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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. Berdalsalrkaln output "Test 

Staltistics", diketalhui Alsymp.Sig. (2-taliled) bernilali 0,002. Kalrenal nilali 0,002 lebih 

kecil dalri < 0.05, malkal dalpalt disimpulkaln balhwal "Hipotesis diterimal". Alrtinyal alda l 

penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di ralwalt 

jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember. 

 

Kesimpulan: Tekalnaln dalralh sebelum pengguna laln obalt alntihipertensi paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall yalitu beraldal paldal hipertensi sta lge saltu sedangkan 

tekalnaln dalralh sesudalh penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall menjaldi turun di hipertensi sta lge dual. Dalri halsil alnallisis 

staltistik menggunalkaln uji Wilcoxon Ma ltch Pa lirs Test mendalpaltkaln halsil 

balhwalsalnyal terdalpalt pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall di ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember. 

 

Kata Kunci: Antihipertensi, Hipertensi, Gagal Ginjal 
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**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2
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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 
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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 
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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 β-blocker sebenarnya memerlukan perhatian 

yang khusus terutama pada pasien gagal ginjal. Hal ini karena terapi hipertensi 

dengan golongan ß-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.  
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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, 
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menyusun rencana pengobatan, implementasi dan monitoring, mengurangi faktor 

risiko terjadinya hipertensi dengan melakukan PIO 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 yaitu 

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 : 
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“ 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. 

2. Mengidentifikasi tekanan darah sesudah pemberian terapi antihipertensi pada 

pasien hipertensi dengan gagal ginjal. 

3. Menganalisis pengaruh penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

dengan gagal ginjal. 

1.4 Manfaat penelitian 

1. Data hasil yang diperoleh dari penelitian dapat dijadikan suatu tolak ukur serta 

upaya rumah sakit dalam meningkatkan pengaruh penggunaan obat 

antihipertensi. 

2. Menambah informasi, referensi serta pengembangan untuk penelitian 

selanjutnya dan sebagai evaluasi lebih lanjut terkait pengaruh penggunaan obat 

antihipertensi. 

3. Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan membantu untuk 

memberikan rekomendasi bagi suatu kebijakan.  
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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). 

Persamaan pada penelitian ini 

adalah membahas obat 

antihipertensi pada pasien gagal 

ginjal dan 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. 

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) 

 

Persamaan pada penelitian ini 

adalah penelitian dilakukan di 

instalansi rawat jalan.  

Perbedaan pada penelitian ini 

adalah metode pengambilan 

sampelnya, dan dilakukan di 

RSUD dr. Iskak Kabupaten 

Tulungagung pada bulan januari 

hingga maret 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 meneliti pengaruh 

pemberian obat antihipertensi 

pada pasien hipertensi dengan 

gagal ginjal. Menggunakan 

desain cross sectional. 

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. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Teori Hipertensi  

2.1.1 Definisi Tentang Hipertensi 

Hipertensi merupalkaln sualtu kealdalaln meningkaltnyal tekalnaln dalralh sistolik 

lebih dalri salmal dengaln 140 mmHg daln dialstolik lebih dalri salmal dengaln 90 mmHg 
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setelalh dual kalli pengukuraln terpisalh (Malsithal et all., 2021). Menurut Almericaln 

Healrt Alssocia ltion altalu AlHAl dallalm KemenKes (2018), hipertensi merupalkaln silent 

killer dimalnal gejallalnyal salngalt bermalcalm-malcalm paldal setialp individu daln halmpir 

salmal dengaln penyalkit lalin. Gejallal-gejallal tersebut aldallalh salkit kepallal altalu ralsal beralt 

ditengkuk, vertigo, jalntung berdebalr-debalr, mudalh lelalh, penglihaltaln kalbur, telinga l 

berdenging daln mimisaln. Alpalbilal seseoralng memiliki tekalnaln dalralh yalng tinggi, 

malkal berkemungkinaln besalr alkaln menyebalbkaln terjaldinyal berbalgali penyalkit yalitu 

jalntung, galgall jalntung kongesif, stroke, galnggualn penglihaltaln, galgall ginjall, galgall 

jalntung, balhkaln komplikalsi. 

Klalsifikalsi hipertensi menut JNC pencegalhaln, deteksi, evallalsi, daln 

penalngalnaln tekalnaln dalralh tinggi seri 7 (KemenKes, 2022) yalitu paldal talbel 2.1 

dibalwalh ini:  

Talbel 2.1 Klalsifikalsi Hipertensi 
KAlTEGORI TDS (mmHg) TDD (mmHg) 

Teka lnaln dalra lh normall < 120 mmHg < 80 mmHg, 

Teka lnaln dalra lh pre- hipertensi 120-139 mmHg 80-89 mmHg 

Teka lnaln dalra lh hipertensi sta lge 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Teka lnaln dalra lh hipertensi sta lge 2 >160 mmHg >100 mmHg 

 

Sualtu kondisi hipertensi yalng tidalk terkendalli paldal tekalnaln dalralh >140/90 

mmHg alkaln menimbulkaln berbalgali komplikalsi (Wiralnto et all., 2022). Stalndalrd 

Operalting Procedure (SOP) pemeriksalaln tekalnaln dalralh paldal palsien aldallalh sebalgali 

berikut :  

1) Petugals menempaltkaln allalt didekalt palsien dengaln benalr 

2) Petugals menempaltkaln allalt di dekalt palsien dengaln benalr 

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
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3) Petugals menjelalskaln tujualn tindalkaln paldal palsien 

4) Petugals mengaltur posisi palsien 

5) Petugals menempaltkaln diri di sebelalh kalnaln palsien bilal mungkin 

6) Petugals membebalskaln lengaln palsien dalri balju 

7) Petugals memalsalng malnset 2 jalri dialtals medialnal cubiti selalng sejaljalr dengaln 

alrteri bralchiallis 

8) Petugals meralbal denyut alrteri bralchiallis 

9) Petugals meletalkkaln dialfralgmal stetoskop dialtals alrteri bralchiallis  

10) Petugals menutup sekrup ballon, membukal pengunci alir ralksal 

11) Petugals memompal sehinggal tidalk terdengalr denyut alrteri 

12) Petugals membukal sekrup ballon perlalhaln lalhaln salmball melihalt turunnyal alir 

ralksal / jalrum daln dengalrkaln bunyi denyut pertalmal (sistole) hinggal bunyi 

teralkhir (dialstole) salmpali tekalnaln nol 

13) Petugals melalkukaln vallidalsi dengaln mengulalng mulali poin 1 – 13, bilal halsil 

pengukuraln kedualnyal berbedal ulalngi sekalli lalgi 

14) Petugals mengunci alir ralksal daln lepalskaln malnset 

15) Petugals meralpikaln palsien 

16) Petugals meralpikaln allalt  

17) Petugals menyalmpalikaln halsil pengukuraln 

18) Petugals mencuci talngaln 

19) Petugals mencaltalt halsil pengukuraln paldal staltus palsien 

20) Pemberialn obalt alntihipertensi yalng sudalh diresepkaln oleh dokter 
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21) Palsien pulalng daln kemballi lalgi setelalh 1 bulaln untuk di cek kemballi tekalnaln 

dalralh nyal alpalkalh sudalh turun altalu belum. 

2.1.2 Komplikalsi Hipertensi 

Komplikalsi hipertensi dalpalt ditimbulkaln jikal tekalnaln dalralh terus-menerus 

tinggi dallalm jalngkal walktu yalng lalmal. Mortallitals paldal palsien hipertensi lebih cepalt 

alpalbilal penyalkitnyal tidalk terkontrol daln telalh menimbulkaln komplikalsi ke 

beberalpal orgaln vitall (Nuralini, 2015). Aldalpun komplikalsi hipertensi yalitu penyalkit 

jalntung koroner daln stroke, galgall jalntung, penyalkit valskulalr perifer daln kerusalkaln 

pembuluh dalralh retinal yalng mengalkibaltkaln galnggualn penglihaltaln daln galgall ginjall. 

2.1.3 Etiologi  

 Etiologi hipertensi berdalsalrkaln penyebalb hipertensi dibalgi menjaldi dual 

golongaln yalitu hipertensi sekunder daln hipertensi primer. Etiologi hipertensi 

sekunder yalng dalpalt disebalbkaln oleh penyalkit ginjall, penyalkit endokrin, penyalkit 

jalntung, daln galnggualn alnalk ginjall (Nuralini, 2015). Etiologi hipertensi primer yalitu 

dalri falktor genetik, jenis kelalmin daln usial. Bentuk tekalnaln dalralh tinggi ini 

cenderung muncul tibal-tibal daln sering menyebalbkaln tekalnaln dalralh lebih tinggi dalri 

paldal hipertensi primer (Kalyce Bell, June Twiggs, 2018). Hipertensi merupalkaln 

sallalh saltu falktor risiko utalmal terjaldinyal penyalkit galgall ginjall kalrenal dalpalt 

mengalkibaltkaln kerusalkaln pembuluh dalralh dallalm ginjall sehinggal menguralngi 

kemalmpualn ginjall untuk menyalring dalralh dengaln balik. 

2.2 Konsep Dalsalr Teori Galgall Ginjall  
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2.2.1 Definisi Tentalng Galgall Ginjall 

Ginjall aldallalh orgaln terpenting dallalm mempertalhalnkaln homeostalsis caliraln 

tubuh secalral balik, letalknyal beraldal di balgialn balwalh tulalng rusuk belalkalng tubuh 

malnusial. Ginjall terdiri dalri dual balgialn, yalitu ginjall kiri daln ginjall kalnaln, hall 

tersebut menunjukaln balhwal ginjall merupalkaln orgaln yalng sepalsalng. Alnaltomi ginjall 

secalral umum terdiri dalri empalt balgialn yalitu nefron, korteks renall, medulal renall daln 

pelvis renall. Fisiologi ginjall yalitu terjaldinyal mekalnisme pembentukaln urin yalng 

terdiri dalri tigal proses utalmal yalitu filtralsi glomerulus, realbsorbsi tubulus daln 

sekresi tubulus. Fungsi ginjall yalitu untuk menjalgal komposisi dalralh dengaln 

mencegalh menumpuknyal limbalh daln mengendallikaln keseimbalngaln caliraln dallalm 

tubuh, menjalgal level elektrolit seperti sodium, potalsium daln fosfalt tetalp stalbil, serta l 

memproduksi hormon daln enzim yalng membalntu dallalm mengendallikaln tekalnaln 

dalralh, membualt sel dalralh meralh daln menjalgal tulalng tetalp kualt (Balchtialr & 

Purnalmaldyalwalti, 2021). 

Penyalkit galgall ginjall aldallalh kelalinaln ginjall yalng bersifalt ireversibel dengaln 

kelalinaln struktur malupun fungsi ginjall, dimalnal tubuh tidalk dalpalt lalgi menjalga l 

metalbolisme sertal keseimbalngaln caliraln daln elektrolit sehinggal menyebalbkaln 

uremial (Alnalk et all., 2022). Secalral galris besalr galgall ginjall dibedalkaln menjaldi dual 

jenis, yalitu galgall ginjall alkut daln galgall ginjall kronik (Walhalnal, 2020). Balnyalk 

kondisi klinis yalng menyebalbkaln terjaldinyal galgall ginjall. Kondisi klinis yalng 

memungkinkaln dalpalt disebalbkaln dalri ginjall sendiri malupun lualr ginjall. 

Malnifestalsi klinis galgall ginjall yalitu kelalinaln paltologis daln terdalpalt talndal kelalinaln 
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ginjall, termalsuk kelalinaln dallalm komposisi dalralh altalu urin altalu kelalinaln dallalm tes 

pencitralaln (imalging tests) (Alnalk et all., 2022). 

  Dallalm klalsifikalsi galgall ginjall aldal dual malcalm jenis galgall ginjall yalitu galgall 

ginjall alkut daln galgall ginjall kronis. Galgall ginjall dalpalt dilihalt dalri palralmeternyal 

dalpalt meningkaltnyal ureal dallalm dalralh sehinggal menalndalkaln aldalnyal malsallalh palda l 

ginjall, peningkaltaln nitrogen ureal dalralh (BUN), daln penurunaln LFG (<15ml/mnt) 

dalpalt terjaldi galgall ginjall daln uremial. Pengukuraln fungsi ginjall terbalik aldallalh 

dengaln mengukur Lalju Filtralsi Glomerulus (LFG). Melihalt  nilali lalju filtralsi 

glomerulus ( LFG ) balik secalral lalngsung altalu melallui  perhitungaln berdalsalrkaln 

nilali pengukuraln krealtinin,  jenis kelalmin daln umur seseoralng. Menurut Chronic 

Kidney Disealse Improving Globa ll Outcomes (CKD KDIGO) proposed 

clalssificaltion, dalpalt dilihalt paldal talbel 2.2 dibalwalh ini: 

Talbel 2.2 Pengukuraln LGF 

Sta ldium LFG (ml/min/1.73 m2) Terminologi 

G1 ≥90 Normall a lta lu meningkalt 

G2 60 – 89 Ringa ln 

G3 a l 45 – 59 Ringa ln – sedalng 

G3 b 30 – 44 Seda lng – beralt 

G4 15 – 29 Bera lt 

G5 <15 Terminall 

Sallalh saltu falktor risiko yalng sering ditemukaln paldal galgall ginjall aldallalh 

hipertensi kalrenal dalpalt mengalkibaltkaln kerusalkaln pembuluh dalralh dallalm ginjall 

sehinggal menguralngi kemalmpualn ginjall untuk menyalring dalralh dengaln balik. 
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2.2.2  Epidiomologi hipertensi denga ln galgall ginjall 

Daltal (WHO) periode 2020 menunjukkaln sekitalr 1,13 Milialr oralng di dunia l 

menyalndalng hipertensi, alrtinyal 1 dalri 3 oralng di dunial terdialgnosis hipertensi. 

Jumlalh penyalndalng hipertensi terus meningkalt setialp talhunnyal, diperkiralkaln palda l 

talhun 2025 alkaln aldal 1,5 Milialr oralng yalng terkenal hipertensi, daln diperkiralkaln 

setialp talhunnyal 9,4 jutal oralng meninggall alkibalt hipertensi daln komplikalsinya l 

(Purwono et all., 2020).  Berdalsalrkaln daltal IRR, urutaln penyebalb penyalkit galgall 

ginjall yalng mendalpaltkaln hemodiallisal paldal talhun 2019, kalrenal hipertensi (37%). 

Paldal talhun 2020 aldal peningkaltaln sebesalr 14,10% paldal penderital Hipertensi di 

Provinsi Jalwal Timur yalng mendalpaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln sesuali stalndalr palda l 

talhuin 2021 sebesalr 51%. Di RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember paldal talhun 2022 

sebalnyalk 861 oralng altalu sekitalr 3,17%  palsien hipertensi dengaln galgall ginjall.  

2.2.3 Etiologi  

Etiologi galgall ginjall menurut The Kidney Disealse Outcomes Quallity 

Initialtive (K/DOQI) of Naltionall Kidney Foundaltion (2016), terdalpalt dual penyebalb 

utalmal dalri galgall ginjall yalitu dialbetes daln tekalnaln dalralh tinggi. Falktor terbalnyalk 

penyebalb penyalkit galgall ginjall aldallalh penyalkit ginjall hipertensi dengaln persentalse 

37% (Utalmal, 2017). Nalmun penyebalb-penyebalb dalri penyalkit ginjall kronis dalpalt 

diklalsifikalsikaln berdalsalrkaln alnaltomi ginjall yalng terlibalt: 

1)  Penyalkit valskulalr, yalng dalpalt melibaltkaln pembuluh dalralh besalr seperti bilalterall 

alrtery stenosis, daln pembuluh dalralh kecil . 

2) Kelalinaln paldal glomerulus yalng dalpalt berupal penyalkit glomerulus primer seperti 

nefritis daln focall segmentall glomerulosclerosis, penyalkit glomerulus sekunder 
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seperti nefropalti dialbetic daln lupus nefritis, penyalkit balwalaln seperti penyalkit ginjall 

polikistik, nefropalti obstruktif yalng dalpalt berupal baltu ginjall bilalterall daln 

hyperplalsial prostalte daln infeksi palralsit (yalng sering berupal enterobialsis) dalpalt 

menginfeksi ginjall daln menyebalbkaln nefropalti. Penyalkit ginjall kronis jugal dalpalt 

idiopaltik yalng mempunyali gejallal yalng berupal penuruhnaln alliraln dalralh ke ginjall 

yalng menyebalbkaln sel ginjall menjaldi nekrosis. 

2.2.4 Paltofisiologi hipertensi dengaln galgall ginjall 

Penyalkit galgall ginjall aldallalh sualtu proses paltofisiologis dengaln etiologi 

beralgalm, mengalkibaltkaln penurunaln fungsi ginjall yalng progresif, daln palda l 

umumnyal beralkhir dengaln galgall ginjall (Talndi et all., 2014). Totall lalju filtralsi 

glomerulus (LFG) menurun daln klirens menurun, BUN daln krealtinin meningkalt. 

Nefron yalng malsih tersisal mengallalmi hipertrofi alkibalt usalhal menyalring jumlalh 

caliraln yalng lebih balnyalk. Alkibaltnyal, ginjall kehilalngaln kemalmpualn memekaltkaln 

urine. Talhalpaln untuk melalnjutkaln ekskresi, sejumlalh besalr urine dikelualrkaln, yalng 

menyebalbkaln klien mengallalmi kekuralngaln caliraln. Tubulus secalral bertalhalp 

kehilalngaln kemalmpualn menyeralp elektrolit. Bialsalnyal, urin yalng dibualng 

mengalndung balnyalk sodium sehinggal terjaldi poliuri (Khalnmohalmaldi, 2014). 

  Hipertensi dalpalt menyebalbkaln galgall ginjall dengaln mekalnisme umpaln ballik 

untuk menurunkaln daln menyeimbalngkaln substalnsi yalng kelualr algalr tekalnaln dalralh 

menjaldi normall kemballi, Kerusalkaln ginjall yalng terjaldi alkibalt penyalkit ginjall 

menyebalbkaln hipoksial, yalng meralngsalng terbentuknyal renin, renin yalng beredalr 

ke seluruh tubuh alkaln menyebalbkaln meningkaltnyal substalnsi - substalnsi seperti 

alngiotensinogen, alngiotensin I, AlCE, alngiotensin II, daln alldostoeron. Sehingga l 
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dalpalt dikaltalkaln alntalral hipertensi daln kerusalkaln ginjall aldallalh salling berhubungaln 

saltu salmal lalin (Walhalnal, 2020), yalng dalpalt dilihalt paldal galmbalr 2.1 dibalwalh ini: 

 

Galmbalr 2.1 Paltofisiologi Hipertensi dengaln Galgall Ginjall 

 

2.2.5 Malnifestalsi klinik hipertensi dengaln galgall ginjall 

Malnifestalsi klinis galgall ginjall yalitu kelalinaln paltologis daln terdalpalt talnda l 

kelalinaln ginjall, termalsuk kelalinaln dallalm komposisi dalralh altalu urin altalu kelalinaln 

dallalm tes pencitralaln (imalging tests) (Alnalk et all., 2022). Malnifestalsi klinis palsien 

hipertensi meliputi nyeri kepallal salalt terjalgal, kaldalng-kaldalng disertali muall daln 

muntalh, alkibalt peningkaltaln tekalnaln dalralh intralkralniall. Penglihaltaln kalbur alkibalt 

kerusalkaln retinal alkibalt hipertensi. Alyunaln lalngkalh yalng tidalk malntalp kalrena l 

kerusalkaln susunaln salralf pusalt. Nokturial kalrenal peningkaltaln alliraln dalralh ginjall daln 

filtralsi glomerulus. Edemal dependen daln pembengkalkaln alkibalt peningkaltaln 

tekalnaln kalpiler. Gejallal lalin yalng umumnyal terjaldi paldal penderital hipertensi yalitu 

pusing, mukal meralh, salkit kepallal, kelualraln dalralh dalri hidung secalral tibal-tibal, 

tengkuk teralsal pegall daln lalin- lalin. 
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2.2.6 Taltal La lksalnal Hipertensi denga ln Galgall Ginjall 

Aldalpun taltallalksalnal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalitu, teralpi 

falrmalkologi daln non falrmalkologi. Teralpi falrmalkologis yalitu dengaln menggunalkaln 

obalt-obaltaln alntihipertensi yalng terbukti dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh yalitu 

teralpi AlCE inhibitor yalng menjaldi lini pertalmal pengobaltaln hipertensi untuk 

beberalpal kalsus, sedalngkaln teralpi non falrmalkologis altalu disebut jugal dengaln 

modifikalsi galyal hidup yalng meliputi perubalhaln galyal hidup seperti penurunaln beralt 

baldaln, diet DAlSH, restriksi galralm daln alktivitals fisik tidalk selallu membalwa l 

malnfalalt balgi palsien lalnjut usial, terutalmal di altals 80 talhun, sehinggal memerlukaln 

penyesualialn (Kemenkes, 2021). 

2.3 Tinjalualn Stalndalr Pelalyalnaln Kefalrmalsialn di RS 

2.3.1 Stalndalr Pelalyalnaln Kefalrmalsia ln di RS  

Pelalyalnaln kefalrmalsialn aldallalh sallalh saltu kegialtaln di rumalh salkit yalng 

menunjalng pelalyalnaln kesehaltaln yalng bermutu. Hall tersebut diperjelals dallalm 

Permenkes Nomor 72 talhun 2016 tentalng Stalndalr Pelalyalnaln Kefalrmalsialn di 

Rumalh Salkit yalng menyebutkaln balhwal pelalyalnaln kefalrmalsialn rumalh salkit aldallalh 

balgialn yalng tidalk terpisalhkaln dalri sistem pelalyalnaln kesehaltaln rumalh salkit yalng 

berorientalsi kepaldal pelalyalnaln palsien, penyedialaln obalt yalng bermutu, termalsuk 

pelalyalnaln kefalrmalsialn klinik, yalng terjalngkalu balgi semual lalpisaln malsyalralkalt.  

Pelalyalnaln kefalrmalsialn salalt ini aldallalh mutu pelalyalnaln kefalrmalsialn yalng 

menghalruskaln aldalnyal perubalhaln palraldigmal pelalyalnaln dalri palraldigmal lalmal yalng 

berorientalsi paldal produk obalt (drug oriented) menjaldi palraldigmal balru yalng 
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berorientalsi paldal palsien (paltient oriented) (Novalryaltiin dkk, 2018). Stalndalr 

pelalyalnaln kefalrmalsialn di rumalh salkit dibalgi menjaldi dual yalitu pengolalaln sedialaln 

falrmalsi daln pelalyalnaln falrmalsi klinik. Pelalyalnaln falrmalsi klinik sebalgalimalnal 

dimalksud paldal alyalt (1) meliputi (Fernalndes, 2014): 

al) Pengkaljialn daln pelalyalnaln resep; 

b) Penelusuraln riwalyalt penggunalaln obalt; 

c) Rekonsilialsi Obalt; 

d) Pelalyalnaln Informalsi Obalt (PIO); 

e) Konseling; 

f) Visite; 

g) Pemalntalualn Teralpi Obalt (PTO); 

h) Monitoring Efek Salmping Obalt (MESO); 

i) Evallualsi Penggunalaln Obalt (EPO); 

j) Dispensing sedialaln steril; daln 

k) Pemalntalualn Kaldalr Obalt dallalm Dalralh (PKOD) 

2.4 Teralpi Alntihipertensi Paldal Palsien Hipertensi dengaln Ga lgall Ginjall 

2.4.1 Teralpi Non Falrmalkologi 

Teralpi non falrmalkologi aldallalh teralpi yalng dilalkukaln dengaln menurunkaln 

beralt baldaln, menguralngi konsumsi malkalnaln yalng tidalk sehalt daln menggalnti 

dengaln malkalnaln sehalt seperti salyuraln, bualh-bualhaln daln produk susu yalng renda lh 

lemalk jugal bermalnfalalt dallalm menghindalri peningkaltaln tekalnaln dalralh (PERKI, 

2015). Menguralngi konsumsi galralm jugal berpengalruh dallalm penurunaln tekalnaln 
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dalralh. Sebalgialn besalr penduduk Indonesial tidalk saldalr alpalbilal malkalnaln junkfood, 

malkalnaln sialp salji daln malkalnaln kalleng yalng dikonsumsi tersebut memiliki 

kalndungaln galralm yalng dalpalt memicu meningkaltnyal tekalnaln dalralh. Progralm diet 

galralm ini memiliki pengalruh yalng besalr terhaldalp palsien penderital hipertensi stalge 

2, tujualnnyal untuk menguralngi dosis obalt alntihipertensi yalng digunalkaln sebalgali 

pengobaltaln. Kaldalr galralm yalng dialnjurkaln untuk dikonsumsi dallalm sehalri aldallalh 2 

gralm (PERKI, 2015).  

Kegialtaln olalhralgal jugal berpengalruh dallalm penurunaln tekalnaln dalralh. 

Olalhralgal yalng dilalkukaln dengaln teraltur sekitalr 30 salmpali dengaln 60 menit setialp 

halrinyal, altalu sekuralng-kuralngnyal 3 halri dallalm seminggu dalpalt menguralngi resiko 

meningkaltnyal tekalnaln dalralh. Seseoralng yalng tidalk berolalhralgal secalral rutin, 

dialnjurkaln algalr tetalp berolalhralgal ringaln dengaln berjallaln kalki, nalik daln turun 

talnggal, altalu dalpalt dengaln mengendalrali sepedal secalral rutin ditempalt mereka l 

beralktivitals (PERKI, 2015). Palsien setidalknyal kosultalsi terlebih dalhulu dengaln 

dokter tentalng olalhralgal yalng halrusnyal almaln dilalkukaln alpalbilal terdalpalt kerusalkaln 

orgaln di dallalm tubuh, sehinggal tidalk memperpalralh kondisi palsien sebelumnyal. 

2.4.2  Teralpi Falrmalkologi 

Teralpi falrmalkologi merupalkaln pengelolalaln hipertensi menggunalkaln obalt 

obaltaln yalng dikenall dengaln obalt alntihipertensi. Teralpi falrmalkologi didalsalrka ln 

paldal pengallalmaln klinisi, sehinggal taltal lalksalnal teralpi, metode dialgnosis daln 

mekalnisme yalng mendalsalri timbulnyal nyeri. Berikut teralpi falrmalkologi dalpalt 

dilihalt paldal talbel 2.3: 

Talbel 2.3 Teralpi Falrmalkologi 
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No Tera lpi Fa lrmalkologi Penjela lsa ln 

1) A lngiotensin-converting 

enzyme inhibitor (AlCE 

inhibitor) 

Pengertialn : AlCE-I a lda lla lh sa lla lh sa ltu teralpi obalt a lnti-hipertensi 

da ln galgall ja lntung kongestif ya lng balhkaln menjaldi lini pertalma l 

pengobalta ln hipertensi untuk beberalpa l kalsus. Penggunala ln AlCE 

inhibitor sebalga li a lnti-hipertensi sa lmpa li sa la lt ini suda lh teruji. 

AlCE inhibitor memiliki efek ka lrdioprotektif yalng signifikaln da ln 

berperaln penting dalla lm menghalmba lt proses penyalkit 

ka lrdiovalskulalr.  

Meka lnisme kerjal : Mengha lmbalt enzim pengkonversi peptidyl 

dipeptidalse ya lng menghidrolik alngiotensin I ke alngiotensin II 

da ln menyebalbka ln ina lktivalsi braldikinin, sua ltu va lsodila ltor kualt 

ya lng bekerjal denga ln calra l menstimula lsi rilis nitric oxid da ln 

prosta lsiklin. 

Contoh : Benalrzepril, cila lza lpril, della lpril, enelalpril, fosinopril, 

imida lpril, kuinalpril, lisinopril, perindopril, ralmipril, da ln 

tra lndolalpril. Na lmun, kalptopril seba lga li oba lt golongaln AlCE 

inhibitor yalng palling pertalma l ditemukaln merupalkaln obalt ya lng 

hinggal sa la lt ini pa lling ba lnyalk dipergunalkaln untuk 

menalnggulalngi hipertensi. 

2) A lngiotensine Receptor 

Blockers (AlRB) 
1. Pengertialn : AlRB a lda lla lh tera lpi yalng bekerjal dengaln ca lra l 

memblok reseptor Alngiotensin I (AlT I), ya lng mengalkiba ltka ln 

va lsodila lta lsi, menguralngi hipertrofi valscula lr, peningka lta ln 

sekresi a lir (menguralngi volume pla lsma l, peningkalta ln sekresi 

na ltrium. Golongaln AlRB tida lk mempengalruhi proses 

meta lbolism braldikinin sehinggal tida lk menimbulkaln efek 

sa lmping alngioedemal daln ba ltuk kering.  
2. Meka lnisme kerjal : Mengha lmbalt a lktiva lsi a lngiotensin II 

terha ldalp reseptornyal, sehingga l lebih menguntungkaln ka lrena l 

tida lk menghalsilka ln efek sa lmping baltuk kering. 

3. Contoh : Va llsa lrta ln, Ca lndesa lrta ln, Losa lrta ln, daln Irbesalrta ln 

(MMN, 2017). 

3) Ca llsium Cha lnnel 

Blocker (CCB) 

Pengertialn : Golongaln obalt ya lng menghalmba lt pergeralka ln 

ka llsium (Ca l

2+) mela llui ka lnall ka llsium. 

Meka lnisme kerjal : Menginhibisi infulks kallsium pa ldal otot 

polos alrteri daln menyebalbkaln valsodila lta lsi juga l menurunka ln 

resistensi perifer (Ka ltzung, 2014). Obalt golongaln ini bekerjal 

menurunkaln dalya l pompal ja lntung dengaln calra l menghalmbalt 

proseskeme kontralksi otot ja lntung (kontralktilita ls).  

Contoh : Nifedipin, Almlodipin, Diltia lzem, Vera lpalmil. 

4) Diuretik Pengertialn : Tera lpi ya lng berperaln penting palda l pengoba lta ln 

seperti hipertensi, galga ll ja lntung kongestif, udem, daln sirosis. 

Meka lnisme kerjal : Alntihipertensi golongaln diuretik ini denga ln 

meningkaltkaln ekskresi alir, naltrium daln kloridal, sehinggal da lpa lt 

menurunkaln jumla lh volume da lra lh serta l ca lira ln ekstra lseluler 

da lla lm tubuh. Oleh kalrena l itu, da lpalt mengalkiba ltka ln menurunka ln 

teka lnaln da lra lh daln cura lh ja lntung. Beberalpa l diuretik yalng la lin 

jugal menurunkaln resistensi perifer sehinggal meningkaltkaln efek 

hipotensinyal. Diuretik dibalgi la lgi menjaldi 3 golongaln alnta lra l 

la lin diuretic hemalt ka llium, diuretic loop, daln diuretic thialzide 

(MMN, 2017).  
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Contoh : Indalpalmide, hydrochlorothialzide, furosemid, 

a lmiloride. 

5) Beta l bloker Pengertialn : Golongaln obalt ya lng digunalka ln untuk menurunka ln 

teka lnaln da lralh a lta lu hipertensi. 

Meka lnisme kerjal : Menghalmbalt reseptor β. Mekalnisme kerja l 

da lri obalt golongaln betal bloker belum diketalhui dengaln pa lsti, 

obalt golongaln betal bloker ini mempengalruhi sensitivita ls refleks 

sua ltu balroreseptor, menguralngi curalh jalntung, daln jugal bekerja l 

memblok aldrenoreseptor perifer. Beberalpa l obalt golongaln ini 

jugal ma lmpu menekaln sekresi renin plalsma l. Meka lnisme kerja lnyal 

mungkin dalpalt dijela lska ln oleh efek centrall da lri obalt golonga ln 

beta l bloker (BPOM RI, 2015). 

Contoh : A ltenolol, bisoprolol, kalrvedilol, daln naldolol. 

 

Pemilihaln pemberialn teralpi yalng direkomendalsikaln oleh The Seventh 

Report of the Joint Naltionall Committee on Preventiopn, Detection, Evallualtion, alnd 

19 Trealtment of High Blood Pressure (JNC VII), teralpi pengobaltaln pilihaln pertalma l 

(first line) paldal palsien penderital hipertensi denga ln ga lga ll ginjall aldallalh obalt 

alntihipertensi golongaln Alngiotensin Converting Enzyme Inhibitor (AlCEi) altalu 

Alngiotensin Receptor Blockers (AlRB) dengaln talrget pencalpalialn tekalnaln dalralh 

aldallalh ≤ 130/80 mmHg. Menurut ESC/ESH talhun 2018 Guidelines for the 

malnalgement of alrteriall hypertension paldal palsien galgall ginjall teralpi alwall yalng 

digunalkaln yalitu kombinalsi AlCEI altalu AlRB + CCB altalu AlCEI altalu AlRB + diuretic. 

 Selalin itu memperhaltikaln Evidence-balsed Medicine salngalt penting kalrenal 

pemalnfalaltaln bukti ilmialh secalral seksalmal, ekplisit daln bijalksalnal dallalm 

pengalmbilaln keputusaln untuk taltallalksalnal palsien. Alrtinyal mengintegralsikaln 

kemalmpualn klinis individu dengaln bukti ilmialh yalng terbalik yalng diperoleh 



 
 

21 
 

dengaln penelusuraln informalsi secalral sistemaltis. Evidence-balsed Medicine (EBM) 

aldallalh pengintegralsialn alntalral bukti ilmialh berupal halsil penelitaln yalng terbalik 

dengaln kemalmpualn klinis dokter sertal preferensi palsien dallalm proses pengalmbilaln 

keputusaln pelalyalnaln kedokteraln menyaltalkaln balhwal EBM aldallalh straltegi yalng 

dibualt berdalsalrkaln pengembalngaln teknologi informalsi daln epidemiologi klinik daln 

ditujukaln untuk dalpalt menjalgal daln mempertalhalnkaln ketralmpilaln pelalyaln- aln 

medik dokter dengaln balsis bukti medis yalng terbalik (Valn Mechelen, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAlB 3 KERAlNGKAl KONSEP 

3.1 Keralngka l Konsep 

  Keralngkal konsep aldallalh keterkalitaln alntalral teori–teori altalu konsep yalng 

mendukung dallalm penelitialn yalng menjaldi pedomaln peneliti untuk menjelalskaln 

Hipertensi 
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secalral sistemaltis teori yalng alkaln dijelalskaln paldal galmbalr 3.1 dibalwalh ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralngaln :  

Diteliti       =  

Tidalk diteliti       = 

3.2 Penjelalsaln Keralngkal Konsep 

Hipertensi aldallalh kondisi yalng sering muncul paldal pelalyalnaln kesehaltaln 

primer dengaln memiliki risiko morbiditals sertal mortallitals yalng terus meningkalt selalrals 

dengaln naliknyal tingkaltaln tekalnaln sistolik lebih dalri 140 mmHg daln tekalnaln dialstolik 

lebih dalri 90 mmHg. Hipertensi diklalsifikalsikaln menjaldi dual yalitu hipertensi primer 

Komplikasi hipertensi diantaranya yaitu 

Jantung koroner, Stroke, Gagal jantung, 

Penyakit vaskular perifer, Kerusakan 

pembuluh darah retina yang mengakibatkan 

gangguan penglihatan dan Gagal ginjal. 

.  

Faktor Penyebab 

Pemberian terapi 

antihipertensi 

Klasifikasi hipertensi 

√  Hipertensi primer  

√  Hipertensi sekunder 

Terapi 

farmakologi 

Terapi non 

farmakologi 

CCB ACEI Diuretik ARB 

√ Faktor keturunan 

√ Faktor usia 

√ Terlalu banyak konsumsi garam 

(sodium) 

√ Kolesterol 

√ Kandungan kafein, alkohol, 

olahraga tidak teratur, 

√ Obesitas, 

√ Kebiasaan merokok dan, 

√ Mengkonsumsi obat-obatan. 

Selisih Tekanan Darah 

 

 

Berpengaruh 

Dilihat dari parameter : 

√ Menurunnya tekanan 

darah sistolik 

√ Menurunnya tekanan 

darah diastolik 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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Gagal ginjal Klasifikasi gagal ginjal 

√  Gagal ginjal akut  

√  Gagal ginjal kronik 

Tekanan Darah Sesudah 

pemberian terapi 
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daln hipertensi sekunder. Falktor penyebalb hipertensi yalitu dalri falktor keturunaln, falktor 

usial, terlallu balnyalk konsumsi galralm (sodium), kolesterol, kalndungaln kalfein, allkohol, 

olalhralgal tidalk teraltur, obesitals, kebialsalaln merokok daln mengkonsumsi obalt-obaltaln. 

Hipertensi yalng tidalk terkontrol alkaln menyebalbkaln komplikalsi hipertensi yalitu 

penyalkit jalntung koroner daln stroke, galgall jalntung, penyalkit valskulalr perifer daln 

kerusalkaln pembuluh dalralh retinal yalng mengalkibaltkaln galnggualn penglihaltaln sertal 

galgall ginjall. Hipertensi jugal berkalitaln dengaln galgall ginjall seseoralng lebih beresiko 

terkenal galgall ginjall jikal memiliki tekalnaln dalralh yalng tinggi altalu disebut dengaln 

hipertensi. Hipertensi merupalkaln penyebalb utalmal terjaldinyal galgall ginjall. . Galgall 

ginjall aldallalh kelalinaln ginjall yalng bersifalt ireversibel dengaln kelalinaln struktur malupun 

fungsi ginjall, dimalnal tubuh tidalk dalpalt lalgi menjalgal metalbolisme sertal keseimbalngaln 

caliraln daln elektrolit sehinggal menyebalbkaln uremial. Galgall ginjall diklalsifikalsikaln 

menjaldi dual yalitu galgall ginjall kronis daln galgall ginjall alkut. Teralpi alntihipertensi  yalng 

diberikaln paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalitu teralpi falrmalkologi daln teralpi 

non falrmalkologi. Teralpi falrmalkologi yalitu teralpi yalng dilalkukaln dengaln calral 

menggunalkaln obalt alntihipertensi yalng terdiri dalri beberalpal golongaln yalitu CCB, 

AlCEI, daln AlRB daln dilihalt dalri sebelum pemberialn teralpi daln sesudalh pemberialn 

teralpi alpalkalh sudalh turun altalu tidalk. Sedalngkaln teralpi non falrmalkologi yalitu teralpi 

yalng dilalkukaln dengaln menurunkaln beralt baldaln, menguralngi konsumsi malkalnaln yalng 

tidalk sehalt daln menggalnti dengaln malkalnaln sehalt seperti salyuraln, bualh-bualhaln daln 

produk susu yalng rendalh lemalk jugal bermalnfalalt dallalm menghindalri peningkaltaln 

tekalnaln dalralh. Dallalm penelitialn ini pengalruh penggunalaln obalt diukur dengaln 

membalndingkaln penurunaln tekalnaln dalralh sebelum daln sesudalh pemberialn teralpi 



 
 

24 
 

alntihipertensi yalng mencalpali talrget <140/90 mmHg sesuali guideline JNC VIII dengaln 

halralpaln terdalpalt peningkaltaln kuallitals hidup palsien. Setelalh itu palsien kemballi ke 

rumalh salkit setelalh 1 bulaln, lallu dicek penurunaln tekalnaln dalralhnyal menggunalkaln 

tensimeter, jikal aldal penurunaln tekalnaln dalralh malkal aldal pengalruh penggunalaln obalt 

alntihipertensi, jikal tidalk aldal penurunaln tekalnaln dalralh malkal tidalk aldal pengalruh 

penggunalaln obalt alntihipertensi. 

3.3 Hipotesis  

  Hipotesis aldallalh jalwalbaln sementalral altals pertalnyalaln penelitialn, 

yalng dihalralpkaln dalpalt memalndu jallaln penelitialn, hipotesis penelitialn disusun 

berdalsalrkaln pemalhalmaln proses, khususnyal tentalng medial lalndalsaln daln dallil altalu 

teori terkalit dengaln kalsus altalu fenomenal yalng menjaldi obyek penelitialn (Talufik, 

2021). Berdalsalrkaln hall tersebut hipotesis dallalm penelitialn ini aldallalh : 

1) H0, Aldalnyal pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi terhaldalp tekalnaln dalra lh 

palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di RS. Citral Husaldal. 

2) H1, Tidalk aldalnyal pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi terhaldalp tekalnaln 

dalralh palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di RS. Citral Husaldal. 

BAlB 4 METODE PENELITIAlN 

4.1 Desalin Penelitialn  

Desalin penelitialn aldallalh desalin mengenali keseluruhaln proses yalng 

diperlukaln dallalm perencalnalaln daln pelalksalaln penelitialn. Penelitialn ini 

menggunalkaln desalin penelitialn alnallisis kualntitaltif dengaln pendekaltaln Cross 
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sectionall. Cross sectionall aldallalh penelitialn dimalnal peneliti mengukur daltal valrialbel 

independen daln dependen halnyal sekalli paldal saltu walktu (Yunitalsalri et all., 2020). 

4.2 Populalsi, Salmpel daln Teknik Salmpling 

4.2.1 Populalsi 

Populalsi aldallalh wilalyalh generelisalsi yalng terdiri altals obyek/subyek yalng 

mempunyali kualntitals daln kalralkteristik tertentu yalng ditetalpkaln oleh peneliti untuk 

dipelaljalri (Sumalrsaln, 2021). Populalsi yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh 

palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalng termalsuk dallalm kriterial inklusi 

sebalnyalk 192 palsien diralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember periode 

Desember 2022 - Malret 2023. 

4.2.2 Salmpel 

1) Salmpel 

Salmpel aldallalh balgialn dalri jumlalh daln kalralkteristik yalng dimiliki oleh 

populalsi tersebut (Sumalrsaln, 2021). Paldal penelitialn ini salmpel yalng digunalkaln 

yalitu palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalng mendalpaltkaln teralpi alntihipertensi 

diralwalt jallaln RS. Citral Husaldal periode Desember 2022 - Malret 2023. Besalr salmpel 

paldal penelitialn ini sebalnyalk 100 salmpel, dengaln menggunalkaln rumus slovin 

sebalgali berikut : 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

Keteralngaln : 

𝑛 = unit salmpel (jumlalh responden yalng dibutuhkaln). 
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N = populalsi (jumlalh ukuraln populalsi). 

e = nilali eror yalng digunalkaln. 

Peneliti menentukaln nilali eror/presentalse kelonggalraln ketidalktelitialn tingkalt 

kesallalhaln sebesalr 10%, jaldi jumlalh yalng dalpalt dialmbil berdalsalrkaln rumus di altals 

aldallalh sebalgali berikut: 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

   = 
192

1+192(0,01)
 

   = 
192

1,93
 

   = 99,48 → dibulaltkaln menjaldi 100 palsien. 

2) Teknik Salmpling  

Teknik salmpling aldallalh calral untuk menentukaln jumlalh salmpel yalng alkaln 

dijaldikaln sumber daltal, dengaln memperhaltikaln kalralkteristik daln penyebalraln 

populalsi algalr bisal benalr-benalr mewalkili. Pengalmbilaln salmpel aldallalh lalngkalh 

pertalmal daln alspek penting dalri keseluruhaln proses alnallisis. Teknik pengalmbilaln 

salmpel tujualnnyal aldallalh untuk menghilalngkaln kebingungaln di alntalral teknik-teknik 

yalng terlihalt algalk mirip saltu salmal lalin (Firmalnsyalh, 2022). Calral pengalmbilaln 

salmpel yalng digunalkaln peneliti aldallalh probalbility salmpling dengaln teknik 

proportionalte straltified ralndom salmpling yalitu pengalmbilaln salmpel dalri alnggota l 

populalsi secalral alcalk daln berstraltal secalral proporsionall, dengaln menggunalkaln rumus 

sebalgali berikut : 

Jumlalh salmpel tialp palsien = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖
 x jumlalh salmpel 
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1. Palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di klinik Installalsi Galwalt Dalruralt = 

2/188x100= 1 palsien. 

2. Palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di klinik hemodiallisis = 171/188x100 = 91 

palsien 

3. Palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di klinik Poli Spesiallis Penyalkit Dallalm = 

8/188x100 = 4 palsien. 

4. Palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di klinik Lalboraltorium medis = 5/188x100 

= 3 palsien. 

5. Palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di klinik Poli Spesiallis Syalralf = 2/188x100 

=  1 palsien. 

 Malkal dalri perhitungaln tersebut dalpalt disimpulkaln balhwal palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall di klinik Installalsi Galwalt Dalruralt sebalnyalk 1 palsein, di klinik 

Installalsi Galwalt Dalruralt sebalnyalk 1 palsien, di klinik hemodiallisis sebalnyalk 91 

palsien, palsien di klinik Poli Spesiallis Penyalkit Dallalm sebalnyalk 4 palsien, palsien di 

klinik Lalboraltorium medis sebalnyalk 3 palsien, palsien di klinik Poli Spesiallis Syalralf 

sebalnyalk 1 palsien. Sehinggal totall salmpel sebalnyalk 100 palsien. 

3) Kriterial inklusi daln eksklusi 

Kriterial inklusi yalng ditetalpkaln dallalm penelitialn aldallalh sebalgali berikut : 

(1) Palsien hipertensi dengaln galgall ginjall diralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Jember 

(2) Palsien periode desember 2022- malret 2023 

(3) Palsien hipertensi yalng mendalpalt alntihipertensi  

(4) Palsien umur ≥ 18 talhun 

Kriterial ekslusi yalng ditetalpkaln dallalm penelitialn aldallalh palsien yalng meninggall. 
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4.3 Valrialbel penelitialn 

Paldal penelitialn ini menggunalkaln 2 valrialbel yalitu valrialbel bebals daln 

valrialbel terikalt. Valrialbel bebals (independent valrialble) aldallalh valrialbel yalng 

malmpu mempengalruhi perubalhaln dalri valrialbel terikalt. Valrialbel terikalt 

(dependent va lrialble) aldallalh valrialbel yalng terjaldi alkibalt aldalnyal pengalruh dalri 

valrialbel bebals. Valrialbel bebals yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh 

penggunalaln obalt alntihipertensi terhaldalp palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di 

ralwalt jallaln RS Citral Husaldal Jember paldal periode Jalnualri-Februalri 2023. Valrialbel 

terikalt yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh penyalkit hipertensi paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall di ralwalt jallaln RS Citral Husaldal. 

4.4 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini alkaln dilalkukaln di Installalsi Ralwalt Jallaln RS. Citral Husaldal Jember. 

 

4.5 Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln paldal bulaln Malret 2023. 

4.6 Definisi Operalsionall 

Definisi operalsionall merupalkaln penjelalsaln malksud dalri istilalh yalng menjelalskaln 

secalral operalsionall mengenali penelitialn yalng alkaln dilalksalnalkaln. Definisi 

operalsionall dallalm penelitialn ini dalpalt dilihalt paldal talbel 4.1: 

Talbel 4.1 Definisi Operalsionall 
No. Va lria lbel Definisi Indikaltor Alla lt ukur Ska lla l  

Ukur 

Ha lsil ukur 

1. Pemberia ln 

tera lpi obalt 

a lntihipertensi 

pa ldal pa lsien 

Oba lt 

a lntihipertensi 

ya lng diberikaln 

a lda l ya lng 

Golongaln obalt 

a lntihipertensi:  

a. Tunggall 

b. Kombinalsi 

Checklist 

da ln lembalr 

rekalpitula ls

i da lta l 

Nominall - Persenta lse 

jenis oba lt 

a lntihipertensi 

ya lng digunalkaln 
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hipertensi 

dengaln galga ll 

ginja ll. 

monoteralpi alda l 

ya lng kombinalsi, 

da ln digunalkaln 

seca lra l orall daln  

injeksi. Oba lt 

a lntihipertensi 

ya lng diberikaln 

sesua li dengal nalpa l 

ya lng diresepkaln 

oleh dokter. 

2. Teknaln da lra lh 

pa ldal pa lsien 

hipertensi 

dengaln galga ll 

ginja ll sebelum 

dila lkukaln 

pemberialn 

obalt 

a lntihipertensi 

Teka lnaln dalra lh 

ya litu tekalna ln 

ya lng dialla lmi 

da lralh palda l 

pembuluh alrteri 

ketika l dalra lh di 

pompal oleh 

ja lntung ke 

seluruh alnggotal 

tubuh malnusia l. 

Da lmpa lk dalri 

penggunala ln 

obalt 

a lntihipertensi 

a lda lla lh tekalna ln 

da lralh. 

- Teka lnaln dalra lh 

normall (<120/80 

mmHg) 

- Teka lnaln dalra lh 

pre-hipertensi 

(120-139 

mmHg/80-89 

mmHg) 

- Teka lnaln dalra lh 

hipertensi sta lge 1 

(140-159 

mmHg/90-99 

mmHg) 

- Teka lnaln dalra lh 

hipertensi sta lge 2 

(>160 

mmHg/>100 

mmHg) 

 Check list 

da ln lembalr 

rekalpitula lsi 

da lta l  

Ordinall - Teka lnaln 

da lralh 

normall  

- Teka lnaln 

da lralh pre-

hipertensi  

- Teka lnaln 

da lralh 

hipertensi 

sta lge 1 

- Teka lnaln 

da lralh 

hipertensi 

sta lge 2  

3. Teknaln da lra lh 

pa ldal pa lsien 

hipertensi 

dengaln galga ll 

ginja ll sesuda lh 

dila lkukaln 

pemberialn 

obalt 

a lntihipertensi 

Teka lnaln dalra lh 

ya litu tekalna ln 

ya lng dialla lmi 

da lralh palda l 

pembuluh alrteri 

ketika l dalra lh di 

pompal oleh 

ja lntung ke 

seluruh alnggotal 

tubuh malnusia l. 

Da lmpa lk dalri 

penggunala ln 

obalt 

a lntihipertensi 

a lda lla lh tekalna ln 

da lralh. 

- Teka lnaln dalra lh 

normall (<120/80 

mmHg) 

- Teka lnaln dalra lh 

pre-hipertensi 

(120-139 

mmHg/80-89 

mmHg) 

- Teka lnaln dalra lh 

hipertensi sta lge 1 

(140-159 

mmHg/90-99 

mmHg) 

- Teka lnaln dalra lh 

hipertensi sta lge 2 

(>160 

mmHg/>100 

mmHg) 

Check list 

da ln lembalr 

rekalpitula lsi 

da lta l 

Ordinall - Teka lnaln 

da lralh 

normall  

- Teka lnaln 

da lralh pre-

hipertensi  

- Teka lna ln 
da lra lh 
hipertensi 
stalge 1 

- Teka lna ln 
da lra lh 
hipertensi 
stalge 2 

 

4.7 Teknik Pengumpulaln Daltal 
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4.7.1 Sumber daltal 

Sumber daltal aldallalh segallal sesualtu yalng dalpalt memberikaln informalsi 

mengenali daltal (Salri, M. S., daln Zefri, 2019). Daltal yalng digunalkaln merupalkaln dalta l 

primer daln daltal sekunder. Daltal primer yalitu daltal yalng diperoleh lalngsung dengaln 

calral melihalt palsien salalt dicek tekalnaln dalralh setelalh diberi teralpi daln didalmpingi 

oleh peralwalt. Daltal sekunder yalitu daltal yalng didalpalt dalri daltal rekalm medis palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall di RS Citral Husaldal Jember. 

4.7.2 Teknik pengumpulaln daltal 

Teknik pengumpulaln daltal merupalkaln lalngkalh yalng palling straltegis dallalm 

penelitialn, kalrenal tujualn utalmal dalri penelitialn aldallalh mendalpaltkaln daltal (Sopialn & 

Suwalrtikal, 2019). Lalngkalh alwall dallalm pengumpulaln daltal ini yalitu melalkukaln 

survei altalu studi pendalhulualn terlebih dalhulu ke tempalt penelitialn, selalnjutnyal 

mengaljukaln perizinaln ke Baldaln Kesaltualn Balngsal daln  Politik kalbupalten Jember 

daln  suralt tersebut diberikaln ke RS Citral Husaldal Jember. Metode pengumpulaln 

daltal dilalkukaln secalral observalsi yalitu pengumpulaln salmpel yalng dilalkukaln 

melallui pengalmaltaln lalngsung paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall palda l 

periode Malret 2023. 

4.8 Teknik Pengolalhaln daln Alnallisis daltal 

4.8.1 Pengola lhaln daltal  

 

a. Editing (pemeriksalaln daltal) 

Editing yalitu memeriksal kemballi daltal yalng diperoleh dalri proses salmpling. Dallalm 

talhalp ini dilalkukaln pemeriksalaln kemballi daltal rekalm medik  yalng telalh 
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didalpaltkaln alpalkalh sudalh sesuali altalu tidalk. 

b. Coding ( memberi kode daltal) 

Coding aldallalh kegialtaln pemberialn kode paldal lembalr observalsi dalri setialp dalta l 

yalng diperoleh. Coding paldal penelitialn ini yalitu memberikaln kode paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall yalng diberikaln teralpi alntihipertensi berdalsalrkaln 

tekalnaln dalralh palsien. Setialp komponen yalng aldal dallalm pengumpulaln daltal diberi 

kode yalng berbedal. 

1. Kode “1” beralrti tekalnaln dalralh normall 

 

2. Kode “2” beralrti tekalnaln dalralh pre-hipertensi 

 

3. Kode “3” beralrti tekalnaln dalralh hipertensi stalge 1 

 

4. Kode “4” beralrti tekalnaln dalralh hipertensi stalge 2 

 

5. Kode “al” beralrti aldal pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi 

 

6. Kode “b” beralrti tidalk aldal pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi 

 

 

c. Entry daltal 

Entry daltal yalitu memalsukkaln daltal alnallisis rekalm medik palsien hipertensi dengaln 

galgall ginjall. 

d. Talbulalting 

Talbulalting aldallalh daltal yalng telalh malsuk dikaltegorikaln sesuali dengaln  kaltegori 

peneliti. 

e. Clealning 

Clealning yalitu memeriksal kemballi daltal yalng sudalh aldal daln dimalsukkaln   ke 

dallalm daltal balse. 
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4.7.2 Alnallisis daltal 

Alnallisis daltal aldallalh upalyal mencalri daln menaltal secalral sistemaltis caltaltaln 

halsil observalsi, walwalncalral, daln lalinnyal untuk meningkaltkaln pemalhalmaln peneliti 

tentalng kalsus yalng diteliti daln menyaljikalnnyal sebalgali temualn balgi oralng lalin 

(Rijalli, 2019). Paldal penelitialn ini menggunalkaln alnallisis univalrialt yalng dilalkukaln 

untuk menjelalskaln/ mendeskripsikaln kalralkteristik malsing-malsing valrialbel yalng 

diteliti (Prialntoro, 2018). Bentuknyal tergalntung dalri jenis daltalnyal, untuk dalta l 

numerik digunalkaln nilali mealn (raltal-raltal), medialn, stalndalrd devialsi, daln inter 

kualrtil ralnge, minimall daln malksimall. Sedalngkaln daltal kaltegorik halnya l 

menggunalkaln distribusi frekuensi dengaln menggunalkaln ukuraln prosentalse alta lu 

proprosi. Paldal umumnyal dallalm alnallisis ini halnyal menghalsilkaln distribusi 

frekuensi daln persentalse dalri tialp valrialbel.  Daltal penggunalaln obalt palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall di RS Citral Husaldal  Jember periode Desember - Malret 2023 

selalnjutnyal dialnallisis secalral alnallisis staltistik, tujualnnyal untuk mengetalhui 

pengalruh dalri penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall 

ginjall. SPSS yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini menggunalkaln tipe 25. Daltal yalng 

dialmbil berupal tekalnaln dalralh palsien sebelum pemberialn teralpi alntihipertensi daln 

sesudalh pemberialn teralpi alntihipertensi.  Alnallisis yalng digunalkaln yalitu : 

1) Alnallisis Univalrialt aldallalh alnallisis yalng bertujualn untuk mengetalhui galmbalraln 

dalri tialp valrialbel independent daln valrialbel dependen daltal yalng telalh diperoleh dalri 

halsil pengumpulaln daltal disaljikaln dallalm bentuk talbel distribusi frekuensi 

(Nopitalsalri et all., 2019). Alnallisis univalrialt dalpalt berupal menalmpilkaln alngkal halsil 

pengukuraln, ukuraln tendensi sentrall, ukuraln disperse/devialsi/valrialbility, daln 
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penyaljialn daltal. Bentuknyal tergalntung dalri jenis daltalnyal, untuk daltal numerik 

digunalkaln nilali mealn (raltal-raltal), medialn, stalndalrd devialsi, daln inter kualrtil ralnge, 

minimall daln malksimall. Sedalngkaln daltal kaltegorik halnyal menggunalkaln distribusi 

frekuensi dengaln menggunalkaln ukuraln persentalse altalu proprosi. Paldal umumnyal 

dallalm alnallisis ini halnyal menghalsilkaln distribusi frekuensi daln persentalse dalri tialp 

valrialbel.   

Daltal penggunalaln obalt palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di RS Citral 

Husaldal  Jember periode Desember - Malret 2023 selalnjutnyal dialnallisis secalral 

alnallisis staltistik, tujualnnyal untuk mengetalhui pengalruh dalri penggunalaln obalt 

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall. SPSS yalng digunalkaln 

dallalm penelitialn ini menggunalkaln tipe 25. Daltal yalng dialmbil berupal persentalse 

dalri distribusi palsien berdalsalrkaln penggunalaln golongaln obalt, nalmal obalt daln 

tekalnaln dalralh paldal palsien. Perhitungaln persentalse untuk melihalt distribusi palsien 

berdalsalrkaln penggunalaln golongaln obalt paldal palsien yalitu : 

%persentalse = 
𝑛

∑ 𝑛
 100% 

Keteralngaln : n = Jumlalh balgialn, ∑ 𝑛 = Jumlalh Totall 

2) Alnallisis bivalrialt aldallalh dilalkukaln untuk mengetalhui hubungaln alntalral 2 valrialbel 

yalitu valrialbel bebals dengaln valrialbel terikalt (Nopitalsalri et all., 2019).  Penelitialn ini 

menggunalkaln uji palired salmple t test altalu berpalsalngaln. Dallalm penelitialn ini 

melihalt terlebih dalhulu skallal ukur nyal yalitu ordinall-ordinall dengaln bentuk 

hipotesis komperaltif altalu perbalndingaln dalri dual salmpel yalng salling berhubungaln, 

malkal berdalsalrkaln buku staltistik menurut Prof. Dr. Sugiyono paldal hallalmaln 134 

disebutkaln alpalbilal penguji menguji hipotesis kompalraltif dual salmpel yalng 



 
 

34 
 

berkorelalsi menggunalkaln uji staltistik Wilcoxon Maltch Palirs Test, paldal penelitialn 

ini menggunalkaln SPSS paldal α = 5%. Bilal nilali Alsymp.Sig > α (5%) malkal 

keputusalnnyal Hal ditolalk daln seballiknyal nilali Alsymp.Sig < α (5%) malkal 

keputusalnyal Ho ditolalk yalitu aldal pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi palda l 

palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten 

Jember.  

  

 

 

 

 

 

BAlB 5 HAlSIL PENELITIAlN 

Penelitialn ini dilalkukaln paldal bulaln malret 2023 di Installalsi Ralwalt Jallaln RS. 

Citral Husaldal Kalbupalten Jember daln telalh mendalpaltkaln perijinalnn kelalyalkaln etik 

yalng dikelualrkaln oleh KEPK Universitals dr.Soebalndi dengaln Nomor: 

026/KEPK/UDS/II/2023. Daltal yalng diperoleh dalri penelitialn yalng dilalkukaln 

secalral eksperimen menunjukkaln balhwal jumlalh palsien yalng menderital penyalkit 

hipertensi dengaln galgall ginjall dengaln menggunalkaln teralpi alntihipertensi selalma l 

periode Desember 2022 - Malret 2023 sebalnyalk 192 palsien dalri daltal rekalm medis 

dimalnal jumlalh tersebut merupalkaln populalsi, sedalngkaln untuk salmpelnya l 

sebalnyalk 100 palsien yalng didalpalt dalri perhitungaln menggunalkaln rumus slovin. 
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Untuk pengalmbilaln salmpel paldal penelitialn ini menggunalkaln probalbility salmpling 

dengaln teknik proportionalte straltified ralndom salmpling. 

Pengalmbilaln daltal dilalkukaln sesuali dengaln prosedur daln ketentualn rumalh 

salkit. Paldal pengalmbilaln daltal berupal obalt alntihipertensi yalng digunalkaln paldal 

palsien hipertensi dengaln galgall ginjall, obalt-obalt tersebut memiliki kalralkteristik 

tersendiri. Selalin daltal obalt alntihipertensi daltal yalng diperoleh dalri penelitialn ini 

aldallalh daltal umum daln daltal khusus. Daltal umum meliputi jenis kelalmin palsien, usia l 

palsien daln beberalpal falktor tekalnaln dalralh tidalk dalpalt turun selalin dengaln oba lt 

seperti falktor keturunaln, olalhralgal, polal malkaln, kolesterol, terlallu mengkonsumsi 

balnyalk galralm, merokok, daln stres, sedalngkaln daltal khusus meliputi identifikalsi 

tekalnaln dalralh sesudalh daln sebelum pemberialn teralpi alntihipertensi paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall, pengalruh penggunalaln obalt setelalh diberi teralpi obalt 

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall. 

5.1 Daltal Umum 

Daltal umum yalng digunalkaln paldal penelitialn ini meliputi beberalpal 

kalralkteristik. Kalralkteristik palsien aldallalh ciri khals yalng dimiliki setialp palsien yalng 

membedalkalnnyal dengaln palsien lalin. Kalralkteristik palsien dalpalt dikelompokkaln 

berdalsalrkaln jenis kelalmin, usial palsien, daln beberalpal falktor tekalnaln dalralh tidalk 

dalpalt turun selalin dengaln obalt seperti falktor keturunaln, olalhralgal, polal malkaln, 

kolesterol, terlallu mengkonsumsi balnyalk galralm, merokok, daln stres. Salyalngnya l 

paldal penelitialn ini terdalpalt keterbaltalsaln penelitialn yalitu dalri poli sendiri tidalk 

memperbolehkaln melalkukaln turun lalngsung mengecek tekalnaln dalralh palsien daln 

walwalncalral secalral lalngsung jaldi peneliti halnyal bisal mengalmalti palsien secalral yalng 
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didalmpingi oleh petugals daln jugal dosen pembimbing 2 malkal peneliti tidalk 

mendalpaltkaln daltal objektif palsien. Berikut ini kalralkteristik palsien penyalkit 

hipertensi dengaln galgall ginjall yalng menggunalkaln obalt alntihipertensi berdalsalrkaln 

jenis kelalmin daln usial di installalsi ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember 

periode (Desember 2022 – Malret 2023). 

5.1.1. Jenis Kelalmin 

Jenis kelalmin palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalng menggunalkaln obalt 

alntihipertensi di installalsi ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember. 

Talbel 5.1 Kalralkteristik palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di installalsi ralwalt 

jallaln RS. Citral Husaldal berdalsalrkaln jenis kelalmin. 
No. Jenis Kela lmin Jumlalh (n) Persenta lse (%) 

1. La lki-la lki 51 51% 

2. Perempualn 49 49% 

 Tota ll 100 100% 

Sumber : RS Citra l Husa lda l 

Berdalsalrkaln dalri kalralkteristik jenis kelalmin palsien yalng menderita l 

penyalkit hipertensi dengaln galgall ginjall lebih balnyalk lalki-lalki dengaln jumlalh 51 

palsien (51%) dibalndingkaln perempualn dengaln jumlalh 49 palsien (49%). Penyebalb 

jenis kelalmin lalki – lalki sering terkenal penyalkit galgall ginjall aldallalh dalri polal hidup 

yalng tidalk sehalt sehalri-halri seperti balnyalknyal mengkonsumsi malkalnaln cepalt salji, 

kesibukaln yalng membualt stres, duduk sehalrialn di kalntor, sering minum kopi altalu 

miumaln berenergi, jalralng mengkonsumsi alir putih sertal kebialsalaln merokok. 

5.1.2 Usial Pa lsien 

Usial palsien dallalm penelitialn ini dikaltegorikaln menjaldi enalm kelompok 

yalng mengalcu paldal klalsifikalsi usial oleh WHO. Kalralkteristik usial palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall yalng menggunalkaln obalt alntihipertensi di installalsi ralwalt jallaln 

RS Citral Husaldal Kalbupalten Jember dalpalt dilihalt di talbel 5.2 berikut ini : 
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Talbel 5.2 Kalralkteristik palsien hipertensi denga ln ga lga ll ginjall di installalsi ralwalt 

jallaln berdalsalrkaln rentaln usial di RS Citral Husaldal. 
No. Renta lng Usia l Jumlalh (n) Persenta lse (%) 

1. 18-25 talhun 0 0% 

2. 26-35  talhun 4 4% 

3. 36-45 talhun 24 24% 

4. 46-55 talhun 39 39% 

5. 56-65 talhun 17 17% 

6. >65 talhun 16 16% 

          TOTALL 100 100% 

Sumber : RS Citra l Husa lda l 

 

Berdalsalrkaln rentaln usial palsien yalng menderital penyalkit hipertensi dengaln 

galgall ginjall  terbalnyalk paldal rentaln umur 46-55 dengaln jumlalh 39 palsien (39%). 

Semalkin bertalmbalhnyal usial, malkal  fungsi orgaln tubuh alkaln semalkin menurun 

sehinggal berkuralngnyal fungsi pembuluh dalralh daln  ginjall alkaln semalkin kehilalngaln 

keelalstisalnnyal dallalm memodulalsi tekalnaln dalralh. 

5.2 Daltal Khusus 

5.2.1 Identifikalsi tekalnaln dalralh sebelum daln sesudalh pemberialn obalt 

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di Ralwalt Jallaln 

RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember.  

Paldal penelitialn ini tekalnaln dalralh palsien dilalkukaln untuk mengetalhui 

pengalruh penggunalaln obalt yalng diberikaln kepaldal palsien yalng mengalcu palda l 

formulalrium rumalh salkit. Berikut talbel tekalnaln dalralh palsien hipertensi denga ln 

galgall ginjall di Installalsi Ralwalt Jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember yalng 

dalpalt dilihalt paldal talbel 5.3 berikut ini: 

Talbel 5.3 Daltal tekalnaln dalralh sebelum daln sesudalh pemberialn teralpi alntihipertensi  

paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di Ralwalt Jallaln RS. Citral Husalda l 

Kalbupalten Jember. 
No. Oba lt 

Alntihipertensi 

Teka lna ln Da lralh Sebelum Teka lna ln Da lralh Sesuda lh 
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1 Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

8mg talb 

159/79 mmHg 164/81 mmHg 

2 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

181/95 mmHg 182/94 mmHg 

3 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

159/105 mmHg 165/100 mmHg 

4 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Furosemid   

ta lb 

172/90 mmHg 178/89 mmHg 

5 Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb,Almlodipin 5mg 

ta lb 

141/70 mmHg 133/70 mmHg 

6 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

206/105 mmHg 155/85 mmHg 

7 Ca lptopril 25mg talb 173/85 mmHg 180/80 mmHg 

8 Furosemid 

ta lb,Va llsa lrta ln 

160mg,Bisoprolol 

2,5mg 

200/128 mmHg 167/101 mmHg 

9 Furosemid 

ta lb,Va llsa lrta ln 

160mg,Bisoprolol 

2,5mg 

206/99 mmHg 200/101 mmHg 

10 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

233/126 mmHg 208/123 mmHg 

11 Va llsa lrta ln 160mg 174/99 mmHg 188/104 mmHg 

12 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

175/89 mmHg 147/89 mmHg 

13 Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

8mg talb 

159/79 mmHg 164/81 mmHg 

14 Furosemid inj 147/93 mmHg 164/100 mmHg 
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15 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

162/92 mmHg 171/102 mmHg 

16 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg 

ta lb 

151/73 mmHg 127/68 mmHg 

17 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, 

Almlodipin10mg talb 

183/101 mmHg 190/114 mmHg 

18 Furosemid 

ta lb,Bisoprolol 

2,5mg 

171/97 mmHg 157/87 mmHg 

19 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

159/105 mmHg 165/100 mmHg 

20 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

204/113 mmHg 193/104 mmHg 

21 Furosemid 

ta lb,Va llsa lrta ln 

160mg,Bisoprolol 

2,5mg 

200/128 mmHg 167/101 mmHg 

22 Va llsa lrta ln 160mg 174/99 mmHg 188/104 mmHg 

23 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Almlodipin 

10mg talb 

174/95 mmHg 157/86 mmHg 

24 Ca lptopril 25mg talb 183/96 mmHg 184/97 mmHg 

25 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg 

ta lb 

151/73 mmHg 127/68 mmHg 

26 Almlodipin 10mg 

ta lb 

173/90 mmHg 175/107 mmHg 

27 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg 

183/96 mmHg 184/97 mmHg 

28 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Bisoprolol 5mg 

ta lb 

151/73 mmHg 127/68 mmHg 
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29 Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg 

171/97 mmHg 157/87 mmHg 

30 Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb, Almlodipin 5mg 

ta lb, Lisinopril 10 

mg talb, Furosemid 

inj. 

139/84 mmHg 180/97 mmHg 

31 Almlodipin 10mg 

ta lb 

173/90 mmHg 175/107 mmHg 

32 Bisoprolol 5mg talb, 

Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

173/85 mmHg 180/80 mmHg 

33 Furosemid talb, 

Va llsa lrta ln 160mg, 

Bisoprolol 2,5mg 

200/128 mmHg 167/101 mmHg 

34 Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg, 

Almlodipin 5mg talb. 

160/69 mmHg 156/73 mmHg 

35 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Almlodipin 

10mg talb 

183/101 mmHg 190/114 mmHg 

36 Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg 

171/97 mmHg 157/87 mmHg 

37 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

159/105 mmHg 165/100 mmHg 

38 Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb, Almlodipin 5mg 

ta lb, Furosemid inj. 

159/79 mmHg 164/81 mmHg 

39 Almlodipin 10mg 

ta lb, Bisoprolol 5mg 

ta lb. 

175/89 mmHg 147/89 mmHg 

40 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb. 

189/93 mmHg 177/93 mmHg 

41 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb, 

Furosemid talb. 

204/113 mmHg 193/104 mmHg 

42 Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

150/70 mmHg 140/70 mmHg 
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8mg talb,Furosemid 

inj. 

43 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

181/95 mmHg 182/94mmHg 

44 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

172/90 mmHg 178/89mmHg 

45 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

206/105 mmHg 155/85 mmHg 

46 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

147/93 mmHg 164/100 mmHg 

47 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

8mg talb 

170/83 mmHg 174/88mmHg 

48 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Almlodipin 

10mg talb 

174/95 mmHg 157/86mmHg 

49 Furosemid talb 133/84 mmHg 139/83mmHg 

50 Almlodipin 10mg 

ta lb,Va llsa lrta ln 

160mg 

183/96mmHg 184/97mmHg 

51 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

204/113mmHg 193/104mmHg 

52 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg 

ta lb 

151/73mmHg 127/68mmHg 

53 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

8mg talb,Furosemid 

ta lb 

183/101mmHg 190/114mmHg 

54 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

174/95mmHg 157/86mmHg 

55 Furosemid 

ta lb,Bisoprolol 

2,5mg 

171/97mmHg 157/87mmHg 
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56 Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

8mg talb 

141/70mmHg 133/70mmHg 

57 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

206/105mmHg 155/85mmHg 

58 Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

8mg talb 

159/79 mmHg 164/81mmHg 

59 Almlodipin 10mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg 

ta lb 

175/89mmHg 147/89mmHg 

60 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

165/95 mmHg 171/97 mmHg 

61 Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg, 

Almlodipin 5mg talb. 

149/67 mmHg 144/65 mmHg 

62 Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

146/89 mmHg 156/93 mmHg 

63 Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb, Almlodipin 5mg 

ta lb. 

174/102 mmHg 183/119 mmHg 

64 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

172/94 mmHg 123/88 mmHg 

65 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

184/91 mmHg 174/94 mmHg 

66 Va llsa lrta ln 160mg, 

Almlodipin 10mg 

ta lb, Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

192/103 mmHg 172/79 mmHg 

67 Almlodipin 10mg 

ta lb, Bisoprolol 5mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Furosemid talb. 

207/128 mmHg 207/122 mmHg 

68 Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

151/102 mmHg 154/102 mmHg 
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69 Furosemid inj, 

Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb. 

163/90 mmHg 186/83 mmHg 

70 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

182/94 mmHg 178/104 mmHg 

71 Furosemid talb. 143/93 mmHg 134/89 mmHg 

72 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

141/82 mmHg 173/99 mmHg 

73 Furosemid inj. 169/91 mmHg 130/80 mmHg 

74 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb. 

155/85 mmHg 189/93 mmHg 

75 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

8mg talb. 

165/76 mmHg 172/72 mmHg 

76 Furosemid talb, 

Almlodipin 5mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb. 

150/85 mmHg 124/72 mmHg 

77 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

157/80 mmHg 153/76 mmHg 

78 Almlodipin 10mg 

ta lb, Bisoprolol 5mg 

ta lb. 

173/99 mmHg 157/84 mmHg 

79 Furosemid inj, 

Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Bisoprolol 

2,5mg, Furosemid 

ta lb. 

192/117 mmHg 168/55 mmHg 

80 Bisoprolol 5mg talb,, 

Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb. 

172//94 mmHg 123/88 mmHg 

81 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

184/97 mmHg 168/90 mmHg 
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82 Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb, Almlodipin 5mg 

ta lb, Furosemid talb. 

170/92 mmHg 165/89 mmHg 

83 Ca lptopril 25mg talb 173/106 mmHg 176/108 mmHg 

84 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb. 

135/84 mmHg 138/97 mmHg 

85 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Bisoprolol 5mg 

ta lb, Furosemid talb. 

174/99 mmHg 188/104 mmHg 

86 Furosemid 

ta lb,Almlodipin 5mg 

ta lb 

133/84mmHg 139/83mmHg 

87 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb,Bisoprolol 

5mg talb 

175/89mmHg 147/89mmHg 

88 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

159/105mmHg 165/100mmHg 

89 Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 

16mg talb 

174/95mmHg 157/86mmHg 

90 Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb,Almlodipin 5mg 

ta lb 

159/79mmHg 164/81mmHg 

91 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

139/80mmHg 139/80mmHg 

92 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Almlodipin 

10mg talb. 

192/117 mmHg 168/55 mmHg 

93 Almlodipin 10mg 

ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb. 

135/84 mmHg 138/97 mmHg 

94 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Bisoprolol 5mg 

ta lb, Furosemid talb. 

180/111 mmHg 131/85 mmHg 

95 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Furosemid inj, 

Almlodipin 10mg 

ta lb. 

167/85 mmHg 156/88 mmHg 

96 Bisoprolol 5mg talb, 

Almlodipin 10mg 

182/94 mmHg 178/104 mmHg 
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ta lb, Ca lndesa lrta ln 

16mg talb. 

97 Furosemid inj, 

Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Almlodipin 

10mg talb 

178/89 mmHg 166/81 mmHg 

98 Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb, Almlodipin 

10mg talb. 

177/93 mmHg 185/95 mmHG 

99 Furosemid talb. 130/80 mmHg 128/80 mmHg 

100 Bisoprolol 

2,5mg,Calndesa lrta ln 

16mg talb 

140/90mmHg 140/93mmHg 

Sumber : RS Citra l Husa lda l  

Dalri daltal dialtals dalpalt dibualt persentalse dalri rentalng tekalnaln dalralh palda l 

palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di Installalsi Ralwalt Jallaln RS. Citral Husalda l 

Kalbupalten Jember yalng dalpalt dilihalt paldal talbel 5.4 berikut ini: 

Talbel 5.4. Persentalse tekalnaln dalralh paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di 

installalsi ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember.  
Renta lng tekalna ln da lralh Jumlalh (n) Persenta lse (%) 

Teka lnaln dalra lh normall (<120 mmHg / <80 mmHg) 0 0% 

Teka lnaln dalra lh pre- hipertensi (120-139 mmHg / 80-89 

mmHg) 

7 7% 

Teka lnaln dalra lh hipertensi sta lge 1 (140-159 mmHg / 90-

99 mmHg) 

27 27% 

Teka lnaln dalra lh hipertensi sta lge 2 (>160 mmHg / >100 

mmHg) 

66 66% 

Tota ll 100 100% 

Sumber : RS Citra l Husa lda l 

 

5.2.2. Penga lruh penggunalaln obalt alntihipertensi terhalda lp tekalnaln dalralh 

palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di Ralwalt Jallaln RS. Citral Husaldal 

Kalbupalten Jember 

 Paldal penelitialn ini pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall yalng telalh diberi obalt alntihipertensi di Ralwalt Jallaln 
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RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember dalpalt dilihalt dalri tekalnaln dalralh sebelum 

pemberialn teralpi alntihipertensi daln sesudalh pemberialn teralpi alntihipertensi. Paldal 

penelitialn ini menggunalkaln skallal ukur yalitu ordnall-ordinall dengaln bentuk hipotesis 

komperaltif altalu perbalndingaln dalri dual salmpel yalng salling berhubungaln, malkal 

berdalsalrkaln buku staltistik menurut Prof. Dr. Sugiyono paldal hallalmaln 134 

disebutkaln alpalbilal penguji menguji hipotesis kompalraltif dual salmpel yalng 

berkorelalsi ditunjukkaln menggunalkaln staltistic non palralmetris dengaln uji Wilcoxon 

Maltch Palirs Test menggunalkaln SPSS yalng dalpalt dilihalt paldal talbel 5.8 berikut ini 

: 

Talbel 5.8 Pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi terhaldalp tekalnaln dalralh palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall di Ralwalt Jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten 

Jember Menggunalkaln Uji Wilcoxon Maltch Palirs Test menggunalkaln SPSS 

Ra lnks 

 N Mea ln Ra lnk Sum of Ra lnks 

Sesuda lh - Sebelum Nega ltive Ra lnks 52a
l 62.36 3242.50 

Positive Ra lnks 45b 33.57 1510.50 

Ties 3c   

Tota ll 100   

a l. Sesuda lh < Sebelum 

b. Sesudalh > Sebelum 

c. Sesuda lh = Sebelum 

 

Test Sta ltisticsa
l 

 Sesuda lh - Sebelum 

Z -3.117b 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .002 

a l. Wilcoxon Signed Ra lnks Test 

b. Ba lsed on positive ralnks. 

Dalri talbel dialtals dalpalt diketalhui balhwal selisih alntalral tekalnaln dalralh sebelum 

pemberialn teralpi alntihipertensi daln sesudalh pemberialn teralpi alntihipertensi aldallalh 
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52 paldal nilali N, 62.36 paldal nilali Mealn Ralnk, 3242.50 paldal nilali  Sum Ralnk. Hall 

ini menunjukkaln aldalnyal penurunaln (penguralngaln) dalri nilali sebelum pemberialn 

teralpi alntihipertensi daln sesudalh pemberialn teralpi alntihipertensi. Paldal talbel 

terdalpalt 45 daltal positif (N) yalng alrtinyal ke 45 palsien mengallalmi peningkaltaln 

tekalnaln dalralh dalri tekalnaln dalralh sebelum daln sesudalh, Mealn Ralnk altalu raltal-ralta l 

peningkaltaln tersebut aldallalh sebesalr 33,57, sedalngkaln jumlalh ralngking positif altalu 

Sum of Ralnks aldallalh sebesalr 1510.50. Ties altalu kesalmalaln nilali sebelum daln 

sesudalh disini nilali ties aldallalh 3, sehinggal dalpalt dikaltalkaln balhwal aldal nilali yalng 

salmal sebalnyalk 3 alntalral sebelum pemberialn teralpi alntihipertensi daln sesuda lh 

pemberialn teralpi alntihipertensi.  

Dalsalr pengalmbilaln keputusaln paldal uji Wilcoxon Maltch Palirs Test jikal nilali 

Alsymp.Sig < 0,05 malkal hipotesis diterimal, jikal nilali Alsymp.Sig > 0,05 malka l 

hipotesis ditolalk. Berdalsalrkaln output "Test Staltistics", diketalhui Alsymp.Sig. (2-

taliled) bernilali 0,002. Kalrenal nilali 0,002 lebih kecil dalri < 0.05, malkal dalpalt 

disimpulkaln balhwal "Hipotesis diterimal". Alrtinyal aldal penggunalaln obalt 

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di ralwalt jallaln RS. Citral 

Husaldal Kalbupalten Jember.
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BAlB 6 PEMBAlHAlSAlN 

Hipertensi merupalkaln sualtu kealdalaln meningkaltnyal tekalnaln dalralh sistolik 

lebih dalri salmal dengaln 140 mmHg daln dialstolik lebih dalri salmal dengaln 90 mmHg 

setelalh dual kalli pengukuraln terpisalh. Hipertensi jugal berkalitaln dengaln galgall ginjall, 

seseoralng lebih beresiko terkenal galgall ginjall jikal memiliki tekalnaln dalralh yalng 

tinggi altalu disebut dengaln hipertensi. Sallalh saltu falktor risiko utalmal terjaldinya l 

penyalkit galgall ginjall kalrenal dalpalt mengalkibaltkaln kerusalkaln pembuluh dalra lh 

dallalm ginjall sehinggal menguralngi kemalmpualn ginjall untuk menyalring dalralh 

dengaln balik. Hipertensi dalpalt dicegalh dengaln pengobaltaln teralpi yalitu teralpi 

falrmalkologi daln teralpi non falrmalkologi. Teralpi falrmalkologi yalitu dengaln 

menggunalkaln obalt alntihipertensi seperti golongaln obalt Callcium Chalnnel Blockers, 

Alngiotensin Receptor Blocker, AlCE- Inhibitor, Betal Blocker da ln Diuretic. Teralpi 

non falrmalkologi aldallalh pengobaltaln talnpal obalt balgi penderital hipertensi 

dialntalralnyal dilalkukaln dengaln calral diet sehalt, menguralngi konsumsi malkalnaln yalng 

tidalk sehalt daln menggalnti dengaln malkalnaln sehalt seperti salyuraln, bualh-bualhaln daln 

produk susu yalng rendalh lemalk jugal bermalnfalalt dallalm menghindalri peningkaltaln 

tekalnaln dalralh. Sallalh saltu guideline yalng menjaldi alcualn di Indonesial aldallalh JNC 7 

yalng dibualt berdalsalrkaln bukti-bukti alcualn dalri beberalpal studi.  

Dalri halsil penelitialn, palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalng 

menggunalkaln obalt alntihipertensi di Installalsi Ralwalt Jallaln RS. Citral Husalda l 

Kalbupalten Jember diperoleh sebalnyalk 100 salmpel daltal rekalm medik paldal periode 
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Desember 2022-Malret 2023. Paldal penelitialn ini aldal beberalpal hall yalng alkaln 

dibalhals yalitu identifikalsi tekalnaln dalralh sebelum pemberialn obalt alntihipertensi 

paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall, identifikalsi tekalnaln dalralh sesudalh 

pemberialn obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall da ln 

pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi terhaldalp tekalnaln dalralh paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall. 

6.1. Identifikalsi tekalnaln dalralh sebelum daln sesudalh pemberialn teralpi 

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di Ralwalt Jallaln RS. 

Citral Husalda l Kalbupalten Jember 

Berdalsalrkaln dalri halsil penelitialn yalng dilalkukaln paldal palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall di ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember dikaltalka ln 

(<120 mmHg/<80 mmHg) yalitu tekalnaln dalralh normall, tidalk aldal paldal salmpel 

penelitialn. Tekalnaln dalralh dikaltalkaln (120-139 mmHg / 80-89 mmHg) yalitu pral- 

hipertensi sebalnyalk 7 palsien (7%). Tekalnaln dalralh dikaltalkaln (140-159 mmHg / 90-

99 mmHg) yalitu hipertensi stalge 1 sebalnyalk 27 palsien (27%). Daln tekalnaln dalra lh 

dikaltalkaln (>160 mmHg / >100 mmHg) yalitu hipertensi stalge 2  sebalnyalk 66 palsien 

(66%). Berdalsalrkaln persentalse tekalnaln dalralh palsien hipertensi dengaln galgall ginjall 

di installalsi ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal dalpalt dilihalt paldal talbel 5.4 balhwal palsien 

terbalnyalk yalitu palsien dengaln tekalnaln dalralh hipertensi stalge 2 (>160 mmHg / >100 

mmHg) daln setelalh pemberialn teralpi obalt alntihipertensi tekalnaln dalralh palsien 

menjaldi turun di hipertensi stalge 1 (140-159 mmHg / 90-99 mmHg).   

Paldal palsien galgall ginjall yalng memiliki hipertensi dengaln tekalnaln dalralh 

yalng semalkin tinggi malkal semalkin beralt komplikalsinyal terutalmal paldal ginjall, 
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kalrenal peningkaltaln tekalnaln dalralh yalng berlalngsung lalmal paldal alrteriol daln 

glomeruli alkaln menyebalbkaln terjaldinyal sklerosis paldal pembuluh dalralh daln 

nefrosklerosis obstruksi yalng terjaldi paldal alrteri daln alrteriol ini alkaln 

menyebalbkaln kerusalkaln glomerulus daln altrofi tubulus, sehinggal nefron mengallalmi 

kerusalkaln, yalng menyebalbkaln terjaldinyal galgall ginjall kronik (Calhyo et all., 2021). 

Pemeriksalaln tekalnaln dalralh paldal palsien aldallalh hall yalng penting kalrenal merupalkaln 

kekualtaln pendorong balgi dalralh algalr dalpalt beredalr ke seluruh tubuh untuk 

memberikaln dalralh segalr yalng mengalndung oksigen daln nutrisi ke orgaln - orgaln 

tubuh (Solitalire, Lintong, 2019). Menurut JNC 7 tekalnaln dalralh normall untuk palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall aldallalh < 130 mmHg / 80 mmHg. Setelalh tekalnaln 

dalralh tercalpali daln stalbil, kunjungaln tindalk lalnjut bialsalnyal dalpalt dilalkukaln dengaln 

intervall 3 hinggal 6 bulaln kalrenal penyalkit penyertal seperti galgall ginjall 

mempengalruhi frekuensi kunjungaln. Penurunaln tekalnaln dalralh jugal berpengalruh 

dalri polal hidup palsien daln kepaltuhaln palsien dallalm pengobaltalnnyal. 

6.2 Pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln 

galgall ginjall di Ralwalt Jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember 

 Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln paldal palsien hipertensi dengaln 

galgall ginjall di ralwalt jallaln RS. Citral Husaldal Kalbupalten Jember dalpalt dilihalt dalri 

penurunaln tekalnaln dalralh sebelum pemberialn teralpi obalt alntihipertensi daln sesudalh 

pemberialn teralpi obalt alntihipertensi paldal talbel 5.8 balhwal diketalhui setelalh 

menggunalkaln uji Wilcoxon Maltch Palirs Test menggunalkaln SPSS, Alsymp.Sig. (2-

taliled) bernilali 0,002. Kalrenal nilali 0,002 lebih kecil dalri < 0.05, malkal dalpalt 

disimpulkaln balhwal "Hipotesis diterimal". Alrtinyal aldal pengalruh penggunalaln obalt 
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alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di ralwalt jallaln RS. Citral 

Husaldal Kalbupalten Jember. 
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BAlB 7 KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

7.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn dalpalt disimpulkaln balhwal pengalruh 

penggunalaln  obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di 

Installalsi Ralwalt Jallaln RS. Citral Husaldal aldallalh sebalgali berikut: 

1) Tekalnaln dalralh sebelum penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall yalitu beraldal paldal hipertensi stalge saltu.  

2) Tekalnaln dalralh sesudalh penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall menjaldi turun di hipertensi stalge dual. Allalsaln belum 

tercalpalinyal tekalnaln dalralh optimall kalrenal dipengalruhi oleh falktor palsien seperti 

keturunaln, kebialsalaln merokok, obesitals, tidalk meralsalkaln gejallal altalu keluhaln, 

mallals melalnjutkaln penggunalaln obalt kalrenal dosis yalng tidalk pralktis, daln efek 

salmping obalt. 

3) Dalri halsil alnallisis staltistik menggunalkaln uji Wilcoxon Maltch Palirs Test 

mendalpaltkaln halsil balhwalsalnyal terdalpalt pengalruh penggunalaln obalt 

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di ralwalt jallaln RS. Citra l 

Husaldal Kalbupalten Jember. 

7.2 Salraln 

Setelalh melalkukaln penelitialn di RS Citral Husaldal mengenali pengalruh 

penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien penyalkit hipertensi denga ln ga lga ll 
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ginjall di installalsi ralwalt jallaln, malkal dalpalt diberikaln salraln yalitu : 

7.2.1 Balgi peneliti 

 

Balgi peneliti selalnjutnyal dihalralpkaln dalpalt dilalkukaln penelitialn menggunalkaln 

metode prospektif dengaln walwalncalral kepaldal palsien, dokret daln falrmalsi untuk 

menggalli informalsi lebih dallalm mengenali pengobaltaln yalng diberikaln kepalda l 

palsien. 

7.2.2 Balgi institusi pendidikaln 

 

Halsil penelitialn ini dalpalt dijaldikaln referensi paldal penyusunaln skripsi tentalng 

pengalruh penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall 

ginjall. Perlu dilalkukaln penelitialn lalnjutaln mengenali obalt yalng digunalkaln palda l 

palsien hipertensi dengaln ginjall ginjall yalng menggunalkaln teralpi alntihipertensi. 

7.2.3 Balgi rumalh salkit 

 

Diperlukaln aldalnyal evallualsi terhaldalp pemberialn obalt alntihipertensi yalng sesuali 

dengaln penaltallalksalnalaln di guideline seperti guideline Seven Joint Na ltionall 

Comitee (JNC 7). 

7.2.4 Balgi Klinisi 

 

Dalpalt sebalgali malsukaln tentalng obalt alntihipertensi untuk palsien hipertensi dengaln 

galgall ginjall sesuali dengaln kondisi daln tekalnaln dalralh nyal. 

7.2.5 Balgi Malsyalralkalt 

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi informalsi mengenali penggunalaln obalt 

alntihipertensi, falktor penyebalb daln resiko terjaldinyal hipertensi dengaln galgall 

ginjall. 
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TAlBEL REKAlPITULAlSI DAlTAl PAlSIEN HIPERTENSI DENGAlN 

GAlGAlL GINJAlL DI RAlWAlT JAlLAlN RS. CITRAl HUSAlDAl  

 

No. Na lma l Umur L/P Ta lnggall Dia lgnosis Penggunala ln obalt 

Alntihipertensi 

Teka lnaln 

da lralh 

sebelum 

Teka lnaln 

da lralh 

sesuda lh 

Alda l / Tidalk 

a lda l 

pengalruh 

1 Tn.S 72 L 4/12/2022 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb 

159/79 

mmHg 

164/81 

mmHg Tida lk alda l 

2 Tn.S 43 P 

20221205

-

06415868

6-008 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

181/95 

mmHg 

182/94 

mmHg Tida lk alda l 

3 Ny.S 52 P 

20221205

-

06451370

0-009 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

159/105 

mmHg 

165/100 

mmHg Tida lk alda l 

4 Ny.Y 43 P 

20221205

-

07082125

9-026 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Furosemid   talb 

172/90 

mmHg 

178/89 

mmHg Tida lk alda l 

5 Ny.K 72 P 

20221205

-

12145335

1-282 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb,Almlodipin 5mg 

ta lb 

141/70 

mmHg 

133/70 

mmHg Alda l 

6 Ny.E 53 P 

20221205

-

12413910

1-292 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

206/105 

mmHg 

155/85 

mmHg Alda l 

7 Ny.S 62 P 

20221206

-

06530627

5-012 

CKD 

+HT Ca lptopril 25mg talb 

173/85 

mmHg 

180/80 

mmHg Tida lk alda l 

8 Ny.S 39 P 

20221206

-

07015823

2-016 

CKD 

+HT 

Furosemid 

ta lb,Va llsa lrta ln 

160mg,Bisoprolol 

2,5mg 

200/128 

mmHg 

167/101 

mmHg Alda l 

9 Tn.H 50 L 

20221206

-

07032264

0-022 

CKD 

+HT 

Furosemid 

ta lb,Va llsa lrta ln 

160mg,Bisoprolol 

2,5mg 

206/99 

mmHg 

200/101 

mmHg Alda l 
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10 Ny.B 46 P 

20221206

-

07373918

4-083 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

233/126 

mmHg 

208/123 

mmHg Alda l 

11 Tn.S 62 L 

20221206

-

13101391

6-268 

CKD 

+HT Va llsa lrta ln 160mg 

174/99 

mmHg 

188/104 

mmHg Tida lk alda l 

12 Tn.S 52 L 

20221206

-

13134037

9-270 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

175/89 

mmHg 

147/89 

mmHg Alda l 

13 Tn.S 72 L 

20221206

-

13210395

1-275 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb 

159/79 

mmHg 

164/81 

mmHg Tida lk alda l 

14 Tn.G 33 L 

20221206

-

13271449

3-276 

CKD 

+HT Furosemid inj 

147/93 

mmHg 

164/100 

mmHg Tida lk alda l 

15 Ny.S 50 P 

20221207

-

06445908

9-012 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

162/92 

mmHg 

171/102 

mmHg Tida lk alda l 

16 Tn.P 48 L 

20221207

-

07083424

5-033 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

151/73 

mmHg 

127/68 

mmHg Alda l 

17 Tn.H 48 L 

20221207

-

12570465

0-211 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Almlodipin10mg talb 

183/101 

mmHg 

190/114 

mmHg Tida lk alda l 

18 Tn.I 59 L 

20221207

-

13140682

7-215 

CKD 

+HT 

Furosemid 

ta lb,Bisoprolol 2,5mg 

171/97 

mmHg 

157/87 

mmHg Alda l 

19 Ny.S 52 P 

20221208

-

06341873

2-007 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

159/105 

mmHg 

165/100 

mmHg Tida lk alda l 

20 Ny.S 45 P 

20221208

-

15064585

6-255 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

204/113 

mmHg 

193/104 

mmHg Alda l 
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21 Ny.S 39 P 

20221209

-

06445390

5-008 

CKD 

+HT 

Furosemid 

ta lb,Va llsa lrta ln 

160mg,Bisoprolol 

2,5mg 

200/128 

mmHg 

167/101 

mmHg Alda l 

22 Ny.S 62 L 

20221209

-

13343839

7-209 

CKD 

+HT Va llsa lrta ln 160mg 

174/99 

mmHg 

188/104 

mmHg Tida lk alda l 

23 Tn.D 68 L 

20221212

-

06255471

8-007 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Almlodipin 10mg 

ta lb 

174/95 

mmHg 

157/86 

mmHg Alda l 

24 Tn.K 51 L 

20221212

-

13115831

5-285 

CKD 

+HT Ca lptopril 25mg talb 

183/96 

mmHg 

184/97 

mmHg Tida lk alda l 

25 Tn.P 48 L 

20221214

-

07191072

9-042 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

151/73 

mmHg 

127/68 

mmHg Alda l 

26 Tn.P 61 L 

20221214

-

14264393

9-277 

CKD 

+HT Almlodipin 10mg talb 

173/90 

mmHg 

175/107 

mmHg Tida lk alda l 

27 Tn.K 

51 

ta lhun L 

12/12/202

2 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg 

183/96 

mmHg 

184/97 

mmHg Tida lk alda l 

28 Tn.P 

48 

ta lhun L 

14/12/202

2 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb 

151/73 

mmHg 

127/68 

mmHg Alda l 

29 Tn.I 

59 

ta lhun L 

14/12/202

2 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg 

171/97 

mmHg 

157/87 

mmHg Alda l 

30 Ny.S 

53 

ta lhun P 

14/12/202

2 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 8mg talb, 

Almlodipin 5mg talb, 

Lisinopril 10 mg talb, 

Furosemid inj. 

139/84 

mmHg 

180/97 

mmHg Tida lk alda l 

31 Tn.T 

60 

ta lhun L 

14/12/202

2 

CKD 

+HT Almlodipin 10mg talb 

173/90 

mmHg 

175/107 

mmHg Tida lk alda l 

32 Ny.S 

62 

ta lhun P 

16/12/202

2 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 5mg talb, 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb 

173/85 

mmHg 

180/80 

mmHg Tida lk alda l 

33 Ny.S 

39 

ta lhun P 

16/12/202

2 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Va llsa lrta ln 160mg, 

Bisoprolol 2,5mg 

200/128 

mmHg 

167/101 

mmHg Alda l 
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34 Ny.D 

74 

ta lhun P 

17/12/202

2 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg, 

Almlodipin 5mg talb. 

160/69 

mmHg 

156/73 

mmHg Alda l 

35 Tn.H 

48 

ta lhun L 

17/12/202

2 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Almlodipin 10mg talb 

183/101 

mmHg 

190/114 

mmHg Tida lk alda l 

36 Tn.I 

59 

ta lhun L 

17/12/202

2 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg 

171/97 

mmHg 

157/87 

mmHg Alda l 

37 Ny.S 

52 

ta lhun P 

19/12/202

2 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

159/105 

mmHg 

165/100 

mmHg Tida lk alda l 

38 Tn.S 

72 

ta lhun L 

19/12/202

2 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 8mg talb, 

Almlodipin 5mg talb, 

Furosemid inj. 

159/79 

mmHg 

164/81 

mmHg Tida lk alda l 

39 Tn.S 

52 

ta lhun L 

20/12/202

2 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

175/89 

mmHg 

147/89 

mmHg Alda l 

40 Ny.E 

53 

ta lhun P 

22/12/202

2 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb. 

189/93 

mmHg 

177/93 

mmHg Alda l 

41 Ny.S 

45 

ta lhun P 

28/12/202

2 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb, 

Furosemid talb. 

204/113 

mmHg 

193/104 

mmHg Alda l 

42 Ny.K 45 P 

02/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb,Furosemid inj. 

150/70 

mmHg 

140/70 

mmHg Alda l 

43 Ny.S 43 P 

16/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

181/95 

mmHg 

182/94

mmHg Tida lk alda l 

44 Ny.Y 43 P 

16/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

172/90m

mHg 

178/89

mmHg Tida lk alda l 

45 Ny.E 53 P 

16/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

206/105

mmHg 

155/85 

mmHg Alda l 

46 Tn.G 33 L 

17/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

147/93m

mHg 

164/100 

mmHg Tida lk alda l 

47 Ny.R 55 P 

17/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb 

170/83m

mHg 

174/88

mmHg Tida lk alda l 

48 Tn.D 68 L 

19/01/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Almlodipin 10mg 

ta lb 

174/95m

mHg 

157/86

mmHg Alda l 
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49 Ny.W 40 P 

20/01/202

3 

CKD 

+HT Furosemid talb 

133/84 

mmHg 

139/83

mmHg 

 

Tida lk alda l 

50 Tn.K 51 L 

23/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Va llsa lrta ln 160mg 

183/96m

mHg 

184/97

mmHg 

 

Tida lk alda l 

51 Ny.S 45 P 

25/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

204/113

mmHg 

193/104

mmHg Alda l 

52 Tn.L 48 L 

25/01/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

151/73m

mHg 

127/68

mmHg Alda l 

53 Tn.H 48 L 

25/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb,Furosemid talb 

183/101

mmHg 

190/114

mmHg Tida lk alda l 

54 Tn.D 68 L 

26/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

174/95m

mHg 

157/86

mmHg Alda l 

55 Tn.I 59 L 

25/01/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid 

ta lb,Bisoprolol 2,5mg 

171/97m

mHg 

157/87

mmHg Alda l 

56 Ny.K 77 P 

26/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb 

141/70m

mHg 

133/70

mmHg Alda l 

57 Ny.E 53 P 

26/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

206/105

mmHg 

155/85

mmHg Alda l 

58 Tn.S 72 L 

26/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb 

159/79m

mHg 

164/81

mmHg Tida lk alda l 

59 Tn.S 52 L 

27/01/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

175/89m

mHg 

147/89

mmHg Alda l 

60 Ny.S 44 P 

01/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

165/95 

mmHg 

171/97 

mmHg Tida lk alda l 

61 Ny.D 74 P 

01/02/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg, 

Almlodipin 5mg talb. 

149/67 

mmHg 
144/65 

mmHg Alda l 

62 Tn.I 59 L 

01/02/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

146/89 

mmHg 

156/93 

mmHg Tida lk alda l 

63 Ny.S 52 P 

03/02/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 8mg talb, 

Almlodipin 5mg talb. 

174/102 

mmHg 

183/119 

mmHg Tida lk alda l 



  

69 
 

64 Ny.S 50 P 

04/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

172/94 

mmHg 

123/88 

mmHg Alda l 

65 Ny.S 43 P 

06/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

184/91 

mmHg 

174/94 

mmHg Alda l 

66 Tn.K 51 L 

06/02/202

3 

CKD 

+HT 

Va llsa lrta ln 160mg, 

Almlodipin 10mg talb, 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

192/103 

mmHg 

172/79 

mmHg Alda l 

67 Tn.S 38 L 

08/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Furosemid talb. 

207/128 

mmHg 

207/122 

mmHg Tida lk alda l 

68 Tn.I 59 L 

08/02/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

151/102 

mmHg 

154/102 

mmHg Tida lk alda l 

69 Ny.Y 43 P 

08/02/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid inj, 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb. 

163/90 

mmHg 

186/83 

mmHg Tida lk alda l 

70 Ny.S 43 P 

13/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

182/94 

mmHg 

178/104 

mmHg Alda l 

71 Ny.E 40 P 

13/02/202

3 

CKD 

+HT Furosemid talb. 

143/93 

mmHg 

134/89 

mmHg Alda l 

72 Tn.S 52 L 

13/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

141/82 

mmHg 

173/99 

mmHg Tida lk alda l 

73 Tn.S 62 L 

14/02/202

3 

CKD 

+HT Furosemid inj. 

169/91 

mmHg 

130/80 

mmHg Alda l 

74 Ny.E 52 P 

20/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb. 

155/85 

mmHg 

189/93 

mmHg Tida lk alda l 

75 Tn.M 80 L 

20/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 8mg talb. 

165/76 

mmHg 

172/72 

mmHg Tida lk alda l 

76 Tn.S 72 L 

21/02/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, 

Almlodipin 5mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 8mg talb. 

150/85 

mmHg 

124/72 

mmHg Alda l 

77 Tn.K 51 L 

23/02/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

157/80 

mmHg 

153/76 

mmHg Alda l 

78 Tn.S 52 L 

24/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. 

173/99 

mmHg 

157/84 

mmHg Alda l 
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79 Ny.S 39 P 

24/02/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid inj, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 2,5mg, 

Furosemid talb. 

192/117 

mmHg 

168/55 

mmHg Alda l 

80 Ny.S 50 P 

25/02/202

3 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 5mg talb,, 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb. 

172//94 

mmHg 

123/88 

mmHg Alda l 

81 Tn.K 51 L 

25/02/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Furosemid talb, 

Bisoprolol 2,5mg. 

184/97 

mmHg 

168/90 

mmHg Alda l 

82 Ny.S 52 P 

27/02/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 8mg talb, 

Almlodipin 5mg talb, 

Furosemid talb. 

170/92 

mmHg 

165/89 

mmHg Alda l 

83 Ny.S 39 P 

28/02/202

3 

CKD 

+HT Ca lptopril 25mg talb 

173/106 

mmHg 

176/108 

mmHg Tida lk alda l 

84 Tn.G 33 L 

28/02/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb. 

135/84 

mmHg 

138/97 

mmHg Tida lk alda l 

85 Tn.S 62 L 

28/02/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb, 

Furosemid talb. 

174/99 

mmHg 

188/104 

mmHg Tida lk alda l 

86 Ny.W 40 P 

03/03/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid 

ta lb,Almlodipin 5mg 

ta lb 

133/84m

mHg 

139/83

mmHg Tida lk alda l 

87 Tn.S 52 L 

03/03/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb,Bisoprolol 5mg ta lb 

175/89m

mHg 

147/89

mmHg Alda l 

88 Ny.S 52 P 

06/03/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

159/105

mmHg 

165/100

mmHg Tida lk alda l 

89 Tn.D 68 L 

06/03/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

ta lb,Ca lndesa lrta ln 16mg 

ta lb 

174/95m

mHg 

157/86

mmHg Alda l 

90 Tn.S 72 L 

06/03/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 8mg 

ta lb,Almlodipin 5mg 

ta lb 

159/79m

mHg 

164/81

mmHg Tida lk alda l 

91 Tn.S 47 L 

08/03/202

3 

CKD 

+HT Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb 

139/80m

mHg 

139/80

mmHg Tida lk alda l 

92 Ny.S 39 P 

10/03/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Almlodipin 10mg talb. 

192/117 

mmHg 

168/55 

mmHg Alda l 

93 Tn.G 33 L 

10/03/202

3 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb. 

135/84 

mmHg 

138/97 

mmHg Tida lk alda l 
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94 Tn.S 62 L 

10/03/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Bisoprolol 5mg talb, 

Furosemid talb. 

180/111 

mmHg 

131/85 

mmHg Alda l 

95 Ny.N 62 P 

15/03/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Furosemid inj, 

Almlodipin 10mg talb. 

167/85 

mmHg 

156/88 

mmHg Alda l 

96 Ny.S 43 P 

16/03/202

3 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 5mg talb, 

Almlodipin 10mg talb, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb. 

182/94 

mmHg 

178/104 

mmHg Alda l 

97 Ny.Y 43 P 

16/03/202

3 

CKD 

+HT 

Furosemid inj, 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Almlodipin 10mg talb 

178/89 

mmHg 

166/81 

mmHg Alda l 

98 Ny.E 53 P 

27/03/202

3 

CKD 

+HT 

Ca lndesa lrta ln 16mg ta lb, 

Almlodipin 10mg talb. 

177/93 

mmHg 

185/95 

mmHG Tida lk alda l 

99 Tn.P 74 L 

30/03/202

3 

CKD 

+HT Furosemid talb. 

130/80 

mmHg 

128/80 

mmHg Alda l 

100 Ny.T 47 P 

06/03/202

3 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 

2,5mg,Calndesa lrta ln 

16mg talb 

140/90m

mHg 

140/93

mmHg Tida lk alda l 
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PENGOLAlHAlN DAlTAl DENGAlN UJI WILCOXON MA lTCH PAlIRS TEST 

MENGGUNAlKAlN SPSS 
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