertensi dengan gagal

ginjal.
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WIM : 19040124

Prodi : Farmasi

Tudul : Penzamnh Penggunzan Obat Antihipertensi Terhadap Tekanan
Drarzh Pasien Hipertenzi Dengan Gagal Ginjal Dd Fawat Jalan BLS.
Citra Huzada Eabupaten JTember

Diemikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik disampaikan terima kaszih.
Wassaleamu'alatkum Werahmatullaaht Wabarakaanuh.

Jember, 17 Februari 2023

z'._:..-|'-|".= O3 el
VIK. 19911006 201509 2 096
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LAMPIRAN 4 Surat Rekomendasi BAKESBANGPOL

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen 5 Farman MNo. 89 Telp. 337853 Jember

Kepada
¥th. Sdr. Direkiur RS Citra Husada Jember
di -
Jemiber
SURAT REKOMENDASI
Momaor @ 074/0848/415/2023
Tentang
PENELITLAN
Drasar 1 1. Permendagri RI Momor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI Momor 64 Tahun

2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penalitian
2. Peraturan Bupati Jember Mo. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat Rekomendasi

Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan : Surat Universitas dr. Soebandi Jember, 08 Maret 2023, Nomor: 121 1/ FIKES-UDS/USIL2023, Perihal:
Parmohonan ijin penelitian di RS, Citra Husada Jember

MEREKOMENMDASIKAN
MNama : Savania Alifianty Hafzah
MIM 19040124
Daftar Tim e
Instansi : Farmasi
Alamiat 1 JI. dr. Soebandi Mo.99, Cangkring, Patrang, Kec. Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur 68111
Eeperluan : Melaksanakan kegiatan penelitian dengan judulterkait Pengaruh Penggunaan Obat Antihipertensi

Terhadap Fasien Hipertensi Dengan Gagal Ginjal Di Rawat Jalan RS. Citra Husada Kabuwpaten Jember

Lokasi : RS. Citra Husada Jember
Waktu Kegiatan ;08 Maret 2023 s/d 09 April 2023

Apahbila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memben bantusan
tempat dan atau data seperiunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Drermikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Tembusan : 1. Dekan FIKES Universitas dr. Soebandi
Yth. Sdr. Jember
2. Mahasiswa Yhs

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 08 Maret 2023

KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
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KABUPATEN JEMEBER
Ditamdatangani secara elektronik

Dr. H. EDY BUDI SUSILO, M.5i
Pembina Utama Muda
NIP. 19681214 198809 1 001




LAMPIRAN 5 Surat Persetujuan Pengambilan Data Di RS. Citra Husada

RUMAH SAKIT CITRA HUSADA JEMBER /_\
JI. Teratai No. 22 Jember &
Telp. (0331) 486200 Fax. (0331) 427088

DITAs Pararuan
Website : www.rscitrahusada.comEmail : rs_citrahusada@yahoo.co.id ™"

Jember, 16 Maret 2023

Nomor - 389/ RSCH/ 111 2023
Sifat - Penting

Lampiran -

Perihal . Pemberitahuan
Kepada Yth

Dekan Fakultas [Imu Kesehatan
Universitas dr. Soebandi Jember
Di

Tempat

Menindak lanjuti surat saudara nomor: 1212/FIKES-UDS/U/11/2023 tanggal
08 Maret 2023 perihal Permohonan Ijin Penelitian scrta Surat Rekomendasi dari Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember nomor : 074/0848/415/2023 tanggal
08 Maret 2023 tentang Penelitian. Dengan ini kami menyetujui untuk mahasiswa
saudara melakukan penclitian tersebut a n. Savania Alifianty Hafzah NIM: 19040124
dengan Judul Penelitian “Pengaruh Penggunaan Obat Antihipertensi Terhadap
Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal di Rawat Jalan Rumah Sakit Citra
Husada Jember". Dengan mengikuti segala peraturan yang telah ditentukan oleh
Rumah Sakit Citra Husada Jember .

Demikian, atas perhatian dan kerjasama saudara kami sampaikan terima kasih,

Rumah Sakit Citra Husada Jember

[Oy) 1 e

dr. Susilo Wardhani §, MM

Dircktur

Tembusan, Yth !
1. Bidang Penunjang Medik
2. Komite Etik Penelitian
3. Ka, Instalasi Farmasi
4. Ka Unit Rawat Jalan
5. Mahasiswa Ybs
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TABEL REKAPITULASI DATA PASIEN HIPERTENSI DENGAN

GAGAL GINJAL DI RAWAT JALAN RS. CITRA HUSADA

No. | Nama | Umur | L/P | Tanggal |Diagnosis Penggunaan obat Tekanan | Tekanan | Ada/ Tidak
Antihipertensi darah darah ada
sebelum | sesudah pengaruh
Amlodipin 5mg
CKD tab,Candesartan 8mg 159/79 164/81
1 Tn.S 72 L | 4/12/2022 +HT tab mmHg mmHg Tidak ada
20221205
- Amlodipin 10mg
06415868 CKD tab,Candesartan 16mg 181/95 182/94
2 .S 43 P 6-008 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Tidak ada
20221205
- Amlodipin 10mg
06451370 CKD tab,Candesartan 16mg | 159/105 | 165/100
3 Ny.S 52 P 0-009 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Tidak ada
20221205
- Amlodipin 10mg
07082125 CKD tab,Candesartan 16mg 172/90 178/89
4 Ny.Y 43 P 9-026 +HT tab,Furosemid tab mmHg mmHg Tidak ada
20221205
- Candesartan 8mg
12145335 CKD tab,Amlodipin 5mg 141/70 133/70
5 Ny.K 72 P 1-282 +HT tab mmHg mmHg Ada
20221205
- Amlodipin 10mg
12413910 CKD tab,Candesartan 16mg | 206/105 | 155/85
6 Ny.E 53 P 1-292 +HT tab mmHg mmHg Ada
20221206
06530627 CKD 173/85 180/80
7 Ny.S 62 P 5-012 +HT Captopril 25mg tab mmHg mmHg Tidak ada
20221206 Furosemid
- tab,Valsartan
07015823 CKD 160mg,Bisoprolol 200/128 | 167/101
8 Ny.S 39 P 2-016 +HT 2,5mg mmHg mmHg Ada
20221206 Furosemid
- tab,Valsartan
07032264 CKD 160mg,Bisoprolol 206/99 | 200/101
9 Tn.H 50 L 0-022 +HT 2,5mg mmHg mmHg Ada
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20221206

07373918

Amlodipin 10mg

CKD tab,Candesartan 16mg | 233/126 | 208/123
10 | Ny.B 46 4-083 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Ada
20221206
13101391 CKD 174/99 | 188/104
11 | Tn.S 62 6-268 +HT Valsartan 160mg mmHg mmHg Tidak ada
20221206
- Amlodipin 10mg
13134037 CKD tab,Candesartan 16mg 175/89 147/89
12 | Tn.S 52 9-270 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Ada
20221206
- Amlodipin 5mg
13210395 CKD tab,Candesartan 8mg 159/79 164/81
13 | Tn.S 72 1-275 +HT tab mmHg mmHg Tidak ada
20221206
13271449 CKD 147/93 | 164/100
14 | Tn.G 33 3-276 +HT Furosemid inj mmHg mmHg Tidak ada
20221207
- Amlodipin 10mg
06445908 CKD tab,Candesartan 16mg 162/92 171/102
15 | Ny.S 50 9-012 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Tidak ada
20221207
07083424 CKD Candesartan 16mg 151/73 127/68
16 | Tn.P 48 5-033 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Ada
20221207
12570465 CKD | Candesartan 16mg tab, | 183/101 | 190/114
17 | TnH 48 0-211 +HT Amlodipin10mg tab mmHg mmHg Tidak ada
20221207
13140682 CKD Furosemid 171/97 157/87
18 Tn.l 59 7-215 +HT tab,Bisoprolol 2,5mg mmHg mmHg Ada
20221208
- Amlodipin 10mg
06341873 CKD tab,Candesartan 16mg | 159/105 | 165/100
19 | Ny.S 52 2-007 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Tidak ada
20221208
- Amlodipin 10mg
15064585 CKD tab,Candesartan 16mg | 204/113 | 193/104
20 | Ny.S 45 6-255 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Ada
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20221209 Furosemid
- tab,Valsartan
06445390 CKD 160mg,Bisoprolol 200/128 | 167/101
21 | Ny.S 39 5-008 +HT 2,5mg mmHg mmHg Ada
20221209
13343839 CKD 174/99 | 188/104
22 | Ny.S 62 7-209 +HT Valsartan 160mg mmHg mmHg Tidak ada
20221212
- Candesartan 16mg
06255471 CKD tab,Amlodipin 10mg 174/95 157/86
23 | TnD 68 8-007 +HT tab mmHg mmHg Ada
20221212
13115831 CKD 183/96 184/97
24 | Tn.K 51 5-285 +HT Captopril 25mg tab mmHg mmHg Tidak ada
20221214
07191072 CKD Candesartan 16mg 151/73 127/68
25 | Tn.P 48 9-042 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Ada
20221214
14264393 CKD 173/90 | 175/107
26 | TnP 61 9-277 +HT Amlodipin 10mg tab mmHg mmHg Tidak ada
Candesartan 16mg tab,
51 12/12/202 CKD Furosemid tab, 183/96 184/97
27 | Tn.K | tahun 2 +HT Bisoprolol 2,5mg mmHg mmHg Tidak ada
48 14/12/202 CKD Candesartan 16mg tab, | 151/73 127/68
28 | Tn.P | tahun 2 +HT Bisoprolol 5mg tab mmHg mmHg Ada
59 14/12/202 CKD Furosemid tab, 171/97 157/87
29 Tn.l | tahun 2 +HT Bisoprolol 2,5mg mmHg mmHg Ada
Candesartan 8mg tab,
Amlodipin 5mg tab,
53 14/12/202 CKD Lisinopril 10 mg tab, 139/84 180/97
30 | Ny.S | tahun 2 +HT Furosemid inj. mmHg mmHg Tidak ada
60 14/12/202 CKD 173/90 | 175/107
31 | Tn.T | tahun 2 +HT Amlodipin 10mg tab mmHg mmHg Tidak ada
Bisoprolol 5mg tab,
62 16/12/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 173/85 180/80
32 | Ny.S | tahun 2 +HT Candesartan 16mgtab | mmHg mmHg Tidak ada
Furosemid tab,
39 16/12/202 CKD Valsartan 160mg, 200/128 | 167/101
33 | Ny.S | tahun 2 +HT Bisoprolol 2,5mg mmHg mmHg Ada
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Furosemid tab,

74 17/12/202 CKD Bisoprolol 2,5mg, 160/69 156/73
34 | Ny.D | tahun 2 +HT Amlodipin 5mg tab. mmHg mmHg Ada
48 17/12/202 CKD | Candesartan 16mg tab, | 183/101 | 190/114
35 | Tn.H | tahun 2 +HT Amlodipin 10mg tab mmHg mmHg Tidak ada
59 17/12/202 CKD Furosemid tab, 171/97 157/87
36 Tn.l | tahun 2 +HT Bisoprolol 2,5mg mmHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg tab,
52 19/12/202 CKD | Candesartan 16mg tab, | 159/105 | 165/100
37 | Ny.S | tahun 2 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Tidak ada
Candesartan 8mg tab,
72 19/12/202 CKD Amlodipin 5mg tab, 159/79 164/81
38 | Tn.S | tahun 2 +HT Furosemid inj. mmHg mmHg Tidak ada
52 20/12/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 175/89 147/89
39 | Tn.S | tahun 2 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Ada
53 22/12/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 189/93 177/93
40 | Ny.E | tahun 2 +HT Candesartan 16mg tab. | mmHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg tab,
Candesartan 16mg tab,
45 28/12/202 CKD Bisoprolol 5mg tab, 204/113 | 193/104
41 | Ny.S | tahun 2 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Ada
Amlodipin 5mg
02/01/202 CKD tab,Candesartan 8mg 150/70 140/70
42 | Ny.K 45 3 +HT tab,Furosemid inj. mmHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg
16/01/202 CKD tab,Candesartan 16mg 181/95 182/94
43 | Ny.S 43 3 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg
16/01/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 172/90m | 178/89
44 | Ny.Y 43 3 +HT tab mHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg
16/01/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 206/105 | 155/85
45 | Ny.E 53 3 +HT tab mmHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg
17/01/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 147/93m | 164/100
46 | Tn.G 33 3 +HT tab mHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg
17/01/202 CKD tab,Candesartan 8mg | 170/83m | 174/88
47 | Ny.R 55 3 +HT tab mHg mmHg Tidak ada
Candesartan 16mg
19/01/202 CKD tab,Amlodipin 10mg | 174/95m | 157/86
48 | Tn.D 68 3 +HT tab mHg mmHg Ada
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20/01/202 CKD 133/84 139/83
49 | Ny.W 40 3 +HT Furosemid tab mmHg mmHg Tidak ada
23/01/202 CKD Amlodipin 10mg 183/96m | 184/97
50 | Tn.K 51 3 +HT tab,Valsartan 160mg mHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg
25/01/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 204/113 | 193/104
51 | Ny.S 45 3 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab | mmHg mmHg Ada
25/01/202 CKD Candesartan 16mg 151/73m | 127/68
52 | Tn.L 48 3 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab mHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg
25/01/202 CKD tab,Candesartan 8mg | 183/101 | 190/114
53 | Tn.H 48 3 +HT tab,Furosemid tab mmHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg
26/01/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 174/95m | 157/86
54 | Tn.D 68 3 +HT tab mHg mmHg Ada
25/01/202 CKD Furosemid 171/97m | 157/87
55 Tn.l 59 3 +HT tab,Bisoprolol 2,5mg mHg mmHg Ada
Amlodipin 5mg
26/01/202 CKD tab,Candesartan 8mg | 141/70m | 133/70
56 | Ny.K 77 3 +HT tab mHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg
26/01/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 206/105 | 155/85
57 | Ny.E 53 3 +HT tab mmHg mmHg Ada
Amlodipin 5mg
26/01/202 CKD tab,Candesartan 8mg | 159/79m | 164/81
58 | Tn.S 72 3 +HT tab mHg mmHg Tidak ada
27/01/202 CKD Amlodipin 10mg 175/89m | 147/89
59 | Tn.S 52 3 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab mHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg tab,
01/02/202 CKD Candesartan 16mg tab, | 165/95 171/97
60 | Ny.S 44 3 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Tidak ada
Furosemid tab,
01/02/202 | CKD | Bisoprolol 2,5mg, rln“r?f 144/65
61 | Ny.D 74 3 +HT Amlodipin 5mg tab. g mmHg Ada
01/02/202 CKD Furosemid tab, 146/89 156/93
62 Tn.l 59 3 +HT Bisoprolol 2,5mg. mmHg mmHg Tidak ada
03/02/202 CKD Candesartan 8mg tab, | 174/102 | 183/119
63 | Ny.S 52 3 +HT Amlodipin 5mg tab. mmHg mmHg Tidak ada
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Amlodipin 10mg tab,

04/02/202 CKD | Candesartan 16mg tab, | 172/94 123/88
64 | Ny.S 50 3 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg tab,
06/02/202 CKD | Candesartan 16mg tab, | 184/91 174/94
65 | Ny.S 43 3 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Ada
Valsartan 160mg,
Amlodipin 10mg tab,
06/02/202 CKD Furosemid tab, 192/103 | 172/79
66 | Tn.K 51 3 +HT Bisoprolol 2,5mg. mmHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg tab,
Bisoprolol 5mg tab,
08/02/202 CKD Candesartan 16mg tab, | 207/128 | 207/122
67 | Tn.S 38 3 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Tidak ada
08/02/202 CKD Furosemid tab, 151/102 | 154/102
68 Tn.l 59 3 +HT Bisoprolol 2,5mg. mmHg mmHg Tidak ada
Furosemid inj,
08/02/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 163/90 186/83
69 | Ny.Y 43 3 +HT Candesartan 16mg tab. | mmHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg tab,
13/02/202 CKD | Candesartan 16mg tab, | 182/94 | 178/104
70 | Ny.S 43 3 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Ada
13/02/202 CKD 143/93 134/89
71 | Ny.E 40 3 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg tab,
13/02/202 CKD Candesartan 16mg tab, | 141/82 173/99
72 | Tn.S 52 3 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Tidak ada
14/02/202 CKD 169/91 130/80
73 | Tn.S 62 3 +HT Furosemid inj. mmHg mmHg Ada
20/02/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 155/85 189/93
74 | Ny.E 52 3 +HT Candesartan 16mg tab. | mmHg mmHg Tidak ada
20/02/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 165/76 172/72
75 | Tn.M 80 3 +HT Candesartan 8mg tab. mmHg mmHg Tidak ada
Furosemid tab,
21/02/202 CKD Amlodipin 5mg tab, 150/85 124/72
76 | Tn.S 72 3 +HT Candesartan 8mg tab. mmHg mmHg Ada
Candesartan 16mg tab,
23/02/202 CKD Furosemid tab, 157/80 153/76
77 | TnK 51 3 +HT Bisoprolol 2,5mg. mmHg mmHg Ada
24/02/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 173/99 157/84
78 | Tn.S 52 3 +HT Bisoprolol 5mg tab. mmHg mmHg Ada
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Furosemid inj,
Candesartan 16mg tab,

24/02/202 CKD Bisoprolol 2,5mg, 192/117 | 168/55
79 | Ny.S 39 3 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Ada
Bisoprolol 5mg tab,,
25/02/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 172//94 123/88
80 | Ny.S 50 3 +HT Candesartan 16mg tab. | mmHg mmHg Ada
Candesartan 16mg tab,
25/02/202 CKD Furosemid tab, 184/97 168/90
81 | Tn.K 51 3 +HT Bisoprolol 2,5mg. mmHg mmHg Ada
Candesartan 8mg tab,
27/02/202 CKD Amlodipin 5mg tab, 170/92 165/89
82 | Ny.S 52 3 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Ada
28/02/202 CKD 173/106 | 176/108
83 | Ny.S 39 3 +HT Captopril 25mg tab mmHg mmHg Tidak ada
28/02/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 135/84 138/97
84 | Tn.G 33 3 +HT Candesartan 16mg tab. | mmHg mmHg Tidak ada
Candesartan 16mg tab,
28/02/202 CKD Bisoprolol 5mg tab, 174/99 | 188/104
85 | Tn.S 62 3 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Tidak ada
Furosemid
03/03/202 CKD tab,Amlodipin 5mg 133/84m | 139/83
86 | Ny.w 40 3 +HT tab mHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg
03/03/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 175/89m | 147/89
87 | Tn.S 52 3 +HT tab,Bisoprolol 5mg tab mHg mmHg Ada
Amlodipin 10mg
06/03/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 159/105 | 165/100
88 | Ny.S 52 3 +HT tab mmHg mmHg Tidak ada
Amlodipin 10mg
06/03/202 CKD tab,Candesartan 16mg | 174/95m | 157/86
89 | Tn.D 68 3 +HT tab mHg mmHg Ada
Candesartan 8mg
06/03/202 CKD tab,Amlodipin 5mg 159/79m | 164/81
90 | Tn.S 72 3 +HT tab mHg mmHg Tidak ada
08/03/202 CKD 139/80m | 139/80
91 | TnS 47 3 +HT Candesartan 16mg tab mHg mmHg Tidak ada
10/03/202 CKD | Candesartan 16mg tab, | 192/117 | 168/55
92 | Ny.S 39 3 +HT Amlodipin 10mg tab. mmHg mmHg Ada
10/03/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 135/84 138/97
93 | Tn.G 33 3 +HT Candesartan 16mg tab. | mmHg mmHg Tidak ada
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Candesartan 16mg tab,

10/03/202 CKD Bisoprolol 5mg tab, 180/111 | 131/85
94 | Tn.S 62 3 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Ada
Candesartan 16mg tab,
15/03/202 CKD Furosemid inj, 167/85 156/88
95 | Ny.N 62 3 +HT Amlodipin 10mg tab. mmHg mmHg Ada
Bisoprolol 5mg tab,
16/03/202 CKD Amlodipin 10mg tab, 182/94 | 178/104
96 | Ny.S 43 3 +HT Candesartan 16mg tab. | mmHg mmHg Ada
Furosemid inj,
16/03/202 CKD | Candesartan 16mg tab, | 178/89 166/81
97 | Ny.Y 43 3 +HT Amlodipin 10mg tab mmHg mmHg Ada
27/03/202 CKD Candesartan 16mg tab, | 177/93 185/95
98 | Ny.E 53 3 +HT Amlodipin 10mg tab. mmHg mmHG Tidak ada
30/03/202 CKD 130/80 128/80
99 | Tn.P 74 3 +HT Furosemid tab. mmHg mmHg Ada
Bisoprolol
06/03/202 CKD 2,5mg,Candesartan 140/90m | 140/93
100 | Ny.T 47 3 +HT 16mg tab mHg mmHg Tidak ada
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PENGOLAHAN DATA DENGAN UJI WILCOXON MATCH PAIRS TEST

MENGGUNAKAN SPSS
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Wilcoxon Signed Ranks Test
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o
o [3 Test Statistics N MeanRank  Sum of Ranks
Sesudah- Sebelum Negative Ranks 52° 62.36 324250
Positive Ranks g ag 151050
Ties [ ] )
Total 100

a. Sesudah < Sehelum
b. Sesudah > Sebelum
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Test Statistics®
Sesudah-
Sehelum
z -3.17°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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