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ABSTRAK

Amriyanti, Yuli *, Mayasari, Shinta , ** ,Cendekiawan ,Agung Khrisna ***,2023.
Profil Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal
Ginjal Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten
Jember. Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr.Soebandi.

Latar Belakang : Hipertensi adalah seseorang dengan tekanan darah lebih dari
140 mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi dapat
menyebabkan berbagai komplikasi termasuk gagal ginjal. Pasien dengan penyakit
kronis seperti gagal ginjal kronis seringkali memerlukan kombinasi beberapa obat.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil penggunaan antihipertensi
pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di RS Citra Husada Kabupaten
Jember.

Metode : Dalam penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan
deskriptif retrospektif, sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien rawat
jalan yang didiagnosis hipertensi dengan gagal ginjal sebanyak 100 pasien yang
dirawat di RS Citra Husada Kabupaten Jember periode Januari - Maret 2023.
Dalam penelitian ini teknik total sampling yang digunakan sekunder data yaitu
rekam medis. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar rekapitulasi
data, untuk analisis data menggunakan analisis univariat yang ditampilkan dalam
bentuk frekuensi dan persentase.

Hasil : Hasil penelitian ini diperoleh 100 sampel yang memenuhi kriteria inklusi.
Hasil penelitian ini diperoleh dari segi usia terbanyak yaitu 46-55 tahun sebanyak
38 pasien (38%) dan dari segi jenis kelamin terbanyak adalah perempuan
sebanyak 58 pasien (58%), kemudian dari profil penggunaan obat didapatkan
bahwa golongan obat yang banyak digunakan golongan diuretik bentuk tunggal
yaitu furosemide sebanyak 6 pasien (6%) untuk obat kombinasi yaitu golongan
kombinasi yaitu Amlodiplin dan Candesartan sebanyak sebanyak 34 pasien
(34%).

Kesimpulan : Obat tunggal golongan diuretik yang paling banyak digunakan
adalah furosemid, penggunaan obat hipertensi dengan kombinasi dua obat yaitu
amlodiplin dan candesartan, penggunaan obat hipertensi dengan kombinasi tiga
obat yaitu candesartan, amlodiplin dan bisoprolol.

Kata kunci : antihipertensi, Gagal Ginjal,Hipertensi.

*Peneliti

**Pembimbing 1

*** Pembimbing 2



ABSTRACT

Amriyanti ,Yuli *, Mayasari ,Shinta, ** ,Cendekiawan, Agung Khrisna ***.2023.
Profile Of Antihypertensive Use In Hypertensive Patients With Kidney
Failure At The Outpatient Installation Of Citra Husada Hospital, Jember
Regency. Thesis. Bachelor of Pharmacy Study Program, University of dr.
Soebandi.

Background : Hypertension was a person with blood pressure of more than 140
mmHg or diastolic blood pressure of more than 90 mmHg. Hypertension could
caused various complications including kidney failure. Patients with chronic
diseases such as chronic renal failure require needs combination of several drugs.
The purposed of this study was determine the profile of antihypertensive use in
hypertensive patients with renal failure at the Citra Husada Hospital, Jember
Regency.

Methods : In this study used cross sectional design with retrospective descriptive,
the sample in this study was all outpatients diagnosed hypertension with renal
failure 100 patients admitted at Citra Husada Hospital Jember Regency in the
period January - March 2023. Total sampling technique used secondary data
namely medical records. The instrument in this study used a data recapitulation
sheet, for data analysis used univariate analysis displayed in the form of frequency
and percentage.

Results: Results of this study obtained 100 samples that fit the inclusion criteria.
Obtained in terms of the most age, namely 46-55 years old as many as 38 patients
(38%) and in terms of gender, the most were women as many as 58 patients
(58%), then from the drug used profile obtained showed that the group of drugs
that were widely used in the single form of diuretic group, namely furosemide as
many as 6 patients (6%) for the combination drug, namely combination group,
namely Amlodiplin and Candesartan as many as 34 patients (34%).

Conclusion : The most widely used single drug class diuretic was furosemide, the
used of hypertension drugs with a combination of two drugs, namely amlodiplin
and candesartan, the used of hypertension drugs with a combination of three
drugs, namely candesartan, amlodiplin and bisoprolol.

Keywords : Antihypertensive , Renal Failure,Hypertension
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**Supervisor 1

*** Supervisor 2

Xi



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah segala puji dan syukur bagi Allah SWT yang telah
dilimpahkan rahmat serta hidayah-Nya sehingga penyusunan Proposal Skripsi ini
dapat terselesaikan. Skripsi ini disusun untuk memenuhi persyaratan memperoleh
gelar Sarjana Farmasi di Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas dr.Soebandi dengan judul “Profil Penggunaan Obat Antihipertensi
Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal Ginjal Di Instalasi Rawat Jalan

Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember.

Selama proses penyusunan penulis dibantu dan dibimbing oleh berbagai

pihak, oleh karena itu penuli mengucapkan terima kasih kepada :

1) Andi Eka Pranata, S.ST, S.Kep., Ns. M.Kes selaku Rektor Universitas
dr.Soebandi.

2) Apt. Lindawati Setyaningrum, M. Farm selaku Dekan Fakultas IImu
Kesehatan Universitas dr. Soebandi.

3) apt. Dhina Ayu Susanti, S.Farm., M.Kes selaku Ketua Program Studi
Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi

4) Drs. Hendro Prasetyo, S.Kep.Ns., M.Kes.selaku Ketua Penguji Program
Studi Farmasi Universitas dr.Soebandi.

5) apt. Shinta Mayasari, S.Farm, M.Farm, Klin selaku Dosen Penguji 1l
Program Studi Farmasi Universitas dr.Soebandi.

6) apt. Khrisna Agung, S.Farm, M.Kes selaku Dosen Penguji 111 Program Studi

Farmasi Universitas dr.Soebandi.

Xii



7) Penulis tentu menyadari bahwa Skripsi ini masih jauh dari kata sempurna.
Penulis mengharapkan kritik dan saran dari semua pihak demi
kesempurnaan Proposal Skripsi.

Semoga Skripsi ini dapat bermanfaat.Akhir kata penulis mengucapkan

terima kasih.

Jember, 27 Januari 2023

Xiii



DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL oottt I
HALAMAN JUDUL DALAM ...ttt I
HALAMAN PERSETUJIUAN ....ooiiiiitieeice e iii
HALAMAN PENGESAHAN ......cciiiitieee et WY
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ..., v
LEMBAR BIMBINGAN ...ttt Vi
LEMBAR PERSEMBAHAN ......cooiiiiieiseseee et vii
IMIOT T O ettt b e be e e e re e anne e IX
ABST RAK e e s X
A B ST R A CT e e anas Xi
KATA PENGANTAR ..ottt Xii
DAFTAR ISttt Xiv
DAFTAR TABEL ...ttt XVii
DAFTAR GAMBAR ...ttt e e anae e enes XViii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xix
DAFTAR SINGKATAN ...ttt an s XX
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BElaKang .........coviiiieiiieiee et 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN ....c.viiiiiiciice e e 5
1.3 TUJUAN PENEIITIAN ..o 5

1.3. 1 TUJUAN UIMUIM Lottt 5

1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...t 5
1.4 Manfaat PENelItIAN ..........oooiiiiiie e 6
1.5 Keashian Penelitian.........ccoov i e 7
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 8
2.1 Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit............ccocooviiininiiiinne 8

2.1.1 Pelayanan Kefarmasian ..........cccccovveiieiieiiie e 8

Xiv



2.1.2 Standar Pelayanan Kefarmasian............cccoceviiiiinininieienene e 9

2.1.3TINJAUAN PTO .ttt 10
2.2 Tinjauan Gagal Ginjal...........ccooi i 11
2.2.1 Gagal GINJal ....ccveevieieieiece e 11
2.2.2 Epidemiologi Gagal Ginjal ..........cccooeiiiiiiiiiicee e 12
2.2.3 Etiologi Gagal GINJal ........ccccooieieiiieieie e 13
2.2.4 Patofisiologi Hipertensi dengan Gagal Ginjal ............cccocevveieieeiiccienen, 13
2.2.5 Manifestasi Klinis Gagal Ginjal............ccccoveviiiiieeiiiie e 15
2.2.6 HIPEITENSE ..ttt 15
2.2.7 KOMPIiKasi HIPEITENST ....o.viviiiicieieeieci e 17
2.3 Terapi Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal Ginjal................ 17
2.3.1 Terapi Non Farmakologi.......cccocoveieeiiiiciieccce e 17
2.3.2 Terapi Farmakologi.........cccooviiiiiiie e 18
BAB 3 KERANGKA KONSEP ...t 23
K T T T | T 0 =T o OSSPSR 23
3.2 Penjelasan Kerangka KONSEP .......ccoveiiiiiiiiiiieic e 24
BAB 4 METODE PENELITIAN .....oooi e 25
4.1 DeSaiN PeNElITIAN........ccveieie e 25
4.2 Populasi dan SAMPEL .......c.ccviiiie e 25
O B oo o1V - ] OSSOSO 25
4.2.2 SAMPEL...eieiiiie e 25
4.3 Variabel PeNEIITIAN .........ccvviiiiee e 27
4.4 Tempat PeNelitian...........cccooviiiiie e 27
4.5 WaKtu PENEIITIAN ....ccvvevieieieie st 28
4.6 DefiniSi OPEraSioNal...........cooiiiiiiiniieiee s 28
4.7 Teknik Pengumpulan Data..........cccccoeiiiiiiiieiisieeeeee s 28
4.7.1 SUMDET DALA.....ceiiiieiiieiiiie ettt 28
4.8 Pengolahan Data dan Teknik Analisa Data...........cccccoevveeiiieiie i 29
4.8.1 Pengolanan Data..........ccocoeeiiiiiiiiiiesese s 29
4.8.2 Teknik ANalisa Data...........ccoueiueiieirerieeie e eie s 30
4.8.3 EtIK PeNEIITIAN .....oviiiiiii e s 30

XV



4.8.4 InfOrmed CONSENT ... .cooeee e 31

BAB 5 HASIL PENELITIAN ..o 32
5.1 DAta UMUM ..t 32
5.1.1 KaraKteristik PaSIEN .........cccooiiiiiiiiieiec s 32
5.1.2 JeniS KelamMIN .....ccoiiieiiiie et 33
5.1.3 USIA PASIEN ...ttt st nre s 33
5.2 DAta KKNUSUS ..ottt bbbt 34

5.2.1 Golongan Obat Antihipertensi yang Digunakan pada Pasien Penderita
Hipertensi dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat Jalan RS.Citra
Husada Kabupaten JEMDEr...........cooiiiiiiiiee e, 34

5.2.2 Nama Obat yang Digunakan pada Pasien Penderita Hipertensi dengan
Gagal Ginjal di Instalasi Rawat Jalan RS.Citra Husada Kabupaten

JEBIMDET . 36
BAB 6 PEMBAHASAN ...ttt e e e e 38
6.1 Identifikasi Penggunaan Obat .............cccccvveiieiiiiieie e 38

6.1.1 Identifikasi Golongan Obat Antihipertensi yang Digunakan Pada Pasien
Penderita Penyakit Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat
Jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember...........ccooooviiiinniiiiiiin, 38

6.1.2 Identifikasi Nama Obat Antihipertensi yang Digunakan Pada Pasien

Penderita Penyakit Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat

Jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember...........ccoooviiiinniiiiie 41
BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN ..o 44
T LKESIMPUIAN ..o sae e 44
7.2 SARAN ..ottt 44
DAFTAR PUSTAKA ettt e e e e e nnneas 47
LAMPIRAN ...ttt ettt e e e e e et e e e e st e e e e snae e e e e annaeeas 52

XVi



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian..........ccovveiiiiiiieiece e 6
Tabel 2.2 Klasifikasi Fungsi Ginjal Dengan Mengukur Laju Filtrasi Glomerulus..12
Tabel 2.3 Klasifikasi HIPEIENSI.........cccciveiiiieiicce e 16
Tabel 4.1 Definisi Operasional ............ccccoveiiiiiiieie e 28
Tabel 5.1. Karakteristik pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat
jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember berdasarkan jenis kelamin...33
Tabel 5.2. Karakteristik pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat
jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember berdasarkan usia pasien....... 34
Tabel 5.3. Penggunaan golongan obat antihipertensi pada Pasien Hipertensi
dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat Jalan RS.Citra Husada
Kabupaten JEMDET. ........c.coviiiecece e 35
Tabel 5.4. Penggunaan nama obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan
gagal ginjal di instalasi rawat jalan RS.Citra Husada Kabupaten
JEBIMDET .. 36

XVii



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi dengan Gagal Ginjal............ccccooviiiiiiienciciin 15
Gambar 3.1 Kerangka KONSEP..........oiiiiriiieieieieise e 23

xviii



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1 Surat Keterangan Layak EtiK............cccoooviiiininiiiin e 52
Lampiran 2 Surat Permohonan 1jin Penelitian ...........c.ccooviiieiinenineecee, 53
Lampiran 3 Surat Rekomendasi Bakesbangpol ..o 54
Lampiran 4 Surat Persetujuan Pengambilan Data...........c.cccccccveveiveveiieieececiennn 55
Lampiran 5 Penjadwalan Penyusunan Skripsi Beserta Ujian ............ccocceveverviinnnnnn 56
Lampiran 6 Lembar Rekapitulasi Data ..o, 57

XiX



ACEI
ARB
CCB
CKD
CKD KDIGO

DINKES
IRR

JNC
Kemenkes
LFG
Permenkes
PGK
RISKEDAS
RSUD
RSUP
TDD

TDS
WHO

DAFTAR SINGKATAN

= Angiotensin Cinverting Ezyme Inhibitor

= Angiotensin Reseptor Blocker

= Calcium Channel Blocker

= Chronic Kronic Disease

= Chronic Kronic Disease Improving Global
Outcomes

= Dinas Kesehatan

= Internal Rate of Return

=Joint National Committee

= Kementerian Kesehatan

= Laju Filtrasi Glomerulus

= Peraturan Menteri Kesehatan

= Penyakit Ginjal Kronis

= Riset Kesehatan Dasar

= Rumah Sakit Umum Daerah

= Rumah Sakit Umum Pusat

= Tekanan Darah Diastolik

= Tekanan Darah Sistolik

= World Health Organization

XX



BAB 1 PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Permasalahan umum yang mempengaruhi negara-negara global dan
berkembang adalah hipertensi. Salah satu penyebab kematian terbesar didunia
adalah penyakit hipertensi. Penyakit jantung (54%), stroke (36%), gagal ginjal
(32%), penyakit jantung koroner (PJK), infark (penyumbatan pembuluh darah
yang dapat merusak jaringan),di antara konsekuensi lainnya, semuanya dapat
disebabkan oleh penyakit hipertensi. Karena tekanan darah tinggi jangka panjang
yang kronis dapat menyebabkan peningkatan berbagai macam risiko kejadian
seperti kardiovaskular, serebrovaskular, dan renovaskular.

Pasien penyakit kronis, seperti gagal ginjal kronis mungkin perlu memerlukan
campuran banyak obat.Pemberian kombinasi obat secara umum dapat
memperbaiki pada kondisi pasien, meskipun sering ditemukan bahwa interaksi
obat dapat membuat pengobatan menjadi tidak efektif dan mengakibatkan hasil
yang tidak terduga pada pasien.Karena penyakit ginjal memiliki kapasitas untuk
mengeluarkan dan mengeliminasi produk sampingan dari penggunaan obat-
obatan pada pasien gagal ginjal perlu diperhatikan karena proses metabolisme
obat-obatan dapat menyebabkan interaksi obat yang dapat meningkatkan
konsentrasi obat dalam darah , mencegah obat antihipertensi yang bekerja dengan
cara mengelola tekanan darah dan mencegah penyakit pada pasien agar tidak

semakin parah. Pasien dapat menerima lebih banyak dalam terapi.



Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEI), Angiotensin Receptor
Blockers (ARB), Beta Blockers, dan Calcium Channel Blockers (CCB) adalah
berbagai kelas antihipertensi. Pemberian Antihipertensi termasuk kedalam
golongan terapi farmakologis. Untuk merawat pasien hipertensi, obat-obatan
yang sering digunakan untuk pasien penderita hipertensi dengan gagal ginjal di
Rumah Sakit Citra Husada Jember yaitu obat tunggal dan obat kombinasi.
Angiotensin Receptor Blocker (ARB) merupakan obat golongan ARB dapat
berinteraksi dengan cara menghalangi aldosteron untuk mengontrol tekanan darah
serta aliran darah pada ginjal yang teratur sehingga tidak dapat membuat ginjal
bekerja lebih keras, sedangkan obat yang digunakan dalam pengobatan hipertensi
merupakan obat pilihan pertama , terutama pada penderita komplikasi diabetes
tipe 11, dimana fungsi ginjal bekerja lebih keras

Sepertiga penduduk dunia, atau 1,13 miliar orang, telah terdiagnosis
hipertensi, menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2015 hingga
2020. Setiap tahun, semakin banyak orang yang terdiagnosis hipertensi. (Biswas
et al., 2016; Tukatman dan Siagian, 2021). Riskesdas 2018 mengungkapkan
prevalensi hipertensi sebesar 34,1%. Dibandingkan dengan individu dengan gagal
ginjal kronis, hipertensi memiliki nilai persentase 51%, menjadikannya penyakit
yang paling banyak terjadi pada tahun 2017 menurut data IRR. Menurut
(DINKES) Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2021, terdapat kurang
lebih 11.686.430 penderita hipertensi yang berusia di bawah 15 tahun, dengan
persentase 48,38% laki-laki dan selebihnya adalah perempuan.Dari studi

pendahuluan didapatkan prevalensi pada penderita hipertensi dengan gagal ginjal



di Rumah Sakit Citra Husada bulan Januari- Maret dari total penduuduk Jember
pada periode 2023.

Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis akibat penuaan dan situasi
stress, asupan garam yang tinggi kelebihan natrium dan vosokonstriktor dalam
tubuh, gangguan sistem renin —angiostensin yang dapat meningkatkan produksi
aldosteron , kadar oksida nitrat (NO) yang rendah , dan peningkatan kekentalan
darah ,semua efek dari masalah ini. Terapi farmakologi dan non farmakologi yang
digunakan di RS.Citra Husada Jember untuk mengatasi masalah tersebut. Tereapi
ini termasuk kelompok antihipertensi golongan CCB dan golongan ARB .
Sementara itu, pengobatan non-farmakologi meliputi pegaturan nutrisi, pola
makan, olahraga , dan konsumsi garam lebih sedikit yang diperlukan.

Ginjal adalah organ yang mengeluarkan urin yang sangat penting yang
berfungsi mengontrol tekanan darah dan mencegah penumpukan limbah di dalam
tubuh . Urin dapat membantu menjaga keseimbangan elektrolit yang sehat seperti
natrium, kalium, dan fosfat.Daerah lumbal tulang belakang peritoneal,di dinding
perut posterior merupakan tempat ginjal berada. Ada dua pasang ginjal, salah
satunya terletak disisi Kiri tulang belakang dan yang lainnya dikanan. Tugas
ginjal adalah menjaga komposisi darah engan menghindari penumpukan produk
sisa metabolisme, mengatur keseimbangan cairan didalam tubuh, dan
memepertahankan kadar kalium dan fosfat yang konstan . Penurunan fungsi
ginjal yang tiba-tiba merupakan salah satu gejala pada penyakit ginjal. akibat
retensi cairan tubuh, ketika ginjal tidak dapat melakukan tugas normalnya atau

menyerap produk sisa metabolisme (Harmilah, 2020).



Gagal ginjal dibedakan menjadi dua kategori gaagal ginjal akut dan gagal
ginjal kronis (Rigi dan Nurwidayanti, 2019). Gangguan kardiovaskuler, paru,
gastrointestinal, muskuloskeletal, integumen, endokrin, hematologi, cairan dan
elektrolit, serta keseimbangan asam basa merupakan bagian kecil dari manifestasi
Klinis gagal ginjal (Nuri dan Widayati, 2017).

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik seseorang lebih dari
140 mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg oleh Joint National
Community on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 7
(JNC-7). Gejala hipertensi tidak ada tanda-tanda yang diketahui ,tetapi ketika
banyak masalah mungkin timbul dari tekanan darah tinggi jangka panjang yang
terus-menerus. Hipertensi yang terkontrol dapat meningkatkan berbagai fatro
tesiko utama pada penyakit gagal ginjal kronis dan dapat mengakibatkan sejumlah
konsekuensi seperti gagal jantung, serangan jantunga dan stroke. Meskipun
penyebab hipertensi tidak diketahui, telah ditemukan bahwa sejumlah faktor,
termasuk usia, jenis kelamin, dan suku , serta faktor lingkungan termasuk
obesitas,stres,konsumsi garam,merokok dan penggunaan alkohol, serta faktor
genetik semuanya berperan dalam kesehatan sehingga dapat meningkatkan risiko
hipertensi atau yang mengakibatkan penderita untuk mengembangkan kondisi
tersebut..

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di RS Citra Husada dilihat dari 10
besar penyakit tahun 2023 merupakan penyakit terburuk, individu yang terkena
penyakit hipertensi dengan gagal ginjal pada bulan Januari — Maret 2023. Obat

antihipertensi yang sering digunakan di RS Citra Husada pada pasien hiperteni



dengan gagal ginjal adalah golongan CCB vyaitu amlodiplin yang digunakan
paling banyak. Obat antihipertensi yang kedua digunakan adalah golongan ARB
yaitu candersatan dan obat antihipertensi yang ketiga digunakan yaitu valsartan.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas , maka judul yang digunakan adalah
profil penggunan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Citra Husada Jember, penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui bagaimana profil pengguunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Citra Husada
Jember penderita penyakit hipertensi dengan gagal ginjal pada bulan Januari —
Maret 2023. Penelitian ini juga dilakukan agar pasien hipertensi dengan gagal
ginjal tidak salah dalam pemilhan obat sehingga perlu dilakukan peresepan atau
pemberian obat untuk mengurangi resiko terjadinya kesalahan serta memberikan
informasi kesesuaian pemilihan resep yang benar.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas, Rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimanakah profil penggunaan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi dengan gagal ginjal di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Citra

Husada Kabupaten Jember”?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Citra

Husada Kabupaten Jember.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi obat antihipertensi di Instalasi Rawat Jalan Rumah

Sakit Citra Husada Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

1) Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan kajian penggunaan
bagi rumah sakit terhadap antihipertensi pada pasien hipertensi dengan
gagal ginjal dirawat jalan.

2) Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pembelajaran dan referensi
bagi peneliti selanjutnya dengan topik profil penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal .

3) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi mengenai
penyakit hipertensi dengan gagal ginjal khususnya mengenai terapi
farmakologi dan non farmakologi .

4) Dapat menerapkan ilmu pengetahuan selama menempuh pendidikan
sarjana farmasi untuk melakukan penelitian dengan judul profil
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal
di Rumah Sakit Citra Husada Jember.

1.5 Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian dapat diambil dari beberapa literatur untuk dijadikan

sebagai pedoman pada tabel 1.1, yaitu:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti
No Dan Judul Penelitian Persamaan Perbedaan
1) (Nur  Rizkah Muchtar Metode vyang digunakan Lokasi penelitian

,Heedy Tjitrsantso ,Widdih pada penelitian ini yaitu dilakukan di  RSUP
Bodhi) Studi Penggunaan metode survei deskriptif Prof.DR.R.D.Kandau




obat  Antihipertensi pada
pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani perawatan di
RSUP Prof.DR.R.D .Kandau
Manado Periode juli2013-
juni 2014,

yang dilakukan  secara
retrospektif terhadap rekam
medik pasien gagal ginjal
kronis. Selain itu penelitian
ini peneliti dapat
mengetahuikarakteristik

umur pasien gagal ginjal
kronis,  Jenis  kelamin,
Derajat penyakit, golongan
obat antihipertensi  pada
kelompok terapi tunggal,
golongan antihipertensi pada
kelompok terapi kombinasi,

dosis obat antihipertensi
yang  digunakan, lama
pengobatan pada pasien

gagal ginjal kronik.

Manado,Selain itu
penelitian ini dilakukan
pada periode Juli 2013-
Juni 2014.

2)

(Muhamad Igbal Muhajirin,
Nur Azizah, Dwicky Unggul
Sejati)

Gambaran Penggunaan Obat
Antihipertensi Pada Pasien
Hipertensi Dengan Gagal
Ginjal Kronis Di Instalasi
Rawat Inap RSUD 45
KUNINGAN.

Metode yang digunakan
pada penelitian ini yaitu
menggunakan metode
retrospektif dengan melihat
data rekam medis
pasien.Selain itu peneliti
dapat mengetahui ketepatan
pengobatan  antihipertensi
yang meliputi tepat umur,
jenis kelamin, dan
pemakaian  terapi  obat
tunggal dan kombinasi pada
pasien hipertensi dengan
gagal ginjal kronis sesuai
guidline yang diacu pada
Joint National Committee
(JNC)7.

Lokasi  penelitian  di
Instalasi Rawat Inap di
RSUD 45 Kuningan
dilakukan  pada bulan
Januari sampai Desember
2018.




BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit

Pelayanan Kefarmasian di rumah sakit telah memiliki standar dengan
diterbitkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 72 tahun
2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit. Pelayanan
kefarmasian telah berkembang dari yang berorientasi pada obat (drug oriented)
yang menciptakan pelayanan yang luas dengan maksud untuk meningkatkan
kesejahteraan. pasien yang meliputi pelayanan pengobatan dan farmasi klinik.
Pembuatan obat meliputi pengawasan mutu yang ada pada sediaan farmasi,
pengelolaan obat, pelayanan resep dokter, pelayanan informasi obat, dan
pembuatan sediaan farmasi, komponen farmasi, dan obat tradisional. Hal ini
sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 5 Tahun 2009 tentang Pekerjaan
Kefarmasian.

Dalam standar pelayanan farmasi rumah sakit itu sangat penting meliputi pelayanan
farmasi klinik, pengelolaan sediaan farmakologis, alat kesehatan, dan bahan habis pakai.
(Permenkes No. 72 Tahun 2016).

2.1.1 Pelayanan Kefarmasian

Pelayanan kefarmasian yang baik berupaya dalam menjamin keamanan,
efektivitas, dan logika penggunaan obat dengan cara berorientasi langsung pada
pasien selama proses pengobatan. Peralihan dari paradigma sebelumnya yang
berfokus pada barang-barang medis, menuju paradigma baru yang berfokus pada
pasien, dibutuhkan oleh tuntutan masyarakat dan pasien akan pelayanan farmasi

yang bermutu dan berkualitas.



2.1.2 Standar Pelayanan Kefarmasian
1) Pengelolaan sediaan farmasi
Untuk mendapatkan alokasi dana sebesar 40-50%, pengolahan sediaan
farmasi, khususnya pengelolaan obat terdiri dari sejumlah prosedur yang
krusial. Untuk mencapai jumlah dan jenis alat kesehatan dan perbekalan
farmasi yang akurat, obat harus dikelola dengan sebaik-baiknya.
Ketersediaan kapan pun pengobatan diperlukan, jenis, dosis, dan waktu
mutunya, merupakan tujuan dari pengelolaan obat. Seleksi, perencanaan ,
pengadaan, penyimpanan , distribusi, pemusnahan , pengendalian , dan
administrasi berdasarkan pelaporan dan pencatatan merupakan siklus
manajemen.
2) Pelayanan Farmasi Klinik
Pelayanan farmasi klinik adalah pelayanan yang disusun oleh
apoteker yang akan diberitahukan kepada pasien dalam upaya
meningkatkan hasil(outcome ) terapi dan dapat mengurangi terjadinya
efek samping pada obat demi keselamatan pasien dan menjamin kualitas
hidup pada pasien ,pelayanan farmasi klinik menurut Pedoman Standar
Pelayanan Kefarmasian Kemenkes (2019) terdiri dari:
(1) Pengkajian dan Pelayanan Resep Pengkajian
(2) Penelusuran Riwayata Penggunaan Obat
(3) Pelayanan Informasi Obat (P10)
(4) Pemantauan Terapi Obat (PTO)

(5 Monitoring Efek Samping Obat (MESO)
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(6) Evaluasi Penggunaan Obat(EPO)

2.1.3 Tinjauan PTO
Pemantaun Terapi Obat (PTO) merupakan prosedur yang

melibatkan tindakan yang dirancang untuk menjamin pasien menerima
terapi pengobatan yang aman, efisien, dan masuk akal. PTO bertujuan
untuk meningkatkan kemanjuran terapeutik sambil mengurangi respon yang
bersifat negatif(ROTD).
Kegiatan dalam PTO meliputi:

(1) Pengkajian pemilihan yang meliputi Obat, dosis, cara pemberian obat,

respons terapi, Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD).

(2) Pemberian rekomendasi masalah terkait obat

(3) Pemantauan efektivitas dan efek samping pada terapi obat.
1) Tahapan PTO:

(1) Pengumpulan data pasien

(2) Identifikasi masalah terkait obat

(3) Rekomendasi penyelesaian masalah terkait obat

(4) Pemantauan

(5) Tindak lanjut
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2.2 Tinjauan Gagal Ginjal
2.2.1 Gagal Ginjal

Penurunan fungsi ginjal yang tiba-tiba adalah salah satu gejala pada
penyakit gagal ginjal. Akibat kelebihan cairan ginjal tidak dapat berfungsi
lagi, tubuh mengalami gagal ginjal sehingga mengangkut produk
metabolisme yang diproduksi secara teratur (Harmilah, 2020).

Penyakit yang tidak bisa diobati adalah gagal ginjal yang tidak menular
sehingga memiliki dampak yang lebih besar terhadap morbiditas, mortalitas
dan sosial maupun ekonomi sehingga dapat menyebabkan berbagai masalah
antara lainnya yaitu penggunaan pengobatan untuk masyarakat memiliki
biaya yang signifikan, yang menciptakan masalah pada  kesehatan
masyarakat dengan insiden yang cukup tinggi untuk mendapat perhatian
kepada masyarakat (Fitriani et al., 2020; Ipo et al., 2018; Santoso, 2018;
Sarastika et al. al., 2019). Selain itu faktor-faktor yang sangat berpengaruh
pada gagal ginjal diantaranya perubahan lingkungan, perilaku masyarakat ,
pergeseran pada demografi ,teknologi , ekonomi , dan sosial maupun budaya
dapat mempengaruhi perubahan pola penyakit serta dapat meningkatkan
tekanan darah , gula darah , indeks masa tubuh atau obesitas , pola makan
yang tidak sehat , kurangnya aktivitas fisik , merokok, dan alkohol , yang
dapat meningkatkan beban penyakit tidak menular dan dapat menimbulkan
berbagai macam faktor risiko (Dewi et al., 2020; Wuisan et al., 2020).

Pengukuran fungsi ginjal yang baik adalah mengukur Laju Filtrasi

Glomerulus (LFG). Melihat nilai Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) baik
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dilakukan secara langsung dengan cara melakukan perhitungan
berdasarkannilai pengukuran kreatinin , jenis kelamin , serta umur seseorang .
Pengukuran LFG tidak dapat dilakukan secara langsung karena hasil
estimasinya dapat dinilai dari kebersihan ginjal dari suatu penanda filtrasi.
Salah satu penanda yang sering digunakan dalam melakukan praktik klinis
adalah kreatinin serum.(P2PTM, 2017). Menurut Chronic Kidney Disease
Improving Global Outcomes (CKD KDIGO) proposed classification, dapat
dibagi menjadi:

Tabel 2.2 Klasifikasi Fungsi Ginjal Dengan Mengukur Laju Filtrasi Glomerulus
(P2PTM, 2017)

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

2.2.2 Epidemiologi Gagal Ginjal

Hasil Riskesdas 2018, prevalensi penyakit gagal ginjal sebanyak 3,8 %
sedangkan pada Riskesdas pada tahun 2013 didapatkan sebanyak 0,2%
popolasi yang kita dapatkan berusia > 15 tahun dengan didiagnosis gagal
ginjal (Kemenkes RI, 2018). Menurut data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2018 meningkatnya pasien gagal ginjal sebanyak 50%
dari tahun sebelumnya. Berdasarkan lapor-an Penefri (2012) dalam 5 tahun
Report of Indonesian Renal Registy, gagal ginjal merupakan penyakit utama

pada pasien hemodialisis baru di Indonesia dengan presentase terbesar
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sebanyak 83% selanjutnya didiagnosis gagal ginjal akut dengan presentase
sebesar 12% dan gagal ginjal akut pada kronis sebesar 5%.

Berdasarkan data IRR, urutan penyebab penyakit ginjal kronis yang
mendapatkan hemodialisis pada tahun 2019, karena hipertensi presentasenya
sebesar (37%), diabetes mellitus (27%), kelainan bawaan(10%), gangguan
penyumbatan saluran kantong kemih (7%), karena asam urat (1%), dan
penyebab lainnya (18%) (lubis, 2021).Pengobatan hipertensi merupakan salah
satu dasar terapi yang digunakan untuk memperlambat perkembangan pada
penyakit ginjal kronis, menunjukkan bahwa pengobatan terhadap hipertensi
sangat penting tidak hanya mengurangi resiko terhadap komplikasi penyakit
kardiovaskuler akan tetapi juga memperlambat laju penurunan LFG(Laju
Filtrasi Glomerulus) ( Lee dkk., 2017).

2.2.3 Etiologi Gagal Ginjal

Menurut Doscas et al. (2017),nefritis,lupus,penyakit  ginjal
polisiklik,nefropati iskemik, dan glomerulonefritis kronis merupakan
penyebaba utama dalam penyakit gagal ginjal . Habib dkk. (2017)
menyatakan bahwa penyakit hipertensi komplikasi dengan diabetes melitus
merupakan penyebab utama penyakit gagal ginjal kronis untuk pasien dialisis
, disertai dengan penyakit hipertensi, yang disertai penyakit penyerta diabetes
melitus serta penyakit arteri koroner.

2.2.4 Patofisiologi Hipertensi dengan Gagal Ginjal
Menurut( Zasra R, Harun H, dan Azmi S,2018), penyakit ginjal kronis

merupakan proses patofisiologi dengan berbagai etioologi yang dapat
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menyebabkan penurunan pada fungsi ginjal yang sangat progresif, yang
biasanya mengarah pada penyakit gagal ginjal. BUN dan kreatinin yang
didapatkan meningkat, sedangkan total Glomerular Filtration Rate (GFR)
yang dapat menurun dan klirens juga menurun.Nefron yang diperoleh masih
ada ,dan dalam upaya untuk menyaring volume cairan yang lebih besar,
mereka mengalami hipertrofi ,sehingga ginjal tidak dapat lagi memekatkan
urine. Pelanggan merasa dehidrasi karena banyaknya urin yang dikeluarkan
pada tahap ekskresi ini. Kapasitas tubulus dalam menyerap elektrolit pada
akhirnya akan turun. Poliuria disebabkan oleh urin yang keluar memiliki
kandungan garam yang tinggi (Veronika, 2017).

Berbagai faktor-faktor neural dan humoral diketahui mempengaruhi
pada tekanan darah. Faktor — faktor ini meliputi sistem saraf adrenergik
(mengontrol reseptor o dan [ ), sistem renin angiostensin
aldosteron(mengatur aliran darah sistemik dan ginjal), fungsi ginjal dan aliran
darah (mempengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit), beberapa faktor
hormonal ( hormon kortiko adrenal ), vasopressin (hormon tyroid, insulin ),
endotel vaskuler (mengatur pelepasan nitrit okssida, bradikinin, prostasiklin,
endhotelin).Mekanisme ini sangat penting untuk memahami terapi obat
antihipertensi.Tekanan darah pada pasien hipertensi dapat dikontrol oleh
mekanisme yang serupa. Perbedaan pengaturan tekanan darah pada penderita
hipertensi dari orang normal antara lain yaitu baroreseptor dan sistem
pengontrolan tekanan pada volume darah pada ginjal telah diposisikan pada

tingkat tekanan darah yang lebih tinggi dilihat pada gambar 2.1 dibawah ini:
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Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi dengan Gagal Ginjal
2.2.5 Manifestasi Klinis Gagal Ginjal

Indikasi dan gejala klinis tentang penyakit gagal ginjal kronis yaitu
sering buang air kecil pada malam hari, kulit terasa gatal , adanya darah atau
protein dalam urin yang terlihat saat tes urin, kram pada otot , dan penurunan
pada berat badan atau penambahan pada berat badan , Kehilangan nafsu
makan atau penurunan nafsu makan , retensi cairan yang mengakibatkan
pembengkalan pada tangan dan pergelangan kaki , nyeri dada akibat retensi
cairan sekitar jantung , mual,muntah, sulit tidur, dan disfungsi ereksi pada
pria ( Harmilah, 2020).

2.2.6 Hipertensi

Hipertensi merupakan sala satu penyakit yang tidak menular. Hipertensi
merupakan gangguan yang terjadi pada pembuluh darah sehingga dapat
mengakibatkan suplai oksigen dan zat gizi dibawa darah akan dihambat oleh
jaringan tubuh yang membutuhkannya. Penyakit hipertensi berlangsung
secara lama dan jika tidak diobati akan merusak semua organ yang memiliki

pembuluh darah yang meliputi otak, mata, jantung, ginjal yang merupakan
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permasalahan pada hipertensi yang sering muncul tanpa adanya tanda gejala
yang diderita sehingga pasien mengalami komplikasi antara lain yaitu gagal
ginjal, penglihatan pada mata berkurang, sehingga dapat mengancam
seseorang seperti stroke dan serangan jantung hipertensi sering disebut
sebagai silent killer (Sarumaha, 2018).

Hipertensi adalah peningkatan pada tekanan darah sistolik seseorang
lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastoliknya lebih dari 90 mmHg
dilakukan selama 2 kali pengukuran dengan selang waktu selama 5 menit
,dalam keadaan cukup atau istirahat yang tenang .

Klasifikasi Hipertensi Dikutip dari Kemenkes RI (2018), klasifikasi
hipertensi dapat merujuk kepada Join National Committe (JNC), pada tahun
2003 yang mengeluarkan klasifikasi terhadap hipertensi sebagaimana tertera

dalam tabel 2.1.

Tabel 2.3 Kilasifikasi Hipertensi

Klasifikasi Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Tekanan Darah (TDS) (mmHg) (TDD) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80 -90
Hipertensi 1 140-159 90-99

Hipertensi 2 > 160 > 100
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2.2.7 Komplikasi Hipertensi
Jika tidak diobati ,beberapa efek samping pada hipertensi dapat
menimbulkan sejumlah penyakit , seperti serangan iskemik, infark
miokard , diabetes mellitus, penyakit ginjal kronis (PGK) , bahkan

kebutaan , berbagai penyakit termasuk penyakit infark miokard (45%)

dan stroke (51%) merupakan penyebab utama  pada kematian

(Kementrian Kesehatan, 2017). Stroke setiap tahunnya terjadi

peningkatan terus-menerus (Permatasari, 2020).

2.3 Terapi Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal Ginjal

2.3.1 Terapi Non Farmakologi

Menerapkan gaya hidup setiap orang yang sehat itu penting untuk
menjaga dari tekanan darah tinggi yang merupakan bagian penting dalam
penangan dalam penyakit hipertensi. Semua pasien yang menderita tekanan
darah dengan Kkategori prehipertensi dan hipertensi wajib melakukan
perubahan awalnya tidak sehat menjadi perubahan gaya hidup yang sehat
(JNC 7).

Modifikasi gaya hidup yang dapat menurunkan tekanan darah antara

lain:

1) Menurunkan berat badan bila status gizi belebih : peningkatan berat
badan pada usia dewasa sangat berpengaruh terhadap tekanan darah
seseorang.

2) Aktivitas fisik : Individu dengan aktivitas rendah memiliki risiko 30-

50% lebih besar terkena hipertensi daripada individu yang aktif .
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Akibatnya, olahraga sangat penting untuk mencegah hipertensi.
Olahraga dapat dilakukan selama 30 hingga 45 menit lebih dari 33 kali
setiap hari.
3) Menurunkan konsumsi kafein dan alkohol: kafein dapat memacu ke
jantung bekerja lebih cepat, sehingga cairan yang mengalir lebih
banyak pada setiap detiknya. Sementara ketika kita mengkonsumsi
alkohol lebih dari 2-3 gelas/hari dapat meningkatkan resiko terjadinya
hipertensi (Rahim et al , 2017).
2.3.2 Terapi Farmakologi

Farmakologi adalah ilmu yang mempelajari tentang penggunaan obat
untuk diagnosa, pencegahan dan penyembuhan penyakit. Tujuan dari
pengobatan secara farmakologis yaitu memilih obat antihipertensi yang
sangat efetif untuk mengurangi tekanan darah sesuai dengan target sasaran
dan menyesuaikan dosis pada pasien. Umur dan adanya penyakit merupakan
faktor yang mempengaruhi proses metabolisme dan distribusi obat, sehingga
perlu dipertimbangkan dalam memberikan obat antihipertensi. Hendaknya
dalam pemberian obat dapat dimulai dengan dosis rendah dan kemuadian
ditingkatkan secara perlahan ke dosis yang tinggi (Suprapto, 2017).

1) Angiotensin Converting Inhibitor (ACE-I)

ACEI bertinak penghambat ACE, dalam mengkonversi angiotensin
I menjadi angiotensi Il ,sehingga pada angiotensi 1l tidak terbentuk dan
efek vasokonstriksi tidk dapat terjadi . Vasodilatasi dan penurunan

sekresi aldosteron adalah hasil dari proses penghambatan ini.
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Vasodilatasi memengaruhi penurunan pada tekanan darah, tetapi
penurunan aldosteron sangat memengaruhi retensi kalium serta
reabsorpsi air dan nutrisi oleh ginjal. Bradikinin dapat dicegah dari
penurunan, yang memungkinkan tingkat darah meningkat dan
berkontribusi pada dampak vasodilatasi ACE-inhibitor. Disfungsi
endotel akhirnya dapat terjadi akibat ketidakseimbangan angiotensin 11
dan bradikinin dapat peningkatan kadar angiotensin Il dan penurunan
kadar bradikinin yang disebabkan oleh overekspresi ACE. Selain
menghambat produksi angiotensin I, obat ACEI juga meningkatkan
ketersediaan bradikinin dan menghentikan kerusakannya (Ancion et al.,
2019).

Obat yang termasuk kedalam golongan ACE inhibitor contohnya:
Benazepril, Captopril, Fosinopril, Lisinopril, Perindopril, Ramipril dan
Enalapril. Efek samping dari golongan obat ACEI yang paling sering
muncul adalah angiodema dan batuk kering.

2) Angiotensin Reseptor Blocker (ARB)

ARB (Angiotensin Reseptor Blocker) bekerja dengan memblok
reseptor angiotensin I, yang dapat mengakibatkan vasodilatasi,
mengurangi hipertrofi vaskular, peningkatan sekresi air, (mengurangi
volume plasma, peningkatan pada sekresi natrium. Perbedaan golongan
ARB dan golongan ACEI vyaitu efek samping pada ARB, dimana
golongan ARB tidak dapat mempengaruhi proses metabolisme

bradikinin sehingga tidak menimbulkan efek samping angiodema dan
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batuk kering seperti yang ditimbulkan pada efek samping ACEI. Obat
yang masuk kedalam golongan ARB antara lain yaitu Valsartan,
Candesartan, Losartan, Telmisartan, Irbesartan (MNN, 2017).

3) Calsium Channel Blocker (CCB)

Salah satu kelas antihipertensi, CCB terbukti terjamin lebih aman
dan efektif menurunkan tekanan darah dengan toleransi yang baik ,
baik digunakan sendiri maupun bersamaan dengan pengobatan lain
(Ardhany, 2018).

Dalam JNC VIII dijelaskan bahwa dijelaskan bahwa CCB
merupakan lini pertama dalam mengatasi hipertensi , dimana CCB
dapat mengakibatkan penyumbatan saluran kalsium yang peka
terhadap tegangan , yang mengakibatkan masuknya kalsium sehingga
merelaksasikan pada otot jantung dan otot polos . Obat yang terdapat
dalam golongan CCB vyaitu Nifedipin, Amlodiplin, Diltiazem
Verapamil, Nicardipin, Felodiplin.

4) Diuretik

Diuretik merupakan terapi antihipertensi yang berperan penting
dalam pengobatan seperti hipertensi, gagal jantung longestif, udem, dan
sirosis. Mekanisme kerja yang terdapat pada diuretik yaitu dimana
diuretik tergolong kedalam antihipertensi yang dapat meningkatkan
ekskresi air, natrium, dan klorida, sehingga dapat menurunkan jumlah
volume darah serta cairan ekstraseluler dalam tubuh. Oleh karena itu,

diuretik dapat mengakibatkan penurunan pada tekanan darah dan
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curah jantung. Beberapa diuretik yang lain juga dapat menurunkan
resistensi perifer sehingga dapat meningkatkan efek hipotensinya.
Diuretik sendiri dibagi menjadi 3 golongan dintaranya yaitu diuretic
hemat kalium, diuretic loop, dan diuretic thiazide. Obat yang termasuk
golongan diuretik antara lain yaitu Idapamide, Hydrochlorothiazide,
Furosemide, Amiloride.

5) Beta Blocker (BB)

Beta Blocker (BB) merupakan antihipertensi yang dapat menurunkan
tekanan darah atau hipertensi.Mekanisme kerja pada Beta Blocker
yaitu menghambat reseptor B, mekanisme kerja obat golongan beta
blocker belum diketahui dengan pasti, obat golongan beta blocker ini
dapat mempengaruhi  sensitivitas refleks suatu baroreseptor,
mengurangi curah jantung, dan juga bekerja memblok adrenoreseptor
perifer.

Mekanisme penurunan tekanan darah akibat pemberian B-blocker
dapat dikaitkan dengan hambatan reseptor 1, antara lain:

1) Penurunan frekuensi denyut jantung dan kontraktilitas miokard

sehungga menurunkan curah jantung.

2) Hambatan sekresi renin di sel-sel jukstaglomeruler ginjal dengan

akibat peneurunan angiotensin II.

3) Efek sentral yang mempengaruhi aktivitas saraf simpatis,

perubahan pada sensitivitas baroreseptor, perubahan aktivitas

neuro adregenik perifer dan peningkatan biosintesis protasiklin.
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Obat yang masuk kedalam golongan antara lain yaitu B-blocker yaitu

Propanolol, Bisoprolol, Atenolol, Metoprolol, Carvedilol.



BAB 3 KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep-konsep yang akan dinilai

atau diamati dalam suatu penelitian dibingkai oleh kerangka konseptual.

(Notoatmodjo (2018). Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan

seperti gambar 3.1 di bawah ini:

Gagal ginjal
: v

Gagal ginjal Akut Gagal ginjal Kronis
Voo Voo
Tata laksana ! Tata laksana  non .
farmakologi 1 farmakologi  :mengatur '
1 pola  makan, diet, !
| istirahat yang cukup,
I olahraga !
1 1
Antihipertensi .

\ v
CCB ARB ACEI Deuretik Beta Blocker
y

\

Outcome terapi tercapai

Keterangan:

Tidak diteliti: 1

Diteliti : |

1.

Nogkwd

Faktor yang
mempengaruhi

Merokok

Usia

Jenis Kelamin
Stres

Obesitas
Keturunan
Konsumsi garam
berlebihan

Hiper\it/ensi

b) Sekunder

y
Komplikasi Hipertensi
diantaranya gagal
ginjal

Gambar 3.1 kerangka konsep
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Gagal Ginjal merupakan gangguan di mana kemampuan ginjal untuk
menyaring sisa metabolisme yang terbawa darah dan mengeluarkannya dalam
urin dapat terganggu. Gagal ginjal terdapat klasifikasi diantaranya yaitu gagal
ginjal akut dan kronis. Seseorang yang memiliki penyakit serta kebiasaan yang
tidak sehat dapat meningkatkan resiko salah satunya hipertensi dimana hipertensi
diklasifikasikan menjadi 2 ktegroi yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder.
Selain itu hipertensi dapat menyebabkan berbagai komplikasi diantaranya yaitu
gagal ginjal . Hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya yaitu
merokok, usia, jenis kelamin, stress , Obesitas,keturunan, dan konsumsi garam
berlebihan. Tatalaksana hipertensi dengan gagal ginjal ini terdiri dari dua yaitu
terapi farmakologi dan terapi non- farmakologi . Terapi pengobatan secara
farmakologi pada penyakit gagal ginjal kronik dengan hipertensi yaitu obat
antihipertensi golongan CCB,ARB,ACEI,Beta Blocker,dan Diuretik. Sedangkan
terapi non-farmakologis seperti diet, olahraga, Istirahat yang cukup,mengurangi
konsumsi garam, mengatur pola makan. Terapi yang diteliti pada penelitian ini
adalah terapi farmakologi, dimana terapi farmakologi ditemukan bahwa golongan
obat yang digunakan pada penderita hipertensi dengan gagal ginjal sehingga dapat

mencapai outcome terapi pasien yang ditandai dengan tekanan darah terkontrol .



BAB 4 METODE PENELITIAN
4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan cara observasional yang berguna untuk
menjawab masalah yang akan diteliti(Jonathan, 2018). Penelitian ini
menggunakan metode studi cross sectional yang merupakanuk hubungan antara
variabel independen sekaligus digunakan untuk melakuakn penilain sporadis
(Notoadmodjo, S., 2015).Dalam penelitian ini bahwa profil penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat jalan
menggunakan data rekam medis tahun lalu.
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi
Populasi adalah wilayah digeneralisasikan yang terdiri dari objek atau
subyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti sehingga lebih mudah untuk dipelajari dan kesimpulannya lebih
mudah ditarik (Sugiyono, 2019). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
pasien rawat jalan dengan diagnosa hipertensi dengan gagal ginjal 100 pasien
dirawat jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember pada periode Januari —
Maret 2023.
4.2.2 Sampel
1) Besar Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki

oleh populasi (Sugiyono, 2021). Pada penelitian ini sampel yang digunakan
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pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal diinstalasi rawat jalan RS.Citra
Husada Jember 100 pasien pada periode Januari - Maret 2023.
2) Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel merupakan langkah pertama serta aspek
penting yang ada dalam keseluruhan proses analisis . Teknik pengambilan
sampel bertujuan untuk menghilangkan kebingungan diantara  teknik-
teknikyang terlihat mirip satu sama lain (Firmansyah, 2022).Penelitian ini
menggunakan teknik total sampling . Teknik total sampling adalah metode
pengambilan sampel dimana populasi diambil sampelnya dengan jumlah
sampel yang sama. (Salmah, 2019).
3) Kiriteria Inklusi dan Ekslusi
(1) Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik yang diharapkan peneliti dalam
memenuhi subjek penelitiannya (Sani K, 2018). Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu :
1. Data rekam medis pasien rawat jalan di RS. Citra Husada Jember.
2. Data rekam medis pasien periode Januari —Maret 2023.
3. Data rekam medis pasien yang mendapatkan terapi antihipertensi.
4. Data rekam medis pasien >18 tahun.
5. Pasien Hipertensi dengan Gagal Ginjal dengan jaminan kesehatan

BPJS.
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(2) Kriteria Ekslusi
Kriteria Ekslusi merupakan karakteristik dari populasi yang
menyebabkan subjek untuk memenuhi kriteria inklusi tetapi tidak dapat
disertakan menjadi subjek penelitian (Fathnur Sani, 2018). Kiriteria
ekslusi dalam penelitian ini yaitu:

1. Pasien yang didiagnosa penyakit Hipertensi dengan Gagal Ginjal di
instalasi rawat jalan.

2. Pasien yang didiagnosa penyakit Hipertensi dengan Gagal Ginjal
dengan data rekam medis yang tidak lengkap dan tidak terbaca
dengan jelas.

4.3 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek
atau kegiatan yang memiliki variasi yang dapat ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono, 2019). Dalam penelitian
ini terdapat dua variabel diantaranya variabel bebas dan terikat. Variabel bebasnya
yaitu penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal
sedangkan untuk variabel terikatnya yaittu dampak penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal.
4.4 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten

Jember.
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4.5 Waktu Penelitian

Peneliti akan melalui beberapa tahapan penelitian untuk menemukan temuan
penelitian ini, dimulai dengan mengembangkan proposal penelitian hingga
melakukan penelitian dan pengumpulan data.Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Februari 2023.
4.6 Definisi Operasional

Definisi Operasional dalam penelitian ini sebagai berikut:

Tabel 4.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Indikator Alat ukur ikkﬂ? Hasil ukur
Penggunaan jenis Pemberian terapi  Penggunaan Lembar Nominal -Nama obat
1. obat antihipertensi Farmakologi obat obat Pengumpulan (monoterapi
yang  digunakan Antihipertensi pada antihipertensi:  Data tunggal)
pada pasien yang pasien hipertensi 1) ObatTunggal -Nama obat
telah  didiagnosa dengan gagal ginjal. 2) Obat (kombinasi)
hiperetensi Kombinasi
dwngan gagal
ginjal.

4.7 Teknik Pengumpulan Data
4.7.1 Sumber Data

Sumber data adajah segala sesuatu yang dapat memberikan
informasi mengenai penelitian terkait . Informasi yang digunakan pada
penelitian ini adalah data sekunder, atau informasi yang diperoleh dari
sumber selain dari pengumpul data itu sendiri, seperti melalui orang
lain atau catatan tertulis. Sumber data yang digunakan pada penelitian
ini memakai data sekunder yaitu data rekam medis pasien yang tercatat

didalamnya.
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4.8 Pengolahan Data dan Teknik Analisa Data
4.8.1 Pengolahan Data
1) Editing (pemeriksaan data)

Editing yaitu memeriksa kembali data yang diperoleh dari proses
sampling. Dalam tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali data rekam
medik yang telah didapatkan apakah sudah sesuai atau tidak.

2) Coding (memberi kode data)

Coding merupakan kegiatan pemberian kode pada lembar observasi
dari setiap data yang diperolen. Coding pada penelitian ini yaitu
memberikan kode pada pasien yang didiagnosis PGK dengan hipertensi
yang menggunakan golongan terapi antihipertensi berdasarkan nama
obat dan dosis. Setiap komponen yang ada dalam pengumpulan data
diberi kode yang berbeda.

3) Entry data

Entry data yaitu memasukkan data analisis rekam medic pasien PGK
dengan hipertensi.
4) Tabulating

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

5) Cleaning
Cleaning yaitu memeriksa kembali data yang sudah ada dan

dimasukkan ke dalam database.
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4.8.2 Teknik Analisa Data

Analisis data adalah proses mencari atau menyusun secara sistematis
dengan cara mendokumentasikan data yang diperoleh dari hasil penelitian.
Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan SPSS
versi IBM 25 sehingga data disajikan dalam bentuk frekuensi dan presentase
meliputi penggunaan terapi farmakologis tunggal dan kombinasi pada pasien
yang mengalami gagal ginjal , serta kesesuaian usia, jenis kelamin, dan dosis
obat.

4.8.3 Etik Penelitian

Peneliti jika akan melakukan penelitian harus memperhatikan ijin
penelitian sehingga dapat menjaga kerahasian data yang ada di Rumah Sakit
maupun Puskesmas.ljin melakukan penelitian dilakukan oleh Instansi yaitu
RS.Citra Husada Kabupaten Jember. Peneliti harus memperhatikan norma
dan etika penelitian, dengan protokol penelitian yang ada pada data rekam
medis pasien. Peneliti harus mencantumkan pada penelitian bahwa telah
dilakukan pertimbangan etik dan hasil penelitian tidak boleh dipublikasikan
(Aziz et al,2020).

Data—data yang terdapat pada studi kasus-kasus ini memberikan
informasi penting yang akan dirahasiakan. Hal ini sesuai dengan sumpah
profesi tenaga kesehatan untuk menjaga kerahasiaan informasi dan identitas
pasien. Identitas pasien dirahasiakan dengan cara anonim. Penulisan hasil

penelitian tetap menerapkan unsur plagiarisme (Aziz et al,2020).
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4.8.4 Informed Consent

Responden memiliki hak untuk bebas berpartisipasi dan mengetahui
informasi  secara lengkap tujuan dilaksanakan penelitian. Peneliti
menyampaikan informasi apabila responden bersedia atau tidak bersedia
berpartisipasi dalam penelitian. Apabila responden bersedia dalam penelitian

ini maka responden diminta untuk menandatangani inform consent.



BAB 5 HASIL PENELITIAN

Data yang diperoleh pada penelitian yang dilakukan secara retrospektif yang
menunjukan bahwa jumlah pasien yang menderita penyakit hipertensi dengan
gagal ginjal yang menggunakan terapi antihipertensi selama periode Januari -
Maret 2023 sebanyak 100 pasien dari data rekam medis dimana jumlah tersebut
menunjukan populasi. Setelah dikelompokkan terdapat 100 sampel yang
memenuhi Kriteria inklusi.

Pelakasanaan pengambilan data dilakukan sesuai dengan prosedur dan
ketentuan yang ada dirumah sakit. Data yang diperoleh dari penelitian ini
merupakan data umum dan khusus. Data umum dalam penelitian ini meliputi
nama pasien, jenis kelamin pasien, dan umur pasien,sedangkan data khusus dalam
penelitian ini adalah terapi obat antihipertensi yang diberikan kepada pasien
hipertensi dengan gagal ginjal yang meliputi golongan obat antihipertensi dan
nama obat antihipertensi.

5.1 Data Umum
5.1.1 Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien adalah ciri-ciri dari seseorang atau kekhasan
seseorang yang membedakan orang tersebut dengan orang yang lainnya. Data
karakteristik pasien yang diperoleh dapat dikelompokkan berdasarkan jenis
kelamin dan usia pasien. Berikut ini karakteristik pasien yang menderita
hipertensi dengan gagal ginjal yang menggunakan obat antihipertensi di rawat

jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember pada periode Januari -Maret 2023.
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5.1.2 Jenis Kelamin
Profil jenis kelamin pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal yang
menggunakan obat terapi antihipertensi di instalasi rawat jalan RS.Citra

Husada Kabupaten Jember dapat dilihat pada tabel 5.1.

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

. . Jumlah Presentase
No Jenis Kelamin M) (%)
1 Laki-Laki
) 42 42%
2) Perempuan 58 58%
Total
100 100%

Sumber:RS Citra Husada

Berdasarkan data karakteristik jenis kelamin pasien yang menderita
hipertensi dengan gagal ginjal memiliki proporsi perempuan lebih banyak
dengan jumlah 58 pasien(58%) dibandingkan laki-laki dengan jumlah 42
pasien (42%).

5.1.3 Usia Pasien

Profil usia dalam penelitian ini dikategorikan menjadi enam kelompok
yang mengacu pada klasifikasi usia menurut WHO. Karakteristik usia pasien
penderita hipertensi dengan gagal ginjal yang menggunkan obat antihipertensi
di instalasi rawat jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember dapat dilihat pada

tabel 5.2.
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Tabel 5.2. Karakteristik pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi
rawat jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember berdasarkan usia pasien.

No Rentang Usia Jumla(rr]])Pasien Pre?(()a/:)tase

1) 18-25 . -

2) 26-35 : »

3) 36-45 ’ o

4) 46-55 o -

5) 56-65 . -

K > 13 13%
Total 100 oo

Sumber:RS Citra Husada

Berdasarkan rentang usia yang didapatkan pada penelitian ini pasien
yang menderita hipertensi dengan gagal ginjal terbanyak pada rentan usia 46-
55 tahun dengan jumlah 38 pasien (38%).
5.2 Data Khusus
5.2.1 Golongan Obat Antihipertensi yang Digunakan pada Pasien
Penderita Hipertensi dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat Jalan
RS.Citra Husada Kabupaten Jember.
Pada penelitian ini pasien mengggunakan obat dengan golongan terapi
antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi rawat
jalanRS .Citra Husada Kabupaten Jember yang mendapatkan obat terapi

tunggal dan kombinasi yang dapat dilihat pada tabel 5.3 sebagai berikut:
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Tabel 5.3. Penggunaan golongan obat antihipertensi pada Pasien Hipertensi
dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat Jalan RS.Citra Husada Kabupaten

Jember.
Golongan Frekuensi Presentase
(U] (%)

Tunggal
Diuretik 6 6%
ACEI 1 1%
(Angiotensin Cinverting Ezymelnhibitor)
ARB
(Angiotensin Reseptor Blocker) ! 1%
CCB
(Calcium Channel Blocker) ! 1%

Total 9 9%
Kombinasi
Diuretik+BB 6 6%
(Diuretik +Beta Blocker)
ARB+BB 5 5%
(Angiotensin Reseptor Blocker+ Beta Blocker)
CCB+ARB((Calcium Channel Blocker+
Angiotensin Reseptor Blocker) 34 34%
CCB+BB(Calcium Channel Blocker+ Beta
Blocker) 3 3%
Diuretik+CCB(Diuretik+Calcium Channel
Blocker) 2 2%
ARB+Diuretik(Angiotensin Reseptor Blocker+
Diuretik) 2 2%
CCB+ARB-+Diuretik(Calcium Channel Blocker+
Angiotensin Reseptor Blocker+ Diuretik) 11 11%

CCB+ARB+BB(Calcium Channel Blocker+

Angiotensin Reseptor Blocker+Beta Blocker)

ARB+CCB+ACEI(Angiotensin Reseptor 16 16%
Blocker+ Calcium Channel Blocker+

Angiotensin Cinverting Ezymelnhibitor)

Duretik+BB+CCB(Diuretik+ Beta Blocker+ 2 2%
Calcium Channel Blocker)

ARB+Diuretik+BB(Angiotensin Reseptor

Blocker+ Diuretik+ Beta Blocker) 2 2%
ARB+CCB+Diuretik+BB(Angiotensin  Reseptor

Blocker+ Calcium Channel Blocker + Diuretik+ 6 6%

Beta Blocker)

2 206
Total 100 100%

Sumber:RS Citra Husada

Berdasarkan penggunaan obat antihipertensi yang paling banyak
mendapatkan terapi obat dengan golongan obat tunggal diuretik sebanyak 6

pasien (6%), sedangkan pasien yang mendapatkan terapi obat dengan
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golongan obat 2 kombinasi CCB+ARB (Calcium Channel Blocker+

Angiotensin Reseptor Blocker) sebanyak 34 pasien (34 %).

5.2.2 Nama Obat yang Digunakan pada Pasien Penderita Hipertensi
dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat Jalan RS.Citra Husada
Kabupaten Jember.

Pada penelitian ini pasien mengggunakan obat antihipetensi dapat

dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4. Penggunaan nama obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan
gagal ginjal di instalasi rawat jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember.

. Jumlah Presentase
Terapi Nama Obat (n) (%)
Tunggal Furosemid 6 6%
Captopril 1 1%
Candesartan 1 1%
Amlodiplin 1 1%
Total 9 9%
2 Furosemid +Bisoprolol 6 6%
Kombinasi  Candesartan+Bisoprolol 5 5%
Amlodiplin + Candesartan 31 31%
Amlodiplin +Valsartan 3 3%
Candesartan +Furosemid 4 1%
Amlodiplin + Bisoprolol 3 3%
Furosemid +Amlodiplin 2 2%
Total 54 54%
3 Amlodiplin + Candesartan+Furosemid 9 9%
Kombinasi  Amlodiplin + Candesartan+ Bisoprolol 16 16%
Candesartan+ Amlodiplin+ Lisinopril 2 2%
Furosemid+ Bisoprolol+ Amlodiplin 1 1%
Candesartan+Furosemid+ Bisoprolol 6 6%
Total 34 34%
4 Valsartan+Amlodipin+ Furosemid+ Bisoprolol 1 10
Kombinasi  Amlodipin+Bisoprolol+ Candasartan+Furosemid 2 2%?
Total 3 3%
Total 100 100%

Sumber: RS Citra Husada
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Berdasarkan nama obat antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat
jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember pada periode Januari - Maret 2023,
paling banyak menggunakan terapi tunggal Furosemid dengan jumlah 6 pasien
(6 %). Sedangkan penggunaan terapi obat antihipertensi paling rendah yaitu

dengan menggunakan 4 kombinasi obat sebanyak 3 pasien (3%).



BAB 6 PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang saya dapatkan di RS.Citra Husada Kabupaten
Jember. Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember merupakan rumah sakit
yang mendapatkan Klasifikasi tipe C. Penelitian ini dilakukan pada periode
Januari - Maret 2023, Peneliti mengambil data dengan melihat langsung buku
rekam medis pasien hipertensi dengan gagal ginjal . Sampel yang didapatkan
dibuku rekam medis pasien hipertensi dengan gagal ginjal sebanyak 100 data
rekam medis pasien yang memenuhi Kkriteria inklusi. Penelitian ini telah
mendapatkan perijinan kelayakan etik yang dikeluarkan oleh KEPK Universitas
dr.Soebandi dengan Nomor: 022/KEPK/UDS/11/2023.

6.1 ldentifikasi Penggunaan Obat
6.1.1 Identifikasi Golongan Obat Antihipertensi yang Digunakan Pada
Pasien Penderita Penyakit Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di
Instalasi Rawat Jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa golongan obat yang

sering digunakan pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di instalasi

rawat jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember yang menggunakan obat

tunggal Diuretik sebanyak 6 pasien (6%) dapat dilihat pada tabel 5.3.

Penggunaan obat antihipertensi tunggal kedua yaitu ACE-I,ARB dan

CCB. ACEI ini bekerja menghambat enzim yang dapat menghidrolisis

angiotensin I dan angiotensin Il dan dapat menurunkan tekanan darah . Selain

itu ACEI dari segi keamanan tidak menimbulkan efek samping metabolik
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pada penggunaan jangka panjang . ACEI juga dapat mengurangi proteinuria
sehingga memiliki efek dalam melindungi ginjal .

Golongan dengan dua kombinasi yaitu CCB dan ARB Sebanyak (34 %)
dapat dilihat pada tabel 5.3.. Pada terapi kombinasi dua golongan CCB dan
ARB, kombinasi yang digunakan sesuai dengan rekomendasi menurut JNC 8,
yaitu pemilihan obat kombinasi dari salah satu golongan yang berbeda
(Basir,2020).Untuk menjaga tekanan darah , terapi kombinasi menggunkan
sua obat antihipertensi dengan mekanisme aksi dan populasi sasaran yang
berbeda .Penggunaan obat hipertensi golongan ARB memiliki keuntungan
yaitu efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien yang memiliki
kadar renin yang tinggi sehingga tidak mempengaruhi frekuensi pada detak
jantung.

Obat terapi antihipertensi dengan menggunakan tiga kombinasi
ARB+CCB+BB sebanyak 16 pasien (16%) dapat dilihat pada tabel 5.3.
Menurut rekomendasi pengobatan antihipertensi pada JNC 7, monoterapi
yang dapat digunakan untuk mengobati hipertensi tanpa adanya pembenaran
yang meyakinkan saat masih ringan (hipertensi derajat 1) .Dosis obat dapat
ditingkatkan jika hasil terapi yang diinginkan tidak tercapai.Manfaat terapi
kombinasi jika masih tidak dapat membuat kemajuan menuju tujuan terapi..
Perawatan awal dapat dimulai dengan kombinasi dua obat jika pasien
memiliki hipertensi tipe 2. Sebagian besar pasien hipertensi memerlukan
kombinasi obat untuk menjaga tekanan darah mereka tetap

terkendali.Penggunaan terapi tunggal CCB dapat memeberikan efektivitas



40

yang sama dengan obat antihipertensi lain sehingga CCB terbukti sangat
efektif pada hipertensi dengan kadar renin yang rendah seperti pada usia
lanjut. CCB tidak memiliki efek samping metabolik, baik terhadap lipid, gula
darah maupun asam urat. Penghambat saluran kalsium selektif-vaskular
(CCB), dengan bioavailabilitas oral dapat memburuk, waktu paruh yang
lama, dan penyerapan yang tertunda, menghindari penurunan tekanan darah
yang tidak terduga. Masuknya kalsium ke dalam sel otot polos miokard dan
pembuluh darah dicegah oleh penghambat saluran kalsium. Pemblokir
saluran kalsium bermanfaat bagi orang yang tidak mengikuti diet rendah
natrium karena tidak terpengaruh oleh konsumsi garam. (Fadhilla & Permana,
2020).

Berdasarkan observasi data rekam medis gologan obat tunggal yang
sering digunakan untuk pasien hipertensi dengan gagal ginjal yaitu
menggunakan golongan diuretik yang dimana diuretik merupakan monoterapi
utama untuk pasien hipertensi dengan gagal ginjal yang paling banyak
digunakan . Obat tunggal golongan diuretik memiliki manfaat yaitu dapat
mengontrol ekspansi cairan ekstraseluler dan juga dapat menurunkan tekanan
darah. Diuretik adalah obat yang meningkatkan produksi urin untuk
membersihkan tubuh dari cairan ekstra. Diuretik dapat menyeimbangkan
cairan ekstraseluler dan menurunkan volume darah dalam tubuh dengan
meningkatkan ekresi air, garam, dan klorida. Selain itu, diuretik memainkan

peran penting dalam memobilisasi cairan edema, yang berarti dapat
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mengubah keseimbangan cairan tubuh dan mengembalikan kapasitas cairan

ekstraseluler normal.

6.1.2 Identifikasi Nama Obat Antihipertensi yang Digunakan Pada
Pasien Penderita Penyakit Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di
Instalasi Rawat Jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember.
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan bahwa nama obat

yang sering digunakan terapi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di

instalasi rawat jalan RS.Citra Husada Kabupaten Jember pasien yang

menggunakan obat tunggal furosemid sebanyak 6 pasien (6%) yang
merupakan monoterapi pertama yang paling banyak digunakan dapat dilihat

pada tabel 5.4.

Obat antihipertensi tunggal furosemid yang termasuk golongan diuretik
yang paling sering digunakan sehingga furosemid terbukti dapat
meningkatkan kapasitas vena perifer dan mengurangi aliran darah lengan.
Furosemide bekerja dengan cara menceah reabsorpsi NaCl di lengkung
Henle yang tebal. Menghambat cotransport Na+, K+, dan Cl- adalah
bagaimana fungsi furosemide. Pompa yang bergantung pada Na+/K+-ATPase
di membran basolateral secara aktif memindahkan Na+ keluar dari sel dan
masuk ke interstitium Diuresis akan dihasilkan dari inii, yang akan
menurunkan tekanan darah . (Nopitasari, 2020).

Captopril bekerja dengan cara memblokir fungsi ACE, yang mencegah
konversi angiotensi | dan angiotensin Il dalam darah , yang dapat

menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah , ginjal, jantung ,kelenjar
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adrenal dan otak . Karena proses vasodilatasi dan penurunan pelepasan
aldosteron akibat penghambatan ini, ginjal lebih memproduksi garam dan
kalium. Captopril dapat menurunkan tekanan darah serta preload pada
jantung(Mayasari, 2020).

Penelitian sejalan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. M.M Dunda
Limboto menyatakan dimana obat antihipertensi yang sering digunakan yaitu
golongan furosemid dengan jumlah 18 pasien(35%). furosemid adalah
golongan Diuretik yang digunakan pada pasien terhadap tekanan darah tinggi
yang disertai dengan penyakit ginjal (Makmur et al,2022).

Berdasarkan observasi data rekam medis obat yang sering digunakan
untuk pasien hipertensi dengan gagal ginjal yaitu menggunakan furosemid
dimana furosemid digunkan untuk menurunkan tekanan darah yang tinggi
dan bengkak yang disebabkan oleh gagal jantung ,hati,gangguan ginjal.
Beban kerja pada jantung dan arteri dapat meningkat akibat tekanan darah
tinggi. Jantung dan arteri tidak berfungsi dengan baik jika masalah
berlangsung lama. Arteri darah di ginjal, jantung, dan otak mungkin
dirugikan oleh hal ini. Semua penyakit ini dapat menyebabkan gagal jantung,
gagal ginjal, atau stroke.Furosemid diberikan kepada pasien untuk mengobati
edema serta pembengkakan yang disebabkan oleh penyakit hati, gagal
jantung kongestif , atau penyakit lainnya. Untuk merangsang aliran urin. obat
ini memengaruhi ginjal. Dalam penggunaan oral ,furosemid dikonsumsi tanpa
makanan.Namun,sebaiknya minum obat setelah makan agar penyerapan obat

bisa llebih baik.
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Pasien yang sudah terdiagnosa hipertensi dengan gagal ginjal maka
perlu melakukan diet dimana pasien tersebut dapat membedakan makanan
yang harusnya dikonsumsi dan mana makanan yang wajib kita hindari.Jika
pasien salah dalam mengkonsumsi makanan dapat menyebabkan keparahan

dalam ginjal.



BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai profil
penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal di Instalasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember penggunaan Obat
Antihipertensi terbanyak adalah golongan diuretik yaitu furosemid untuk kategori
penggunaan obat tunggal,sedangkan untuk kategori penggunaan obat kombinasi
terbanyak adalah kombinasi CCB dan ARB yaitu Amlodiplin dan Candesartan.
7.2 Saran

Setelah melakukan penelitian di RS Citra Husada Kabupaten Jember
mengenai profil penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal
ginjal di Instalasi Rawat Jalan. Adapun saran peneliti yang dapat disampaikan
kepada berbagai pihak yaitu:

1) Bagi Instansi RS Citra Husada Kabupaten Jember

(1) Melakukan penyuluhan tentang faktor risiko serta dampak dari
penyakit hipertensi dengan gagal ginjal, baik melalui poster maupun
presentasi secara langsung kepada kelompok beresiko ataupun
pengunjung rumah sakit.

(2) Melakukan kerjasama dengan dinas kesehatan terkait upaya promosi
dan preventif di wilayah kerja dinas kesehatan ataupun

puskesmas.contohnya melakukan interaksi langsung ditingkatkan
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masyarakat serta mengetahui kondisi dilapangan sebagai bagian dari
institusi puskesmas .

(3) Meningkatkan konseling kepada pasien yang beresiko terkena
penyakit hipertensi dengan gagal ginjal. Contohnya memberikan
edukasi pada pasien yang terkena hipertensi dengan gagal ginjal
dengan cara melakukan penyuluhan tentang diet makanan agar pasien
dapat mematuhi anjuran dari dokter untuk melakukan diet supaya
kerusakan pada ginjal tidak semakin parah sehingga pasien dapat
membedakan makanan yang perlu dikonsumsi dan mana yang perlu
Kita hindari.

2)Bagi masyarakat

(1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai
manfaat obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal
di instlasi rawat jalan sesuai anjuran tenaga kesehatan.

(2) Meningkatkan wawasan masyarakat agar dapat menghindari faktor-
faktor resiko terjadinya hipertensi dengan gagal ginjal.

2) Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan lebih lanjut
dan panduan bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian tambahan
mengenai profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi

dengan gagal ginjal di instalasi rawat jalan .
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3) Bagi institusi pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan dapat terus memberikan program-program
yang mendukung agar permasalahan dapat dijadikan referensi pada skripsi
tentang profil penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal
ginjal di Instalasi Rawat Jalan.
4) Bagi Klinis

Memberikan masukan kepada klinisi terkait penggunaan obat
antihipertensi dapat diberikan kepada pasien hipertensi sesuai dengan derajat

hipertensinya.
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Lampiran 6 Lembar Rekapitulasi Data

No | Identitas L/P Tanggal Diagnosis | Penggunaan
Obat Antihipertensi
Nama | Umur Nama Obat Golongan
1 Amlodipin 5mg
CKD tab,Candesartan 8mg
Ny.K | 45 Perempuan | 02/01/2023 | +HT tab,Furosemid inj. CCB,ARB,DIURETIK
2 CKD Furosemid tab,Bisoprolol
Tn.l 59 Laki-laki 04/01/2023 | +HT 2,5mg DIURETIK,BB
3 CKD Candesartan 16mg
Tn.P 48 Laki-laki | 07/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab ARB,BB
4 Amlodipin 10mg
CKD tab,Candesartan 16mg
Ny.S |45 Perempuan | 07/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab CCB,ARB,BB
5 CKD Amlodipin 10mg
Ny.E |53 Perempuan | 09/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
6 CKD Candesartan 16mg
Tn.D |68 Laki-laki 16/01/2023 | +HT tab,Amlodipin 10mg tab ARB,CCB
7 Amlodipin 10mg
CKD tab,Candesartan 16mg
Ny.S |43 Perempuan | 16/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab CCB,ARB,BB
8 CKD Amlodipin 10mg
Ny.Y |43 Perempuan | 16/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
9 CKD Amlodipin 10mg
Ny.E |53 Perempuan | 16/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB




10 CKD
Ny.S |39 Perempuan | 17/01/2023 | +HT Furosemid tab DIURETIK
11 Amlodipin 10mg
CKD tab,Candesartan 16mg
Ny.S |62 Perempuan | 17/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab CCB,ARB,BB
12 Candesartan 8mg
CKD tab,Amlodipin 5mg
Ny.S |53 Perempuan | 17/01/2023 | +HT tab,Lisinopril 10 mg tab ARB,CCB,ACEI
13 CKD Amlodipin 10mg
T™n.G |33 Laki-laki | 17/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
14 CKD Amlodipin 5mg
Tn.S 52 Laki-laki 17/01/2023 | +HT tab,Candesartan 8mg tab CCB,ARB
15 CKD Amlodipin 10mg
Tn.S 62 Laki-laki 17/01/2023 | +HT tab,Valsartan 160mg CCB,ARB
16 CKD Amlodipin 10mg
Ny.R |55 Perempuan | 17/01/2023 | +HT tab,Candesartan 8mg tab CCB,ARB
17 CKD Candesartan 16mg
Tn.D |68 Laki-laki | 19/01/2023 | +HT tab,Amlodipin 10mg tab ARB,CCB
18 Candesartan 8mg
CKD tab,Amlodipin 5mg
Ny.S |53 Perempuan | 19/01/2023 | +HT tab,Lisinopril 10 mg tab ARB,CCB,ACEI
19 CKD
Ny.W |40 Perempuan | 20/01/2023 | +HT Furosemid tab DIURETIK
20 CKD Amlodipin 10mg
Ny.R |55 Perempuan | 20/01/2023 | +HT tab,Candesartan 8mg tab CCB,ARB
21 CKD Amlodipin 10mg
Tn.K |51 Laki-laki | 23/01/2023 | +HT tab,Valsartan 160mg CCB,ARB
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22 CKD Amlodipin 10mg
Tn.S 62 Laki-laki 24/01/2023 | +HT tab,Valsartan 160mg CCB,ARB
23 Amlodipin 10mg
CKD tab,Candesartan 16mg
Ny.S |45 Perempuan | 25/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab CCB,ARB,BB
24 CKD Candesartan 16mg
Tn.P 48 Laki-laki 25/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab ARB,BB
25 Amlodipin 10mg
CKD tab,Candesartan 8mg
TnH |48 Laki-laki | 25/01/2023 | +HT tab,Furosemid tab CCB,ARB,DIURETIK
26 CKD Furosemid tab,Bisoprolol
Tn.l 59 Laki-laki | 25/01/2023 | +HT 2,5mg DIURETIK,BB
27 Amlodipin 10mg
CKD tab,Candesartan 16mg
Ny.S |52 Perempuan | 26/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab CCB,ARB,BB
28 CKD Amlodipin 10mg
Tn.D |68 Laki-laki | 26/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
29 CKD Amlodipin 5mg
Ny.K |77 Perempuan | 26/01/2023 | +HT tab,Candesartan 8mg tab CCB,ARB
30 CKD Amlodipin 10mg
Ny.E |53 Perempuan | 26/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
31 CKD Amlodipin 5mg
Tn.S 72 Laki-laki | 26/01/2023 | +HT tab,Candesartan 8mg tab CCB,ARB
32 CKD Amlodipin 5mg
Ny.S |53 Perempuan | 27/01/2023 | +HT tab,Candesartan 8mg tab CCB,ARB
33 CKD Candesartan 16mg
Ny.W |40 Perempuan | 27/01/2023 | +HT tab,Furosemid tab ARB,DIURETIK,CCB
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34 CKD Amlodipin 10mg

Ny.S 62 Perempuan | 27/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
35 CKD Furosemid tab,Bisoprolol

Ny.S |39 Perempuan | 27/01/2023 | +HT 2,5mg DIURETIK,BB
36 CKD Amlodipin 10mg

Tn.S 52 Laki-laki | 27/01/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab CCB,BB
37 CKD Candesartan 16mg

Ny.W |40 Perempuan | 31/01/2023 | +HT tab,Furosemid tab ARB,DIURETIK,CCB
38 CKD Furosemid tab,Bisoprolol

Ny.S |39 Perempuan | 31/01/2023 | +HT 2,5mg DIURETIK,BB
39 Candesartan 8mg

CKD tab,Amlodipin 5mg

Ny.S |53 Perempuan | 31/01/2023 | +HT tab,Furosemid tab ARB,CCB,DIURETIK
40 CKD Amlodipin 10mg

Ny.S |62 Perempuan | 31/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
41 CKD Amlodipin 10mg

™n.G |33 Laki-laki | 31/01/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
42

Amlodipin 10mg tab,
CKD Candesartan 16mg tab,

Ny.S |44 Perempuan | 01/02/2023 | +HT Bisoprolol 5mg tab. CCB,ARB,BB
43 CKD Furosemid tab, Bisoprolol

Ny.D |74 Perempuan | 01/02/2023 | +HT 2,5mg, Amlodipin 5mg tab. DIIREILSEISHEEE
44 CKD Furosemid tab, Bisoprolol

Tn.l 59 Laki-Laki | 01/02/2023 | +HT 2,5mg. DIURETIK,BB
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45 Candesartan 8mg tab,
CKD Amlodipin 5mg tab,
Ny.S |52 Perempuan | 02/02/2023 | +HT Furosemid tab. ARB,CCB,DIURETIK
46 CKD Amlodipin 10mg tab,
Ny.S |61 Perempuan | 03/02/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. CCB,ARB
47 CKD Candesartan 8mg tab,
Ny.S |52 Perempuan | 03/02/2023 | +HT Amlodipin 5mg tab. ARB,CCB
48 Amlodipin 10mg tab,
CKD Candesartan 16mg tab,
Ny.S |50 Perempuan | 04/02/2023 | +HT Bisoprolol 5mg tab. CCB,ARB,BB
49 Amlodipin 10mg tab,
CKD Candesartan 16mg tab,
Ny.S |43 Perempuan | 06/02/2023 | +HT Bisoprolol 5mg tab. CCB,ARB,BB
50 Valsartan 160mg,
Amlodipin 10mg tab,
CKD Furosemid tab, Bisoprolol
TnK |51 Laki-Laki | 06/02/2023 | +HT 2,5mg. ARB,CCB,DIURETIK,BB
51 CKD Amlodipin 10mg tab,
Tn.S 52 Laki-Laki | 07/02/2023 | +HT Bisoprolol 5mg tab. CCB,BB
52 Amlodipin 10mg tab,
Bisoprolol 5mg tab,
CKD Candesartan 16mg tab,
Tn.S |38 Laki-Laki | 08/02/2023 | +HT Furosemid tab. CCB,BB,ARB,DIURETIK
53 CKD Furosemid tab, Bisoprolol
Tn.l 59 Laki-Laki | 08/02/2023 | +HT 2,5mg. DIURETIK,BB
54 CKD Furosemid inj, Amlodipin
Ny.Y |43 Perempuan | 08/02/2023 | +HT 10mg tab, Candesartan DIURETIK,CCB,BB
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16mg tab.
55 Amlodipin 10mg tab,
CKD Candesartan 16mg tab,
Ny.S |43 Perempuan | 13/02/2023 | +HT Bisoprolol 5mg tab. CCB,ARB,BB
56 CKD
Ny.E |40 Perempuan | 13/02/2023 | +HT Furosemid tab. DIURETIK
57 Amlodipin 10mg tab,
CKD Candesartan 16mg tab,
Tn.S 52 Laki-Laki | 13/02/2023 [ +HT Bisoprolol 5mg tab. CCB,ARB,BB
58 CKD
n.S 62 Laki-Laki | 14/02/2023 | +HT Furosemid inj. DIURETIK
59 Amlodipin 5mg tab,
Furosemid inj, Bisoprolol
CKD 5mg tab, Amlodipin 10mg
Ny.S |43 Perempuan | 14/02/2023 | +HT tab , Candesartan 16mg tab. | CCB,DIURETIK,BB,ARB
60 CKD
Tn.S 72 Laki-Laki | 16/02/2023 | +HT Furosemid tab. DIURETIK
61 CKD Amlodipin 10mg tab,
Ny.E |52 Perempuan | 20/02/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. CCB,ARB
62 CKD Furosemid tab, Furosemid
Ny.W |40 Perempuan | 20/02/2023 | +HT inj, Amlodipin 10mg tab. DIURETIK,CCB
63 CKD Amlodipin 10mg tab,
Tn.M |80 Laki-Laki | 20/02/2023 | +HT Candesartan 8mg tab. CCB,ARB
64 Furosemid tab, Amlodipin
CKD 5mg tab, Candesartan 8mg
TnS |72 Laki-Laki | 21/02/2023 | +HT tab. DIURETIK,CCB,ARB
65 | Tn.K [51 Laki-Laki | 23/02/2023 | CKD Candesartan 16mg tab, ARB,DIURETIK,BB
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+HT Furosemid tab, Bisoprolol
2,5mg.
66 CKD Amlodipin 5mg tab,
Ny.S |62 Perempuan | 23/02/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. CCB,ARB
67 CKD Amlodipin 10mg tab,
Tn.S 52 Laki-Laki | 24/02/2023 | +HT Bisoprolol 5mg tab. CCB,BB
68 CKD Candesartan 16mg tab,
Tn.S 62 Laki-Laki | 24/02/2023 | +HT Furosemid tab. ARB,DIURETIK
69 Furosemid inj, Candesartan
CKD 16mg tab, Bisoprolol 2,5mg,
Ny.S 39 Perempuan | 24/02/2023 | +HT Furosemid tab. DIURETIK,ARB,BB
70 Bisoprolol 5mg tab,,
CKD Amlodipin 10mg tab,
Ny.S |50 Perempuan | 25/02/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. BB,CCB,ARB
71 Candesartan 16mg tab,
CKD Furosemid tab, Bisoprolol
TnK |51 Laki-Laki | 25/02/2023 | +HT 2,5mg. ARB,DIURETIK,BB
72 Candesartan 8mg tab,
CKD Amlodipin 5mg tab,
Ny.S 52 Perempuan | 27/02/2023 | +HT Furosemid tab. ARB,CCB,DIURETIK
73 CKD
Ny.S |39 Perempuan | 28/02/2023 | +HT Captopril 25mg tab ACEI
74 CKD Amlodipin 5mg tab,
Ny.S |62 Perempuan | 28/02/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. CCB,ARB
75 CKD Amlodipin 10mg tab,
n.G 86 Laki-Laki | 28/02/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. CCB,ARB
76 | Tn.S 62 Laki-Laki | 28/02/2023 | CKD Candesartan 16mg tab, ARB,BB,DIURETIK
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+HT Bisoprolol 5mg tab,
Furosemid tab.
77 CKD Furosemid tab,Amlodipin
Ny.W |40 Perempuan | 03/03/2023 | +HT 5mg tab DIURETIK,CCB
78 Amlodipin 10mg
CKD tab,Candesartan 16mg
Tn.S 52 Laki-Laki | 03/03/2023 | +HT tab,Bisoprolol 5mg tab CCB,ARB,BB
79 CKD Candesartan 16mg
Tn.S |62 Laki-Laki | 03/03/2023 | +HT tab,Furosemid tab ARB,DIURETIK
80 CKD Amlodipin 10mg
Tn.G |33 Laki-Laki | 03/03/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
81 Bisoprolol
CKD 2,5mg,Candesartan 16mg
Ny.T |47 Perempuan | 06/03/2023 | +HT tab BB,ARB
82 CKD Amlodipin 10mg
Ny.S |52 Perempuan | 06/03/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
83 Candesartan 16mg
CKD tab,Furosemid
Tn.K |51 Laki-Laki | 06/03/2023 | +HT tab,Bisoprolol 2,5mg ARB,DIURETIK,BB
84 CKD Amlodipin 10mg
Tn.D |68 Laki-Laki | 06/03/2023 | +HT tab,Candesartan 16mg tab CCB,ARB
85 CKD Candesartan 8mg
Tn.S 72 Laki-Laki | 06/03/2023 | +HT tab,Amlodipin 5mg tab ARB,CCB
86 Bisoprolol
CKD 2,5mg,Candesartan 16mg
Ny.T |47 Perempuan | 06/03/2023 | +HT tab BB,ARB
87 | Ny.S |50 Perempuan | 08/03/2023 | CKD Amlodipin 10mg CCB,ARB,BB
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+HT tab,Candesartan 16mg
tab,Bisoprolol 5mg tab
88 CKD
n.S 47 Laki-Laki | 08/03/2023 | +HT Candesartan 16mg tab ARB
89 CKD
Ny.D |74 Perempuan | 08/03/2023 | +HT Amlodipin 5mg tab. CCB
90 CKD Candesartan 16mg tab,
Ny.S |39 Perempuan | 10/03/2023 | +HT Amlodipin 10mg tab. ARB,CCB
91 CKD Amlodipin 10mg tab,
T™n.G |33 Laki-Laki | 10/03/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. CCB,ARB
92 Candesartan 16mg tab,
CKD Bisoprolol 5mg tab,
Tn.S 62 Laki-Laki | 10/03/2023 | +HT Furosemid tab. ARB,BB,DIURETIK
93 Candesartan 16mg tab,
CKD Furosemid inj, Amlodipin
Ny.N |62 Perempuan | 15/03/2023 | +HT 10mg tab. ARB,DIURETIK,CCB
94 Bisoprolol 5mg tab,
CKD Amlodipin 10mg tab,
Ny.S |43 Perempuan | 16/03/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. BB,CCB,ARB
95 Furosemid inj, Candesartan
CKD 16mg tab, Amlodipin 10mg
Ny.Y |43 Perempuan | 16/03/2023 | +HT tab DIURETIK,ARB,CCB
96 Bisoprolol 5mg tab,
CKD Amlodipin 10mg tab,
Ny.S |50 Perempuan | 25/03/2023 | +HT Candesartan 16mg tab. BB,CCB,ARB
97 CKD Bisoprolol 5mg tab,
Ny.S |43 Perempuan | 27/03/2023 | +HT Amlodipin 10mg tab, BB,CCB,ARB
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Candesartan 16mg tab.

98 CKD Candesartan 16mg tab,
Ny.E |53 Perempuan | 27/03/2023 | +HT Amlodipin 10mg tab. ARB,CCB
99 CKD
Tn.P |74 Laki-Laki | 30/03/2023 | +HT Furosemid tab. DIURETIK
100 Bisoprolol
CKD 2,5mg,Candesartan 16mg
Ny. T |47 Perempuan | 06/03/2023 | +HT tab BB,ARB
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