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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 
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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 

*Researcher 

**Supervisor 1  

*** Supervisor 2 
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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.
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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 II, 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 
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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). 
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Gagal ginjal dibedakan menjadi dua  kategori gaagal ginjal akut dan gagal 

ginjal kronis (Riqi 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 
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dengan gagal ginjal adalah golongan CCB yaitu 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. 
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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  

Kealslialn penelitialn dalpalt dialmbil dalri beberalpal literaltur untuk dijaldikaln 

sebalgali pedomaln  paldal talbel 1.1, yalitu: 

Talbel 1.1 Kealslialn Penelitialn 

No 
Na lma l Peneliti 

Da ln Judul Penelitia ln 
Persa lma la ln Perbeda la ln 

1) (Nur Rizka lh Muchta lr 

,Heedy Tjitrsa lntso ,Widdih 

Bodhi) Studi Pengguna la ln 

Metode ya lng diguna lka ln 

pa ldal penelitia ln ini ya litu 

metode survei deskriptif 

Loka lsi penelitia ln 

dila lkuka ln di RSUP 

Prof.DR.R.D.Ka lnda lu 
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obalt  Alntihipertensi pa lda l 

pa lsien ga lga ll ginja ll kronik 

ya lng menja lla lni pera lwa lta ln di 

RSUP Prof.DR.R.D .Ka lnda lu 

Ma lna ldo Periode juli2013-

juni 2014. 

ya lng dila lkuka ln seca lra l 

retrospektif terha lda lp reka lm 

medik pa lsien ga lga ll ginja ll 

kronis. Sela lin itu penelitia ln 

ini peneliti da lpa lt   

mengeta lhuika lra lkteristik 

umur pa lsien ga lga ll ginja ll 

kronis, Jenis kela lmin, 

Dera ljalt penya lkit, golonga ln 

obalt a lntihipertensi pa lda l 

kelompok tera lpi tungga ll, 

golonga ln a lntihipertensi pa lda l 

kelompok tera lpi kombina lsi, 

dosis oba lt a lntihipertensi 

ya lng diguna lka ln, la lma l 

pengoba lta ln pa lda l pa lsien  

ga lga ll ginja ll kronik. 

Ma lna ldo,Sela lin itu 

penelitia ln ini dila lkuka ln 

pa ldal periode Juli 2013- 

Juni 2014. 

2) (Muha lma ld Iqba ll Muha ljirin, 

Nur Alziza lh, Dwicky Unggul 

Sejalti) 

Ga lmba lra ln Pengguna la ln Oba lt 

Alntihipertensi Pa lda l Pa lsien 

Hipertensi Denga ln Ga lga ll 

Ginja ll Kronis Di Insta lla lsi 

Ra lwa lt Ina lp RSUD 45 

KUNINGAlN. 

Metode ya lng diguna lka ln 

pa ldal penelitia ln ini ya litu 

mengguna lka ln metode 

retrospektif denga ln meliha lt 

da lta l reka lm medis 

pa lsien.Sela lin itu peneliti 

da lpalt  mengeta lhui ketepa lta ln 

pengoba lta ln a lntihipertensi 

ya lng meliputi tepa lt umur, 

jenis kela lmin, da ln 

pema lka lia ln tera lpi oba lt 

tungga ll da ln kombina lsi pa lda l 

pa lsien hipertensi denga ln 

ga lga ll ginja ll kronis sesua li 

guidline ya lng dia lcu pa lda l 

Joint Na ltionall Committee 

(JNC)7. 

Loka lsi penelitia ln di 

Insta lla lsi Ra lwa lt Ina lp di 

RSUD 45 Kuninga ln 

dila lkuka ln  pa lda l bula ln 

Jalnua lri sa lmpa li Desember 

2018. 

 



 
 

8 
 

BAlB 2 TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

2.1 Stalndalr Pela lyalnaln Kefalrmalsialn di Rumalh Salkit 

Pelalya lnaln Kefalrmalsialn di rumalh salkit  telalh memiliki stalndalr dengaln 

diterbitkalnnya l  Peralturaln Menteri Kesehaltaln Republik Indonesial No 72  talhun 

2016 tentalng stalndalr pelalyalnaln kefalrmalsialn di rumalh salkit. Pelalyalnaln 

kefalrmalsialn telalh berkembalng dalri ya lng berorientalsi paldal obalt (drug oriented) 

ya lng menciptalkaln pelalya lnaln yalng luals dengaln malksud untuk meningkaltkaln 

kesejalhteralaln. palsien ya lng meliputi pelalya lnaln pengobaltaln daln falrmalsi klinik. 

Pembualtaln obalt meliputi pengalwalsaln mutu yalng aldal  paldal sedialaln falrmalsi, 

pengelolalaln obalt, pelalya lnaln resep dokter, pelalyalnaln informalsi obalt, daln 

pembualtaln sedialaln falrmalsi, komponen falrmalsi, daln obalt traldisionall. Hall ini 

sesuali dengaln Peralturaln Pemerintalh Nomor 5 Talhun 2009 tentalng Pekerjalaln 

Kefalrmalsialn. 

Da llalm sta lndalr pelalya lna ln fa lrma lsi ruma lh  salkit itu salnga lt penting meliputi pelalya lnaln 

falrma lsi klinik, pengelolalaln sediala ln falrma lkologis, a llalt kesehaltaln, da ln balhaln halbis palka li. 

(Permenkes No. 72 Talhun 2016). 

2.1.1 Pelalyalnaln Kefalrmalsialn  

Pelalya lnaln kefalrmalsialn ya lng balik berupalyal dallalm menjalmin kealmalnaln, 

efektivitals, daln logikal penggunalaln obalt dengaln calral berorientalsi lalngsung palda l 

palsien selalmal proses pengobaltaln. Perallihaln dalri palraldigmal sebelumnyal yalng 

berfokus paldal balralng-balralng medis, menuju palraldigmal balru yalng berfokus paldal 

palsien, dibutuhkaln oleh tuntutaln malsya lralkalt daln palsien alkaln pelalyalnaln falrmalsi 

ya lng bermutu daln berkuallitals. 
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2.1.2 Stalndalr Pelalyalnaln Kefalrmalsialn  

1) Pengelolalaln sedialaln falrmalsi 

Untuk mendalpaltkaln allokalsi dalnal sebesalr 40–50%, pengolalhaln sedialaln 

falrmalsi, khususnya l pengelolalaln obalt terdiri dalri sejumlalh prosedur yalng 

krusiall. Untuk mencalpali jumlalh daln jenis allalt kesehaltaln daln perbekallaln 

falrmalsi yalng alkuralt, obalt halrus dikelolal dengaln sebalik-baliknya l. 

Ketersedialaln kalpaln pun pengobaltaln diperlukaln, jenis, dosis, daln walktu 

mutunyal, merupalkaln tujualn dalri pengelolalaln obalt. Seleksi, perencalnalaln , 

pengaldalaln, penyimpalnaln , distribusi, pemusnalhaln , pengendallialn , daln 

aldministralsi berdalsalrkaln pelalporaln daln pencaltaltaln merupalkaln siklus 

malnaljemen. 

2) Pelalya lnaln Falrmalsi Klinik 

           Pelalya lnaln falrmalsi klinik aldallalh pelalyalnaln yalng disusun  oleh 

alpoteker yalng alkaln diberitalhukaln kepaldal palsien dallalm upalyal 

meningkaltkaln halsil(outcome ) teralpi daln dalpalt menguralngi terjaldinyal 

efek salmping paldal obalt demi keselalmaltaln palsien daln menjalmin kuallitals 

hidup paldal palsien ,pelalyalnaln falrmalsi klinik  menurut Pedomaln Stalndalr 

Pelalya lnaln Kefalrmalsialn Kemenkes (2019) terdiri dalri: 

(1) Pengkaljialn daln Pelalyalnaln Resep Pengkaljialn 

(2) Penelusuraln Riwalyaltal Penggunalaln Obalt  

(3) Pelalya lnaln Informalsi Obalt (PIO) 

(4)  Pemalntalualn Teralpi Obalt (PTO) 

(5) Monitoring Efek Salmping Obalt (MESO) 
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(6) Evallualsi Penggunalaln Obalt(EPO) 

2.1.3 Tinjalualn PTO 

   Pemalntalun Teralpi Obalt (PTO) merupalkaln prosedur yalng 

melibaltkaln tindalkaln yalng diralncalng untuk menjalmin palsien menerima l 

teralpi pengobaltaln yalng almaln, efisien, daln malsuk alkall. PTO  bertujualn 

untuk meningkaltkaln kemalnjuraln teralpeutik salmbil menguralngi respon yalng 

bersifalt negaltif(ROTD). 

Kegialtaln dallalm PTO meliputi: 

(1) Pengkaljialn pemilihaln yalng meliputi Obalt, dosis, calral pemberialn obalt, 

respons teralpi, Realksi Obalt ya lng Tidalk Dikehendalki (ROTD). 

(2) Pemberialn rekomendalsi malsallalh terkalit obalt 

(3) Pemalntalualn efektivitals daln efek salmping paldal teralpi  obalt. 

1) Talhalpaln PTO: 

(1) Pengumpulaln daltal palsien 

(2) Identifikalsi malsallalh terkalit obalt  

(3) Rekomendalsi penyelesalialn malsallalh terkalit obalt  

(4) Pemalntalualn  

(5) Tindalk lalnjut 
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2.2 Tinjalualn Ga lgall Ginjall 

2.2.1 Galgall Ginjall 

Penurunaln fungsi ginjall yalng tibal-tibal aldallalh sallalh saltu gejallal paldal 

penya lkit galgall ginjall. Alkibalt kelebihaln caliraln ginjall tidalk dalpalt berfungsi 

lalgi, tubuh mengallalmi galgall ginjall sehinggal mengalngkut produk 

metalbolisme yalng diproduksi secalral teraltur (Halrmilalh, 2020). 

Penyalkit ya lng tidalk bisal diobalti aldallalh galgall ginjall ya lng tidalk menulalr 

sehinggal memiliki dalmpalk ya lng lebih besalr terhaldalp morbiditals, mortallitals 

daln sosiall malupun ekonomi sehinggal dalpalt menyebalbkaln berbalgali malsallalh 

alntalral lalinnyal ya litu  penggunalaln pengobaltaln untuk  malsya lralkalt memiliki 

bialya l ya lng signifikaln, yalng menciptalkaln malsallalh paldal  kesehaltaln 

malsyalralkalt dengaln insiden yalng cukup tinggi untuk mendalpalt perhaltialn 

kepaldal malsya lralkalt  (Fitrialni et all., 2020; Ipo et all., 2018; Salntoso, 2018; 

Salralstikal et all. all., 2019). Selalin itu falktor-falktor  yalng salngalt berpengalruh 

paldal  galgall ginjall dialntalralnyal perubalhaln lingkungaln, perilalku malsyalralkalt , 

pergeseraln paldal demogralfi ,teknologi  , ekonomi , daln sosiall  malupun budalya l 

dalpalt mempengalruhi perubalhaln polal penyalkit sertal dalpalt meningkaltkaln 

tekalnaln dalralh  , gulal dalralh , indeks malsal tubuh altalu obesitals , polal malkaln 

ya lng tidalk sehalt , kuralngnyal alktivitals fisik , merokok, daln allkohol , yalng 

dalpalt meningkaltkaln bebaln penya lkit tidalk menulalr daln dalpalt menimbulkaln 

berbalgali malcalm  falktor risiko (Dewi et all., 2020; Wuisaln et all., 2020). 

Pengukuraln fungsi ginjall yalng balik aldallalh mengukur Lalju Filtralsi 

Glomerulus (LFG). Melihalt nilali Lalju Filtralsi Glomerulus (LFG) balik 
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dilalkukaln secalral lalngsung dengaln calral melalkukaln perhitungaln 

berdalsalrkalnnilali pengukuraln krealtinin , jenis kelalmin , sertal umur seseoralng . 

Pengukuraln LFG tidalk dalpalt dilalkukaln secalral lalngsung kalrenal  halsil 

estimalsinyal dalpalt dinilali dalri  kebersihaln ginjall dalri sualtu penalndal filtralsi. 

Sallalh saltu penalndal yalng sering digunalkaln dallalm melalkukaln pralktik klinis 

aldallalh krealtinin serum.(P2PTM, 2017). Menurut Chronic Kidney Disealse 

Improving Globall Outcomes (CKD KDIGO) proposed clalssificaltion, dalpalt 

dibalgi menjaldi: 

Talbel 2.2 Klalsifikalsi Fungsi Ginjall Dengaln Mengukur Lalju Filtralsi Glomerulus 

(P2PTM, 2017) 
Sta ldium LFG (ml/min/1.73m

2
) Terminologi 

G1 ≥ 90 Norma ll a lta lu meningka lt 

G2 60 – 89 Ringa ln 

G3a l 45 – 59 Ringa ln – Seda lng 

G3b 30 – 44 Seda lng -Bera lt 

G4 15 – 29 Beralt 

G5 <15 Termina ll 

2.2.2 Epidemiologi Galgall Ginjall    

Halsil Riskesdals 2018, prevallensi penyalkit galgall ginjall  sebalnyalk 3,8 % 

sedalngkaln paldal Riskesdals paldal talhun 2013 didalpaltkaln sebalnyalk  0,2% 

popolalsi yalng kital dalpaltkaln berusial ≥ 15 talhun dengaln didialgnosis galgall 

ginjall (Kemenkes RI, 2018). Menurut daltal World Heallth Orgalnizaltion 

(WHO) paldal talhun 2018 meningkaltnya l palsien  galgall ginjall sebalnyalk 50% 

dalri talhun sebelumnyal. Berdalsalrkaln lalpor-aln Penefri (2012) dallalm 5 talhun 

Report of Indonesialn Renall Registy, galgall ginjall merupalkaln penyalkit utalmal 

paldal palsien hemodiallisis balru di Indonesial  dengaln presentalse  terbesalr 
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sebalnyalk  83% selalnjutnya l didialgnosis  galgall ginjall alkut  dengaln presentalse 

sebesalr 12% daln galgall ginjall alkut paldal kronis sebesalr  5%. 

Berdalsalrkaln daltal IRR, urutaln penyebalb penyalkit ginjall  kronis ya lng 

mendalpaltkaln hemodiallisis paldal talhun 2019, kalrenal  hipertensi presentalsenya l 

sebesalr (37%), dialbetes mellitus (27%), kelalinaln balwalaln(10%), galnggualn 

penyumbaltaln salluraln kalntong kemih (7%), kalrenal alsalm uralt (1%), daln 

penyebalb lalinnyal (18%) (lubis, 2021).Pengobaltaln hipertensi merupalkaln sallalh 

saltu dalsalr teralpi yalng digunalkaln untuk memperlalmbalt perkembalngaln paldal 

penya lkit ginjall kronis, menunjukkaln balhwal pengobaltaln terhaldalp hipertensi 

salngalt penting tidalk halnya l menguralngi resiko terhaldalp komplikalsi penyalkit 

kalrdiovalskuler alkaln tetalpi jugal memperlalmbalt lalju penurunaln LFG(Lalju 

Filtralsi Glomerulus) ( Lee dkk., 2017).  

2.2.3 Etiologi Galgall Ginjall              

Menurut Doscals et all. (2017),nefritis,lupus,penya lkit ginjall 

polisiklik,nefropalti iskemik, daln glomerulonefritis kronis merupalkaln 

penyebalbal utalmal dallalm penyalkit galgall ginjall . Halbib dkk. (2017) 

menya ltalkaln balhwal penyalkit hipertensi komplikalsi dengaln dialbetes melitus 

merupalkaln penyebalb utalmal penyalkit galgall ginjall kronis untuk palsien diallisis 

, disertali dengaln penyalkit hipertensi, ya lng disertali penya lkit penyertal dialbetes  

melitus sertal penyalkit alrteri koroner.  

2.2.4 Paltofisiologi Hipertensi dengaln Galgall Ginjall 

Menurut( Zalsral R, Halrun H, daln Alzmi S,2018), penya lkit ginjall kronis 

merupalkaln proses paltofisiologi dengaln berbalgali etioologi yalng dalpalt 
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menyebalbkaln penurunaln paldal fungsi ginjall yalng salngalt progresif, yalng 

bialsalnya l mengalralh paldal penyalkit galgall ginjall. BUN daln krealtinin ya lng 

didalpaltkaln meningkalt, sedalngkaln totall Glomerulalr Filtraltion Ralte (GFR) 

ya lng dalpalt menurun daln klirens jugal menurun.Nefron ya lng diperoleh malsih 

aldal ,daln dallalm upalya l untuk menyalring volume caliraln ya lng lebih besalr, 

merekal mengallalmi hipertrofi ,sehinggal ginjall tidalk dalpalt lalgi memekaltkaln 

urine. Pelalnggaln meralsal dehidralsi kalrenal balnya lknyal urin yalng dikelualrkaln 

paldal talhalp ekskresi ini. Kalpalsitals tubulus dallalm  menyeralp elektrolit paldal 

alkhirnya l alkaln turun. Poliurial disebalbkaln oleh urin yalng kelualr memiliki 

kalndungaln galralm yalng tinggi (Veronikal, 2017). 

Berbalgali falktor-falktor neurall daln humorall diketalhui mempengalruhi 

paldal tekalnaln dalralh. Falktor – falktor ini meliputi sistem salralf aldrenergik 

(mengontrol reseptor α daln β ), sistem renin alngiostensin 

alldosteron(mengaltur alliraln dalralh sistemik daln ginjall), fungsi ginjall daln alliraln 

dalralh (mempengalruhi keseimbalngaln caliraln daln  elektrolit), beberalpal falktor 

hormonall ( hormon kortiko aldrenall ), valsopressin (hormon tyroid,  insulin ), 

endotel  valskuler (mengaltur pelepalsaln nitrit okssidal, braldikinin, prostalsiklin, 

endhotelin).Mekalnisme ini salngalt penting untuk memalhalmi teralpi obalt 

alntihipertensi.Tekalnaln dalralh paldal palsien  hipertensi dalpalt dikontrol oleh 

mekalnisme ya lng serupal. Perbedalaln pengalturaln tekalnaln dalralh paldal penderital 

hipertensi dalri oralng normall alntalral lalin ya litu balroreseptor daln sistem 

pengontrolaln tekalnaln paldal  volume dalralh paldal ginjall telalh diposisikaln paldal 

tingkalt tekalnaln dalralh yalng lebih tinggi  dilihalt paldal galmbalr 2.1 dibalwalh ini: 
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Galmbalr 2.1 Paltofisiologi Hipertensi dengaln Galgall Ginjall 

2.2.5 Malnifestalsi Klinis Galgall Ginjall 

Indikalsi daln gejallal klinis tentalng penya lkit  galgall ginjall kronis yalitu 

sering  bualng alir kecil paldal mallalm halri, kulit teralsal galtall , aldalnya l dalralh altalu 

protein dallalm urin yalng terlihalt salalt tes urin, kralm paldal otot , daln penurunaln 

paldal beralt baldaln altalu penalmbalhaln paldal beralt baldaln , Kehilalngaln nalfsu 

malkaln altalu penurunaln nalfsu malkaln , retensi  caliraln ya lng mengalkibaltkaln 

pembengkallaln paldal talngaln daln pergelalngaln kalki , nyeri daldal alkibalt retensi 

caliraln sekitalr jalntung , muall,muntalh, sulit tidur, daln disfungsi ereksi paldal 

prial ( Halrmilalh, 2020). 

2.2.6 Hipertensi  

Hipertensi merupalkaln sallal saltu penyalkit yalng tidalk menulalr. Hipertensi 

merupalkaln galnggualn yalng terjaldi paldal pembuluh dalralh sehinggal dalpalt 

mengalkibaltkaln suplali oksigen daln zalt gizi dibalwal dalralh alkaln dihalmbalt oleh 

jalringaln tubuh yalng membutuhkalnnya l. Penyalkit hipertensi berlalngsung 

secalral lalmal daln jikal tidalk diobalti alkaln merusalk semual orgaln ya lng memiliki 

pembuluh dalralh yalng meliputi otalk, maltal, jalntung, ginjall ya lng merupalkaln 
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permalsallalhaln paldal hipertensi yalng sering muncul talnpal aldalnya l talndal gejallal  

ya lng diderital sehinggal palsien mengallalmi komplikalsi alntalral lalin yalitu galgall 

ginjall, penglihaltaln paldal maltal berkuralng, sehinggal dalpalt mengalncalm 

seseoralng seperti stroke  daln  seralngaln jalntung hipertensi sering disebut 

sebalgali silent killer (Salrumalhal, 2018).  

  Hipertensi aldallalh peningkaltaln paldal tekalnaln dalralh sistolik seseoralng 

lebih dalri 140 mmHg daln tekalnaln dalralh dialstoliknyal  lebih dalri 90 mmHg 

dilalkukaln selalmal 2 kalli pengukuraln dengaln  selalng walktu selalmal  5 menit 

,dallalm kealdalaln cukup  altalu istiralhalt yalng tenalng . 

Klalsifikalsi Hipertensi Dikutip dalri Kemenkes RI (2018), klalsifikalsi 

hipertensi dalpalt merujuk kepaldal Join Naltionall Committe (JNC), paldal talhun 

2003 ya lng mengelualrkaln klalsifikalsi terhaldalp hipertensi sebalgalimalnal terteral 

dallalm talbel 2.1. 

Talbel 2.3  Klalsifikalsi Hipertensi 

Kla lsifika lsi 

Teka lna ln Da lra lh 

Teka lna ln Da lra lh Sistolik 

(TDS) (mmHg) 

Teka lna ln Da lra lh Dia lstolik 

(TDD) (mmHg) 

Norma ll  < 120 < 80 

Prehipertensi  120-139 80 -90 

Hipertensi 1 140-159 90-99 

Hipertensi 2 ≥ 160 ≥ 100 
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2.2.7 Komplikalsi Hipertensi 

Jikal tidalk diobalti ,beberalpal efek salmping paldal hipertensi dalpa lt 

menimbulkaln sejumlalh penya lkit , seperti seralngaln iskemik,  infalrk 

miokalrd , dialbetes mellitus,  penyalkit ginjall kronis (PGK) , balhkaln 

kebutalaln , berbalgali penya lkit termalsuk penya lkit infalrk miokalrd (45%) 

daln stroke (51%) merupalkaln penyebalb utalmal  paldal kemaltialn 

(Kementrialn Kesehaltaln, 2017). Stroke setialp talhunnyal terjaldi 

peningkaltaln terus-menerus (Permaltalsalri, 2020).  

2.3 Teralpi Alntihipertensi Paldal Palsien  Hipertensi Dengaln Galgall Ginjall 

2.3.1 Teralpi Non Falrmalkologi  

Meneralpkaln galyal hidup setialp oralng yalng sehalt itu penting untuk 

menjalgal dalri tekalnaln dalralh tinggi yalng merupalkaln balgialn penting dallalm 

penalngaln dallalm penya lkit hipertensi. Semual palsien yalng menderital tekalnaln 

dalralh dengaln kaltegori prehipertensi daln hipertensi waljib melalkukaln 

perubalhaln alwallnyal tidalk sehalt menjaldi perubalhaln galya l hidup yalng sehalt 

(JNC 7). 

Modifikalsi  galyal hidup ya lng dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh alntalral 

lalin: 

1) Menurunkaln beralt baldaln bilal staltus gizi belebih : peningkaltaln beralt 

baldaln paldal usial dewalsal  salngalt berpengalruh terhaldalp  tekalnaln dalralh 

seseoralng. 

2) Alktivitals fisik : Individu dengaln alktivitals rendalh memiliki risiko 30- 

50% lebih besalr terkenal hipertensi dalripaldal individu yalng alktif . 
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Alkibaltnya l, olalhralgal salngalt penting untuk mencegalh hipertensi. 

Olalhralgal dalpalt dilalkukaln selalmal 30 hinggal 45 menit lebih dalri 33 kalli 

setialp halri. 

3) Menurunkaln konsumsi kalfein daln allkohol:  kalfein dalpalt memalcu ke 

jalntung bekerjal lebih cepalt, sehinggal caliraln yalng mengallir lebih 

balnya lk paldal setialp detiknyal. Sementalral ketikal kital mengkonsumsi 

allkohol lebih dalri 2-3 gelals/halri dalpalt meningkaltkaln resiko terjaldinya l 

hipertensi (Ralhim et all , 2017). 

2.3.2 Teralpi Falrmalkologi  

Falrmalkologi aldallalh ilmu yalng mempelaljalri tentalng penggunalaln obalt 

untuk dialgnosal, pencegalhaln daln penyembuhaln penya lkit. Tujualn dalri 

pengobaltaln secalral falrmalkologis yalitu memilih obalt alntihipertensi ya lng 

salngalt efetif untuk menguralngi tekalnaln dalralh sesuali dengaln talrget salsalraln 

daln menyesualikaln dosis paldal palsien. Umur daln aldalnya l penya lkit merupalkaln 

falktor ya lng mempengalruhi proses metalbolisme daln distribusi obalt, sehingga l 

perlu dipertimbalngkaln dallalm memberikaln  obalt alntihipertensi. Hendalknya l 

dallalm pemberialn obalt dalpalt dimulali dengaln dosis rendalh daln kemualdialn 

ditingkaltkaln secalral perlalhaln ke dosis ya lng tinggi (Supralpto, 2017). 

1) A lngiotensin Converting Inhibitor (AlCE-I) 

AlCEI bertinalk penghalmbalt AlCE, dallalm mengkonversi  alngiotensin 

I menjaldi alngiotensi II ,sehinggal paldal alngiotensi II tidalk terbentuk daln 

efek valsokonstriksi tidk dalpalt terjaldi . Valsodilaltalsi daln penurunaln 

sekresi alldosteron aldallalh halsil dalri proses penghalmbaltaln ini. 
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Valsodilaltalsi memengalruhi penurunaln paldal tekalnaln dalralh, tetalpi 

penurunaln alldosteron salngalt memengalruhi retensi kallium sertal 

realbsorpsi alir daln nutrisi oleh ginjall. Braldikinin dalpalt  dicegalh dalri 

penurunaln, yalng memungkinkaln tingkalt dalralh meningkalt daln 

berkontribusi paldal dalmpalk valsodilaltalsi AlCE-inhibitor. Disfungsi 

endotel alkhirnyal dalpalt terjaldi alkibalt ketidalkseimbalngaln  alngiotensin II 

daln braldikinin dalpalt  peningkaltaln kaldalr alngiotensin II daln  penurunaln 

kaldalr braldikinin yalng disebalbkaln oleh overekspresi AlCE. Selalin 

menghalmbalt produksi alngiotensin II, obalt AlCEI jugal meningkaltkaln 

ketersedialaln braldikinin daln menghentikaln kerusalkalnnya l (Alncion et all., 

2019). 

Obalt  ya lng termalsuk kedallalm golongaln AlCE inhibitor contohnyal: 

Benalzepril, Calptopril, Fosinopril, Lisinopril, Perindopril, Ralmipril daln 

Enallalpril. Efek salmping dalri golongaln obalt AlCEI yalng palling sering 

muncul aldallalh alngiodemal daln baltuk kering. 

2) A lngiotensin Reseptor Blocker (AlRB) 

AlRB (Alngiotensin Reseptor Blocker) bekerjal dengaln memblok 

reseptor alngiotensin I, yalng dalpalt mengalkibaltkaln valsodilaltalsi, 

menguralngi hipertrofi valskulalr, peningkaltaln sekresi alir, (menguralngi 

volume plalsmal, peningkaltaln paldal sekresi naltrium. Perbedalaln golongaln 

AlRB daln golongaln AlCEI ya litu efek salmping paldal AlRB, dimalnal  

golongaln AlRB tidalk dalpalt mempengalruhi proses metalbolisme 

braldikinin sehinggal tidalk menimbulkaln efek salmping  alngiodemal daln 
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baltuk kering seperti yalng  ditimbulkaln paldal efek salmping AlCEI. Obalt 

ya lng malsuk kedallalm golongaln AlRB alntalral lalin yalitu Vallsalrtaln, 

Calndesalrtaln, Losalrtaln, Telmisalrtaln, Irbesalrtaln (MNN, 2017). 

3) Callsium Chalnnel Blocker (CCB) 

Sallalh saltu kelals alntihipertensi, CCB terbukti terjalmin lebih almaln 

daln efektif  menurunkaln tekalnaln dalralh dengaln toleralnsi ya lng balik , 

balik digunalkaln sendiri malupun bersalmalaln dengaln pengobaltaln lalin 

(Alrdhalny, 2018). 

Dallalm JNC VIII dijelalskaln balhwal dijelalskaln balhwal CCB 

merupalkaln lini pertalmal dallalm mengaltalsi hipertensi , dimalnal CCB 

dalpalt mengalkibaltkaln penyumbaltaln salluraln kallsium yalng peka l  

terhaldalp tegalngaln , ya lng mengalkibaltkaln malsuknyal kallsium sehinggal 

merelalksalsikaln paldal otot jalntung daln otot polos . Obalt ya lng terdalpalt 

dallalm golongaln CCB ya litu Nifedipin, Almlodiplin, Diltialzem , 

Veralpalmil, Nicalrdipin, Felodiplin. 

4) Diuretik 

Diuretik merupalkaln teralpi alntihipertensi yalng berperaln penting 

dallalm pengobaltaln seperti hipertensi, galgall jalntung longestif, udem, daln 

sirosis. Mekalnisme kerjal yalng terdalpalt paldal diuretik yalitu dimalnal 

diuretik tergolong kedallalm alntihipertensi  yalng dalpalt meningkaltkaln 

ekskresi alir, naltrium, daln kloridal, sehinggal dalpalt menurunkaln jumlalh 

volume dalralh sertal caliraln ekstralseluler dallalm tubuh. Oleh kalrenal itu, 

diuretik dalpalt mengalkibaltkaln penurunaln  paldal  tekalnaln dalralh daln 
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curalh jalntung. Beberalpal diuretik yalng lalin jugal dalpalt menurunkaln 

resistensi perifer sehinggal dalpalt meningkaltkaln efek hipotensinyal. 

Diuretik sendiri dibalgi menjaldi 3 golongaln dintalralnyal yalitu diuretic 

hemalt kallium, diuretic loop, daln diuretic thialzide. Obalt yalng termalsuk 

golongaln diuretik alntalral lalin yalitu Idalpalmide, Hydrochlorothialzide, 

Furosemide, Almiloride. 

5) Beta l Blocker (BB) 

Betal Blocker (BB) merupalkaln alntihipertensi ya lng dalpalt menurunkaln 

tekalnaln dalralh altalu hipertensi.Mekalnisme kerjal  paldal Betal Blocker 

ya litu menghalmbalt reseptor β, mekalnisme kerjal obalt golongaln betal 

blocker belum diketalhui dengaln palsti, obalt golongaln betal blocker ini 

dalpalt mempengalruhi sensitivitals refleks sualtu balroreseptor, 

menguralngi curalh jalntung, daln jugal bekerjal memblok aldrenoreseptor 

perifer. 

Mekalnisme penurunaln tekalnaln dalralh alkibalt pemberialn β-blocker 

dalpalt dikalitkaln dengaln halmbaltaln reseptor β1, alntalral lalin: 

1) Penurunaln frekuensi denyut jalntung daln kontralktilitals miokalrd 

sehunggal menurunkaln curalh jalntung. 

2) Halmbaltaln sekresi renin di sel-sel  jukstalglomeruler ginjall dengaln 

alkibalt peneurunaln alngiotensin II. 

3) Efek sentrall ya lng mempengalruhi alktivitals salralf simpaltis, 

perubalhaln paldal sensitivitals balroreseptor, perubalhaln alktivitals 

neuro aldregenik perifer daln peningkaltaln biosintesis protalsiklin. 
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Obalt yalng malsuk kedallalm golongaln alntalral lalin yalitu β-blocker yalitu 

Propalnolol, Bisoprolol, Altenolol, Metoprolol, Calrvedilol. 
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BAlB 3 KERAlNGKAl KONSEP 

3.1 Keralngkal Konsep 

Keralngkal konsep aldallalh hubungaln alntalral konsep-konsep yalng alkaln dinilali 

altalu dialmalti dallalm sualtu penelitialn dibingkali oleh keralngkal konseptuall. 

(Notoaltmodjo (2018). Keralngkal konsep dallalm penelitialn ini dalpalt digalmbalrkaln 

seperti galmbalr 3.1 di balwalh ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralngaln: 

Tidalk diteliti: 

Diteliti : :                                                 Ga lmba lr 3.1 keralngka l konsep 

Gagal ginjal Akut Gagal ginjal Kronis  

Tata laksana non 

farmakologi :mengatur 

pola makan, diet, 

istirahat yang cukup, 

olahraga 

Tata laksana 

farmakologi 
Hipertensi  

b) Sekunder 

Komplikasi Hipertensi  

diantaranya gagal 

ginjal  

 

Gagal ginjal  

Klasifikasi Hipertensi 

a) Primer 

 

Antihipertensi  

CCB ARB ACEI Deuretik 

Outcome terapi tercapai 

Beta Blocker 

Faktor yang 

mempengaruhi  

1. Merokok  

2. Usia 

3. Jenis Kelamin 

4. Stres 

5. Obesitas  

6. Keturunan 

7. Konsumsi garam 

berlebihan  
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3.2 Penjelalsaln Keralngkal Konsep 

Galgall Ginjall merupalkaln galnggualn di malnal kemalmpualn ginjall untuk 

menya lring sisal metalbolisme ya lng terbalwal dalralh daln mengelualrkalnnya l dallalm 

urin dalpalt tergalnggu. Galgall ginjall terdalpalt klalsifikalsi dialntalralnyal ya litu galgall 

ginjall alkut daln kronis. Seseoralng yalng memiliki penya lkit sertal kebialsalaln ya lng 

tidalk sehalt dalpalt meningkaltkaln resiko sallalh  saltunyal  hipertensi dimalnal hipertensi 

diklalsifikalsikaln menjaldi 2 ktegroi yalitu hipertensi primer daln hipertensi sekunder. 

Selalin itu hipertensi dalpalt menyebalbkaln berbalgali komplikalsi dialntalralnyal yalitu 

galgall ginjall . Hipertensi disebalbkaln oleh beberalpal falktor dialntalralnyal yalitu 

merokok,  usial, jenis kelalmin, stress , Obesitals,keturunaln, daln konsumsi galralm 

berlebihaln. Taltallalksalnal hipertensi dengaln galgall ginjall ini terdiri dalri dual yalitu 

teralpi falrmalkologi daln teralpi non- falrmalkologi  . Teralpi pengobaltaln secalral 

falrmalkologi paldal penyalkit galgall ginjall kronik dengaln hipertensi yalitu obalt 

alntihipertensi golongaln CCB,AlRB,AlCEI,Betal Blocker,daln Diuretik. Sedalngkaln 

teralpi non-falrmalkologis seperti diet, olalhralgal, Istiralhalt yalng cukup,menguralngi 

konsumsi galralm, mengaltur polal malkaln. Teralpi ya lng diteliti paldal penelitialn ini 

aldallalh teralpi falrmalkologi, dimalnal  teralpi falrmalkologi ditemukaln balhwal golongaln 

obalt yalng digunalkaln paldal penderital hipertensi dengaln galgall ginjall sehinggal dalpalt 

mencalpali outcome teralpi palsien ya lng ditalndali dengaln tekalnaln dalralh terkontrol . 
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BAlB 4 METODE PENELITIAlN 

4.1 Desalin Penelitialn 

Desalin penelitialn merupalkaln calral observalsionall ya lng bergunal untuk 

menjalwalb malsallalh yalng alkaln diteliti(Jonalthaln, 2018). Penelitialn ini 

menggunalkaln metode studi cross sectionall yalng merupalkalnuk  hubungaln alntalra l 

valrialbel independen  sekalligus digunalkaln untuk melalkualkn penilalin sporaldis 

(Notoaldmodjo, S., 2015).Dallalm penelitialn ini  balhwal profil penggunalaln obalt 

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di installalsi ralwalt jallaln 

menggunalkaln daltal rekalm medis talhun lallu.  

4.2 Populalsi daln Salmpel 

4.2.1 Popula lsi  

Populalsi aldallalh wilalya lh digenerallisalsikaln yalng terdiri dalri objek altalu 

subyek ya lng memiliki kualntitals daln kalralkteristik tertentu yalng ditetalpkaln 

oleh peneliti sehinggal lebih mudalh untuk dipelaljalri daln kesimpulalnnyal lebih 

mudalh ditalrik (Sugiyono, 2019). Populalsi paldal penelitialn ini aldallalh seluruh 

palsien ralwalt jallaln dengaln dialgnosal hipertensi dengaln galgall ginjall 100 palsien 

diralwalt jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten Jember paldal periode Jalnualri – 

Malret 2023. 

4.2.2 Salmpel  

1) Besalr Salmpel 

Salmpel aldallalh balgialn dalri jumlalh daln kalralkteristik yalng dimiliki 

oleh populalsi (Sugiyono, 2021). Paldal penelitialn ini salmpel yalng digunalkaln 
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paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall diinstallalsi ralwalt jallaln RS.Citral 

Husaldal Jember 100 palsien paldal periode Jalnualri - Malret 2023. 

2) Teknik Pengalmbilaln Salmpel  

Pengalmbilaln salmpel merupalkaln  lalngkalh pertalmal sertal alspek 

penting ya lng aldal dallalm keseluruhaln proses alnallisis . Teknik pengalmbilaln 

salmpel bertujualn untuk menghilalngkaln kebingungaln dialntalral  teknik- 

teknikyalng terlihalt mirip saltu salmal lalin (Firmalnsya lh, 2022).Penelitialn ini 

menggunalkaln teknik totall salmpling . Teknik totall salmpling aldallalh metode 

pengalmbilaln salmpel dimalnal populalsi dialmbil salmpelnyal dengaln jumlalh 

salmpel ya lng salmal. (Sallmalh, 2019). 

3) Kriterial Inklusi daln Ekslusi 

(1) Kriterial Inklusi  

Kriterial inklusi aldallalh kalralkteristik yalng dihalralpkaln peneliti dallalm 

memenuhi subjek penelitialnnyal (Salni K, 2018). Kriterial inklusi dallalm 

penelitialn ini yalitu : 

1. Daltal rekalm medis palsien ralwalt jallaln di RS. Citral Husaldal Jember. 

2. Daltal rekalm medis palsien periode Jalnualri –Malret 2023. 

3. Daltal rekalm medis palsien yalng mendalpaltkaln teralpi alntihipertensi. 

4. Daltal rekalm medis palsien  ≥18 talhun. 

5. Palsien Hipertensi dengaln Galgall Ginjall dengaln jalminaln kesehaltaln 

BPJS. 
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(2) Kriterial Ekslusi  

Kriterial Ekslusi merupalkaln kalralkteristik dalri populalsi yalng 

menyebalbkaln  subjek untuk memenuhi kriterial inklusi tetalpi tidalk dalpalt 

disertalkaln menjaldi subjek penelitialn (Falthnur Salni, 2018). Kriterial 

ekslusi dallalm penelitialn ini yalitu: 

1. Palsien yalng didialgnosal penya lkit  Hipertensi dengaln Galgall Ginjall di 

installalsi ralwalt jallaln. 

2. Palsien yalng didialgnosal penya lkit  Hipertensi dengaln Galgall Ginjall 

dengaln daltal rekalm medis yalng tidalk lengkalp daln tidalk terbalcal 

dengaln jelals. 

4.3 Valrialbel Penelitialn 

Valrialbel penelitialn aldallalh sualtu altribut altalu sifalt altalu nilali dalri oralng, objek 

altalu kegialtaln yalng memiliki valrialsi yalng dalpalt ditetalpkaln oleh peneliti untuk 

dipelaljalri daln kemudialn ditalrik kesimpulalnnyal (Sugiono, 2019). Dallalm penelitialn 

ini terdalpalt dual valrialbel dialntalralnyal valrialbel bebals daln terikalt. Valrialbel bebalsnya l 

ya litu penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall  

sedalngkaln untuk valrialbel terikaltnya l yalittu dalmpalk penggunalaln obalt  

alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall. 

4.4 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini alkaln dilalksalnalkaln  di Rumalh  Salkit Citral Husaldal Kalbupalten 

Jember. 



28 

 

 
 

4.5 Walktu Penelitialn 

Peneliti alkaln melallui beberalpal talhalpaln penelitialn untuk menemukaln temualn 

penelitialn ini, dimulali dengaln mengembalngkaln proposall penelitialn hinggal 

melalkukaln penelitialn daln pengumpulaln daltal.Penelitialn ini dilalksalnalkaln palda l  

bulaln  Februalri 2023. 

4.6 Definisi Operalsionall 

Definisi Operalsionall dallalm penelitialn ini sebalgali berikut: 

 

Talbel 4.1 Definisi Operalsionall 

 

4.7 Teknik Pengumpulaln Daltal  

4.7.1 Sumber Daltal 

Sumber daltal aldal;alh segallal sesualtu yalng dalpalt memberikaln 

informalsi mengenali penelitialn terkalit . Informalsi ya lng digunalkaln paldal 

penelitialn ini aldallalh daltal sekunder, altalu informalsi yalng diperoleh dalri 

sumber selalin dalri pengumpul daltal  itu sendiri, seperti melallui oralng 

lalin altalu caltaltaln tertulis. Sumber daltal ya lng digunalkaln paldal penelitialn 

ini memalkali daltal sekunder ya litu daltal rekalm medis palsien ya lng tercaltalt 

didallalmnya l. 

No Va lria lbel Definisi Indika ltor Alla lt ukur 
Ska lla l 

ukur 
Halsil ukur 

1.  

1. 

 

 

 

 

Pengguna la ln jenis 

obalt a lntihipertensi 

ya lng diguna lka ln 

pa ldal pa lsien ya lng 

tela lh didia lgnosa l 

hiperetensi 

dwnga ln ga lga ll 

ginja ll. 

    Pemberia ln tera lpi 

    Fa lrma lkologi oba lt 

   Alntihipertensi pa lda l 

    palsien hipertensi 

   denga ln ga lga ll ginja ll. 

Pengguna la ln 

obalt 

a lntihipertensi :  

1) Oba ltTungga ll 

2) Oba lt 

Kombina lsi 

Lemba lr 

Pengumpula ln 

Da lta l  

Nomina ll -Na lma l oba lt 

(monotera lpi 

tungga ll) 

-Na lma l oba lt 

(kombina lsi) 
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4.8 Pengolalhaln  Daltal daln Teknik Alnallisal Daltal 

4.8.1 Pengola lhaln  Daltal 

1) Editing  (pemeriksalaln daltal) 

Editing yalitu memeriksal kemballi daltal yalng diperoleh dalri proses 

salmpling. Dallalm talhalp ini dilalkukaln pemeriksalaln kemballi daltal rekalm 

medik yalng telalh didalpaltkaln alpalkalh sudalh sesuali altalu tidalk. 

2) Coding  (memberi kode daltal) 

Coding merupalkaln kegialtaln pemberialn kode paldal lembalr observalsi 

dalri setialp  daltal ya lng diperoleh. Coding paldal penelitialn ini yalitu 

memberikaln kode paldal palsien ya lng didialgnosis PGK dengaln hipertensi 

ya lng menggunalkaln golongaln teralpi alntihipertensi berdalsalrkaln nalma l 

obalt daln dosis. Setialp komponen yalng aldal dallalm pengumpulaln daltal 

diberi kode yalng berbedal. 

3) Entry daltal 

Entry daltal yalitu memalsukkaln daltal alnallisis rekalm medic palsien PGK 

dengaln hipertensi. 

4) Talbulalting 

Talbulalting aldallalh daltal yalng telalh malsuk dikaltegorikaln sesuali 

dengaln kaltegori peneliti. 

5) Clea lning 

Clea lning yalitu memeriksal kemballi daltal yalng sudalh aldal daln 

dimalsukkaln ke dallalm daltalbalse. 
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4.8.2 Teknik Alnallisal Daltal 

Alnallisis daltal aldallalh proses mencalri altalu menyusun secalral sistemaltis 

dengaln calral mendokumentalsikaln daltal ya lng diperoleh dalri halsil penelitialn. 

Alnallisal daltal yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh menggunalkaln SPSS 

versi IBM 25 sehinggal daltal disaljikaln dallalm  bentuk frekuensi daln presentalse 

meliputi penggunalaln teralpi falrmalkologis tunggall daln kombinalsi paldal palsien 

ya lng mengallalmi galgall ginjall , sertal kesesualialn usial, jenis kelalmin, daln dosis 

obalt. 

4.8.3 Etik Penelitialn  

Peneliti jikal alkaln melalkukaln penelitialn halrus  memperhaltikaln ijin 

penelitialn sehinggal dalpalt menjalgal keralhalsialn daltal yalng aldal di Rumalh Salkit 

malupun Puskesmals.Ijin melalkukaln penelitialn dilalkukaln oleh Instalnsi ya litu 

RS.Citral Husaldal Kalbupalten Jember. Peneliti  halrus memperhaltikaln normal 

daln etikal penelitialn, dengaln protokol penelitialn ya lng aldal paldal daltal rekalm 

medis palsien. Peneliti halrus mencalntumkaln paldal penelitialn balhwal telalh 

dilalkukaln pertimbalngaln etik daln halsil penelitialn tidalk boleh dipublikalsikaln 

(Alziz et all,2020). 

Daltal–daltal yalng terdalpalt paldal studi kalsus-kalsus  ini memberikaln 

informalsi penting yalng alkaln diralhalsialkaln. Hall ini sesuali dengaln sumpalh 

profesi tenalgal kesehaltaln untuk menjalgal keralhalsialaln informalsi daln identitals 

palsien. Identitals palsien diralhalsialkaln dengaln calral alnonim. Penulisaln halsil 

penelitialn tetalp meneralpkaln unsur plalgialrisme (Alziz et all,2020). 
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4.8.4 Informed Consent  

Responden memiliki halk untuk bebals berpalrtisipalsi daln mengetalhui 

informalsi secalral lengkalp tujualn dilalksalnalkaln penelitialn. Peneliti 

menya lmpalikaln  informalsi alpalbilal responden bersedial altalu tidalk bersedial  

berpalrtisipalsi dallalm penelitialn. Alpalbilal responden bersedial dallalm penelitialn 

ini malkal responden   dimintal untuk menalndaltalngalni inform consent. 
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BAlB 5 HAlSIL PENELITIAlN 

Daltal ya lng diperoleh paldal penelitialn yalng dilalkukaln secalral retrospektif yalng 

menunjukaln balhwal jumlalh palsien yalng menderital penyalkit hipertensi dengaln 

galgall ginjall ya lng menggunalkaln teralpi alntihipertensi selalmal periode Jalnualri -

Malret 2023 sebalnyalk 100 palsien dalri daltal rekalm medis dimalnal  jumlalh tersebut 

menunjukaln populalsi. Setelalh dikelompokkaln terdalpalt 100 salmpel ya lng 

memenuhi kriterial inklusi. 

Pelalkalsalnalaln pengalmbilaln daltal dilalkukaln sesuali dengaln prosedur daln 

ketentualn yalng aldal dirumalh salkit. Daltal ya lng diperoleh dalri penelitialn ini 

merupalkaln daltal umum daln khusus. Daltal umum dallalm penelitialn ini meliputi 

nalmal palsien, jenis kelalmin palsien, daln umur palsien,sedalngkaln daltal khusus dallalm 

penelitialn ini aldallalh teralpi obalt alntihipertensi yalng diberikaln kepaldal palsien  

hipertensi dengaln galgall ginjall yalng meliputi golongaln obalt alntihipertensi daln  

nalmal obalt alntihipertensi. 

5.1 Daltal Umum 

5.1.1 Kalralkteristik Palsien  

Kalralkteristik palsien aldallalh ciri-ciri dalri seseoralng altalu kekhalsaln 

seseoralng yalng membedalkaln oralng tersebut dengaln oralng ya lng lalinnyal. Daltal 

kalralkteristik palsien yalng diperoleh dalpalt dikelompokkaln berdalsalrkaln jenis 

kelalmin daln usial palsien. Berikut ini kalralkteristik palsien yalng menderital 

hipertensi dengaln galgall ginjall ya lng menggunalkaln obalt alntihipertensi di ralwalt 

jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten  Jember paldal periode Jalnualri -Malret 2023. 
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5.1.2 Jenis Kelalmin  

Profil jenis kelalmin paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall ya lng 

menggunalkaln obalt teralpi alntihipertensi di installalsi ralwalt jallaln RS.Citral 

Husaldal Kalbupalten  Jember dalpalt dilihalt paldal talbel 5.1. 

Talbel 5.1. Kalralkteristik palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di installalsi 

ralwalt jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten  Jember berdalsalrkaln jenis kelalmin. 

No Jenis Kela lmin 
Jumla lh 

(n) 

Presenta lse 

(%) 

1) La lki-La lki 
42 42% 

2) Perempua ln  
58 58% 

 Totall  
100 100% 

Sumber:RS Citral Husaldal  

Berdalsalrkaln daltal kalralkteristik jenis kelalmin palsien ya lng menderital 

hipertensi dengaln galgall ginjall memiliki proporsi perempualn lebih balnya lk 

dengaln jumlalh 58 palsien(58%) dibalndingkaln lalki-lalki  dengaln jumlalh 42 

palsien (42%). 

5.1.3 Usial Pa lsien  

Profil usial dallalm penelitialn ini dikaltegorikaln menjaldi enalm  kelompok 

ya lng mengalcu paldal klalsifikalsi usial menurut WHO. Kalralkteristik usial palsien 

penderital hipertensi dengaln galgall ginjall yalng menggunkaln obalt alntihipertensi 

di installalsi ralwalt jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten  Jember dalpalt dilihalt paldal 

talbel 5.2. 
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Talbel 5.2. Kalralkteristik palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di installalsi 

ralwalt jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten  Jember berdalsalrkaln usial palsien. 

No Renta lng Usia l 
Jumla lh Pa lsien 

(n) 

Presenta lse 

(%) 

1) 18-25 
0 0% 

2) 26-35 
5 5% 

3) 36-45 
26 26% 

4) 46-55 
38 38% 

5) 56-65 
18 18% 

6) >65 
13 13% 

 Totall  
100 100% 

Sumber:RS Citral Husaldal 

Berdalsalrkaln rentalng usial yalng didalpaltkaln paldal penelitialn ini palsien 

ya lng menderital hipertensi dengaln galgall ginjall terbalnya lk paldal rentaln usial 46-

55 talhun dengaln jumlalh 38 palsien (38%). 

5.2 Daltal Khusus 

5.2.1 Golongaln Obalt Alntihipertensi yalng Digunalkaln paldal Palsien 

Penderital Hipertensi dengaln Galgall Ginjall  di Installalsi Ralwalt Jallaln 

RS.Citral Husaldal Kalbupalten Jember. 

Paldal penelitialn ini palsien mengggunalkaln obalt dengaln golongaln teralpi 

alntihipertensi paldal  palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di installalsi ralwalt 

jallalnRS .Citral Husaldal Kalbupalten Jember yalng mendalpaltkaln obalt teralpi 

tunggall daln kombinalsi yalng dalpalt dilihalt paldal talbel 5.3 sebalgali berikut: 
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Talbel 5.3. Penggunalaln golongaln obalt alntihipertensi paldal  Palsien Hipertensi 

dengaln Galgall Ginjall di Installalsi Ralwalt Jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten 

Jember. 

Golonga ln  
Frekuensi 

(f) 

Presenta lse 

(%) 

Tungga ll  

Diuretik 

AlCEI 

(A lngiotensin Cinverting EzymeInhibitor) 

AlRB 

(A lngiotensin Reseptor Blocker) 

CCB 

(Ca llcium Cha lnnel Blocker) 

 
 

6 

1 

 

1 

 

1 

 

6% 

1% 

 

1% 

 

1% 

Totall   9 9% 

Kombina lsi  

Diuretik+BB 

(Diuretik +Beta l Blocker) 

AlRB+BB 

(A lngiotensin Reseptor Blocker+ Beta l Blocker) 

CCB+AlRB((Ca llcium Cha lnnel Blocker+ 

A lngiotensin Reseptor Blocker) 

CCB+BB(Ca llcium Cha lnnel Blocker+ Beta l 

Blocker) 

Diuretik+CCB(Diuretik+Ca llcium Cha lnnel 

Blocker) 

AlRB+Diuretik(A lngiotensin Reseptor Blocker+ 

Diuretik) 

CCB+AlRB+Diuretik(Ca llcium Cha lnnel Blocker+ 

A lngiotensin Reseptor Blocker+ Diuretik) 

CCB+AlRB+BB(Callcium Chalnnel Blocker+ 

A lngiotensin Reseptor Blocker+Beta l Blocker) 

AlRB+CCB+AlCEI(A lngiotensin Reseptor 

Blocker+ Ca llcium Cha lnnel Blocker+ 

A lngiotensin Cinverting EzymeInhibitor) 

Duretik+BB+CCB(Diuretik+ Betal Blocker+ 

Ca llcium Cha lnnel Blocker) 

AlRB+Diuretik+BB(A lngiotensin Reseptor 

Blocker+ Diuretik+ Beta l Blocker) 

AlRB+CCB+Diuretik+BB(A lngiotensin Reseptor 

Blocker+ Ca llcium Cha lnnel Blocker + Diuretik+ 

Beta l Blocker) 

  

6 

 

5 

 

 

34 

 

3 

 

2 

 

2 

 

11 

 

 

16 

 

 

2 

 

 

2 

 

6 

 

 

2 

 

6% 

 

5% 

 

 

34% 

 

3% 

 

2% 

 

2% 

 

11% 

 

 

16% 

 

 

2% 

 

 

2% 

 

6% 

 

 

2% 

Totall   100 100% 

Sumber:RS Citral Husaldal  

Berdalsalrkaln penggunalaln obalt alntihipertensi ya lng palling balnya lk 

mendalpaltkaln teralpi obalt dengaln golongaln obalt tunggall diuretik sebalnya lk 6 

palsien (6%), sedalngkaln palsien ya lng mendalpaltkaln teralpi obalt dengaln 
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golongaln obalt 2 kombinalsi CCB+AlRB (Callcium Chalnnel Blocker+ 

Alngiotensin Reseptor Blocker) sebalnyalk  34 palsien (34 %). 

5.2.2 Nalmal Obalt yalng Digunalkaln pa ldal  Palsien Penderital Hipertensi 

dengaln Galgall Ginjall di Installa lsi Ralwalt Jallaln RS.Citra l Husaldal 

Kalbupa lten Jember. 

Paldal penelitialn ini palsien mengggunalkaln obalt alntihipetensi dalpalt 

dilihalt paldal talbel 5.4. 

Talbel 5.4. Penggunalaln nalmal obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln 

galgall ginjall di installalsi ralwalt jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten  Jember. 

Tera lpi Na lma l Oba lt 
Jumla lh 

(n) 

Presenta lse 

(%) 

Tungga ll  Furosemid  

Ca lptopril  

Ca lndesa lrta ln  

Almlodiplin  

6 

1 

1 

1 

6% 

1% 

1% 

1% 

 Totall  
9 9% 

2 

Kombina lsi  

Furosemid +Bisoprolol 

Ca lndesa lrta ln+Bisoprolol  

Almlodiplin + Ca lndesa lrta ln  

Almlodiplin +Va llsa lrta ln  

Ca lndesa lrta ln +Furosemid  

Almlodiplin + Bisoprolol  

Furosemid +Almlodiplin  

6 

5 

31 

3 

4 

3 

2 

6% 

5% 

31% 

3% 

4% 

3% 

2% 

 Totall  
54 54% 

3 

Kombina lsi  

Almlodiplin + Ca lndesa lrta ln+Furosemid  

Almlodiplin + Ca lndesa lrta ln+ Bisoprolol  

Ca lndesa lrta ln+ Almlodiplin+ Lisinopril 

Furosemid+ Bisoprolol+ Almlodiplin 

Ca lndesa lrta ln+Furosemid+ Bisoprolol 

9 

16 

2 

1 

6 

9% 

16% 

2% 

1% 

6% 

 Totall  
34 34% 

4 

Kombina lsi  

Va llsa lrta ln+Almlodipin+ Furosemid+ Bisoprolol 

Almlodipin+Bisoprolol+ Ca lnda lsa lrta ln+Furosemid 

 

1 

2 

 

1% 

2% 

 Totall 
3 3% 

 Totall 
100 100% 

Sumber: RS Citral Husaldal  
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Berdalsalrkaln nalmal obalt alntihipertensi ya lng digunalkaln paldal palsien ralwalt 

jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten  Jember paldal periode  Jalnualri - Malret 2023, 

palling balnyalk menggunalkaln teralpi tunggall Furosemid dengaln jumlalh 6 palsien 

(6 %). Sedalngkaln penggunalaln teralpi obalt alntihipertensi palling rendalh ya litu 

dengaln menggunalkaln 4 kombinalsi obalt sebalnyalk 3 palsien (3%). 
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BAlB 6 PEMBAlHAlSAlN 

Dalri halsil penelitialn ya lng salya l dalpaltkaln di RS.Citral Husaldal Kalbupalten 

Jember. Rumalh Salkit Citral Husaldal Kalbupalten Jember merupalkaln rumalh salkit 

ya lng mendalpaltkaln klalsifikalsi  tipe C. Penelitialn ini dilalkukaln paldal periode 

Jalnualri - Malret 2023, Peneliti mengalmbil daltal dengaln melihalt lalngsung  buku 

rekalm medis palsien hipertensi dengaln galgall ginjall . Salmpel ya lng didalpaltkaln 

dibuku rekalm medis palsien hipertensi dengaln galgall ginjall sebalnyalk 100 daltal 

rekalm medis palsien yalng memenuhi kriterial inklusi. Penelitialn ini telalh 

mendalpaltkaln perijinaln  kelalyalkaln etik yalng dikelualrkaln oleh KEPK Universitals 

dr.Soebalndi dengaln Nomor: 022/KEPK/UDS/II/2023. 

6.1 Identifikalsi Penggunalaln Obalt   

6.1.1 Identifikalsi Golongaln Obalt Alntihipertensi yalng Digunalkaln Paldal 

Palsien Penderital Penyalkit Hipertensi Dengaln Galgall Ginjall di 

Installalsi Ralwalt Jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten Jember 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln balhwal golongaln obalt ya lng 

sering digunalkaln  paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di installalsi 

ralwalt jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten Jember ya lng menggunalkaln obalt 

tunggall Diuretik sebalnyalk 6 palsien (6%) dalpalt dilihalt paldal talbel 5.3. 

Penggunalaln obalt alntihipertensi tunggall kedual ya litu AlCE-I,AlRB daln 

CCB. AlCEI ini bekerjal menghalmbalt enzim ya lng dalpalt menghidrolisis 

alngiotensin I daln alngiotensin II daln dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh . Selalin 

itu AlCEI dalri segi kealmalnaln tidalk menimbulkaln efek salmping metalbolik 
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paldal penggunalaln jalngkal palnjalng  . AlCEI jugal dalpalt menguralngi proteinurial 

sehinggal memiliki efek dallalm melindungi ginjall . 

Golongaln dengaln dual kombinalsi yalitu CCB daln AlRB Sebalnyalk (34 %) 

dalpalt dilihalt paldal talbel 5.3.. Paldal teralpi kombinalsi dual golongaln CCB daln 

AlRB, kombinalsi yalng digunalkaln sesuali dengaln rekomendalsi menurut JNC 8, 

ya litu pemilihaln obalt kombinalsi dalri sallalh saltu golongaln ya lng berbedal 

(Balsir,2020).Untuk menjalgal tekalnaln dalralh , teralpi kombinalsi menggunkaln 

sual obalt alntihipertensi dengaln mekalnisme alksi daln populalsi  salsalraln yalng 

berbedal .Penggunalaln obalt hipertensi golongaln AlRB memiliki keuntungaln 

ya litu efektif dallalm menurunkaln tekalnaln dalralh paldal palsien ya lng memiliki 

kaldalr renin yalng tinggi sehinggal tidalk mempengalruhi frekuensi paldal detalk 

jalntung. 

Obalt teralpi alntihipertensi dengaln menggunalkaln tigal kombinalsi 

AlRB+CCB+BB sebalnyalk 16 palsien (16%) dalpalt dilihalt paldal talbel 5.3. 

Menurut rekomendalsi pengobaltaln alntihipertensi paldal JNC 7, monoteralpi 

ya lng dalpalt digunalkaln untuk mengobalti hipertensi talnpal aldalnya l pembenalraln 

ya lng meyalkinkaln salalt malsih ringaln (hipertensi deraljalt 1) .Dosis obalt dalpalt 

ditingkaltkaln jikal halsil teralpi ya lng diinginkaln tidalk tercalpali.Malnfalalt teralpi 

kombinalsi jikal malsih tidalk dalpalt membualt kemaljualn menuju tujualn teralpi.. 

Peralwaltaln alwall dalpalt dimulali dengaln kombinalsi dual obalt jikal palsien 

memiliki hipertensi tipe 2. Sebalgialn besalr palsien hipertensi  memerlukaln 

kombinalsi obalt untuk menjalgal tekalnaln dalralh merekal tetalp 

terkendalli.Penggunalaln teralpi tunggall CCB dalpalt memeberikaln efektivitals 
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ya lng salmal dengaln obalt alntihipertensi lalin sehinggal CCB terbukti salngalt 

efektif paldal hipertensi dengaln kaldalr renin ya lng rendalh seperti paldal usial 

lalnjut. CCB tidalk memiliki efek salmping metalbolik, balik terhaldalp lipid, gulal 

dalralh malupun alsalm uralt. Penghalmbalt salluraln kallsium selektif-valskulalr 

(CCB), dengaln bioalvalilalbilitals orall dalpalt memburuk, walktu palruh ya lng 

lalmal, daln penyeralpaln yalng tertundal, menghindalri penurunaln tekalnaln dalralh 

ya lng tidalk terdugal. Malsuknyal kallsium ke dallalm sel otot polos miokalrd daln 

pembuluh dalralh dicegalh oleh penghalmbalt salluraln kallsium. Pemblokir 

salluraln kallsium bermalnfalalt balgi oralng yalng tidalk mengikuti diet rendalh 

naltrium kalrenal tidalk terpengalruh oleh konsumsi galralm. (Faldhillal & Permalnal, 

2020).  

Berdalsalrkaln observalsi daltal rekalm medis gologaln obalt tunggall yalng 

sering digunalkaln untuk palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalitu 

menggunalkaln golongaln diuretik yalng dimalnal diuretik merupalkaln monoteralpi 

utalmal untuk palsien hipertensi dengaln galgall ginjall yalng palling balnya lk 

digunalkaln . Obalt tunggall golongaln diuretik memiliki malnfalalt ya litu dalpalt 

mengontrol ekspalnsi caliraln ekstralseluler daln jugal dalpalt menurunkaln tekalnaln 

dalralh. Diuretik aldallalh obalt ya lng meningkaltkaln produksi urin untuk 

membersihkaln tubuh dalri caliraln ekstral. Diuretik dalpalt menyeimbalngkaln 

caliraln ekstralseluler daln menurunkaln volume dalralh dallalm tubuh dengaln 

meningkaltkaln ekresi alir, galralm, daln kloridal. Selalin itu, diuretik memalinkaln 

peraln penting dallalm memobilisalsi caliraln edemal, yalng beralrti dalpalt 
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mengubalh keseimbalngaln caliraln tubuh daln mengemballikaln kalpalsitals caliraln 

ekstralseluler normall.  

6.1.2 Identifikalsi Nalmal Obalt Alntihipertensi yalng Digunalka ln Paldal 

Palsien Penderital Penyalkit Hipertensi Dengaln Galgall Ginjall di 

Installalsi Ralwalt Jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten Jember. 

Berdalsalrkaln dalri halsil penelitialn ya lng dilalkukaln balhwal nalmal obalt 

ya lng sering digunalkaln teralpi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di 

installalsi ralwalt jallaln RS.Citral Husaldal Kalbupalten Jember palsien ya lng 

menggunalkaln obalt tunggall furosemid sebalnyalk 6 palsien (6%) ya lng 

merupalkaln monoteralpi pertalmal yalng palling balnyalk digunalkaln  dalpalt dilihalt 

paldal talbel 5.4. 

Obalt alntihipertensi tunggall furosemid yalng termalsuk golongaln diuretik 

ya lng palling sering digunalkaln sehinggal furosemid terbukti dalpalt 

meningkaltkaln kalpalsitals venal perifer daln menguralngi alliraln dalralh lengaln. 

Furosemide bekerjal  dengaln calral mencealh realbsorpsi NalCI di lengkung 

Henle ya lng teball. Menghalmbalt cotralnsport Nal+, K+, daln Cl- aldallalh 

balgalimalnal fungsi furosemide. Pompal yalng bergalntung paldal Nal+/K+-AlTPalse  

di membraln balsolalterall secalral alktif memindalhkaln Nal+  kelualr dalri sel daln 

malsuk ke interstitium Diuresis alkaln dihalsilkaln dalri inii, yalng alkaln 

menurunkaln tekalnaln dalralh . (Nopitalsalri, 2020). 

Calptopril  bekerjal dengaln calral memblokir fungsi AlCE, yalng mencegalh 

konversi alngiotensi I daln alngiotensin II dallalm dalralh , yalng dalpalt 

menyebalbkaln   penyumbaltaln paldal pembuluh dalralh , ginjall, jalntung ,kelenjalr 
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aldrenall daln otalk . Kalrenal proses valsodilaltalsi daln  penurunaln pelepalsaln 

alldosteron alkibalt penghalmbaltaln  ini, ginjall lebih memproduksi galralm daln 

kallium. Calptopril dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh sertal preloald paldal 

jalntung(Malyalsalri, 2020). 

Penelitialn sejallaln penelitialn ya lng dilalkukaln di RSUD Dr. M.M Dundal 

Limboto menya ltalkaln dimalnal obalt alntihipertensi ya lng sering digunalkaln yalitu 

golongaln furosemid dengaln jumlalh 18 palsien(35%). furosemid aldallalh 

golongaln Diuretik yalng digunalkaln paldal palsien terhaldalp tekalnaln dalralh tinggi 

ya lng disertali dengaln penya lkit ginjall (Malkmur et all,2022). 

Berdalsalrkaln observalsi daltal rekalm medis obalt yalng sering digunalkaln 

untuk palsien hipertensi dengaln galgall ginjall ya litu menggunalkaln furosemid 

dimalnal furosemid digunkaln untuk menurunkaln tekalnaln dalralh ya lng tinggi 

daln  bengkalk yalng disebalbkaln oleh galgall jalntung ,halti,galnggualn ginjall. 

Bebaln kerjal paldal jalntung daln alrteri dalpalt meningkalt alkibalt tekalnaln dalralh 

tinggi. Jalntung daln alrteri tidalk berfungsi dengaln balik jikal malsallalh 

berlalngsung lalmal. Alrteri dalralh di ginjall, jalntung, daln otalk mungkin 

dirugikaln oleh hall ini. Semual penya lkit ini dalpalt menyebalbkaln galgall jalntung, 

galgall ginjall, altalu stroke.Furosemid diberikaln kepaldal palsien  untuk mengobalti 

edemal sertal pembengkalkaln yalng disebalbkaln oleh penya lkit halti, galgall 

jalntung kongestif , altalu penya lkit lalinnyal. Untuk meralngsalng alliraln urin. obalt 

ini memengalruhi ginjall. Dallalm penggunalaln orall ,furosemid dikonsumsi talnpal 

malkalnaln.Nalmun,sebaliknya l minum obalt setelalh malkaln algalr penyeralpaln obalt 

bisal llebih balik. 
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Palsien yalng sudalh terdialgnosal hipertensi dengaln galgall ginjall malka l 

perlu melalkukaln diet dimalnal palsien tersebut dalpalt membedalkaln malkalnaln 

ya lng halrusnyal dikonsumsi daln malnal malkalnaln ya lng waljib kital hindalri.Jikal  

palsien  sallalh dallalm mengkonsumsi malkalnaln dalpalt menyebalbkaln  kepalralhaln 

dallalm ginjall. 



 
 

44 

 

BAlB 7 KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN  

7.1 Kesimpulaln  

Berdalsalrkaln dalri halsil penelitialn daln pembalhalsaln mengenali profil 

penggunalaln alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall di Installalsi 

Ralwalt Jallaln Rumalh Salkit Citral Husaldal  Kalbupalten Jember penggunalaln Obalt 

Alntihipertensi terbalnya lk aldallalh golongaln diuretik ya litu  furosemid untuk kaltegori 

penggunalaln obalt tunggall,sedalngkaln untuk kaltegori penggunalaln obalt kombinalsi 

terbalnyalk aldallalh kombinalsi CCB daln AlRB ya litu Almlodiplin daln Calndesalrtaln. 

7.2 Salraln  

Setelalh melalkukaln penelitialn di RS Citral Husaldal Kalbupalten Jember 

mengenali profil penggunalaln alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall 

ginjall di Installalsi Ralwalt Jallaln. Aldalpun salraln peneliti yalng dalpalt disalmpalikaln 

kepaldal berbalgali pihalk yalitu: 

1) Balgi Instalnsi RS Citral Husaldal Kalbupalten Jember 

(1) Melalkukaln penyuluhaln tentalng falktor risiko sertal dalmpalk dalri 

penya lkit hipertensi dengaln galgall ginjall, balik melallui poster malupun 

presentalsi secalral lalngsung kepaldal kelompok beresiko altalupun 

pengunjung rumalh salkit. 

(2) Melalkukaln kerjalsalmal dengaln dinals kesehaltaln terkalit upalyal promosi 

daln preventif di wilalyalh kerjal dinals kesehaltaln altalupun 

puskesmals.contohnyal melalkukaln interalksi lalngsung ditingkaltkaln 



45 

 

 
 

malsyalralkalt sertal mengetalhui kondisi dilalpalngaln sebalgali balgialn dalri 

institusi puskesmals . 

(3) Meningkaltkaln konseling kepaldal palsien yalng beresiko terkena l 

penya lkit hipertensi dengaln galgall ginjall. Contohnyal memberikaln 

edukalsi paldal palsien yalng terkenal hipertensi dengaln galgall ginjall 

dengaln calral melalkukaln  penyuluhaln tentalng diet malkalnaln algalr palsien 

dalpalt memaltuhi alnjuraln dalri dokter untuk melalkukaln diet supalya l 

kerusalkaln paldal ginjall tidalk semalkin palralh sehinggal palsien dalpalt  

membedalkaln  malkalnaln ya lng perlu dikonsumsi daln malnal yalng perlu 

kital hindalri.  

2)Balgi malsya lralkalt  

(1) Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi informalsi mengenali 

malnfalalt obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall ginjall 

di instlalsi ralwalt jallaln sesuali alnjuraln tenalgal kesehaltaln. 

(2) Meningkaltkaln walwalsaln malsyalralkalt algalr dalpalt menghindalri falktor-

falktor resiko terjaldinyal hipertensi dengaln galgall ginjall. 

2) Balgi peneliti selalnjutnyal  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi sumber pengetalhualn lebih lalnjut 

daln palndualn balgi peneliti lalin yalng alkaln melalkukaln penelitialn talmbalhaln 

mengenali profil penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien hipertensi 

dengaln galgall ginjall di installalsi ralwalt jallaln . 
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3) Balgi institusi pendidikaln  

Dihalralpkaln institusi pendidikaln dalpalt terus memberikaln progralm-progralm 

ya lng mendukung algalr permalsallalhaln dalpalt dijaldikaln referensi paldal skripsi 

tentalng profil penggunalaln alntihipertensi paldal palsien hipertensi dengaln galgall 

ginjall di Installalsi Ralwalt Jallaln. 

4) Balgi Klinis 

Memberikaln malsukaln kepaldal klinisi terkalit penggunalaln obalt 

alntihipertensi dalpalt diberikaln kepaldal palsien hipertensi sesuali dengaln deraljalt 

hipertensinya l. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 
 

DAlFTAlR PUSTAlKAl 

Aldityal, Al., Udiyono, Al., Dialn Salralswalti, L., Setya lwaln, H., Peminaltaln 

Epidemiologi daln Penyalkit Tropik, M., UNDIP Semalralng, F., & Balgialn 

Epidemiologi daln Penyalkit Tropik, D. 2018. Screening Fungsi Ginjall 

Sebalgali Perbalikaln Outcome Pengobaltaln Paldal Penderital Dialbetes Mellitus 

Tipe Ii (Studi Di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ngesrep). Jurnall Kesehaltaln 

Malsyalralkalt (e-Journall), 6(1), 191–199. 

http://ejournall3.undip.alc.id/index.php/jkm 

Almallinal. 2017. Alnaltomi, Histologi, Fisiologi, daln Paltologi Ginjall. Universitals 

Diponegoro, 9–38. 

http://eprints.undip.alc.id/55191/3/Faldilal_Almallinal_Alriputri_2201011313018

5_Lalp.KTI_Balb2.pdf 

Almin, M. All, & Junialti, D. 2017. Klalsifikalsi Kelompok Umur Malnusial. 

MAlTHunesal, 2(6), 34. https://medial.neliti.com/medial/publicaltions/249455-

none-23b6al822.pdf 

Alyu Halpsalri, D., & Ralhmaln Hidalyalt, F. 2020. Alnallisis Pemberialn Intervensi Pijalt 

Refleksi Kalki terhaldalp Penurunaln Level Faltigue / Kelelalhaln paldal Palsien 

Galgall Ginjall Kronik dengaln Hemodiallysis. Digitall Repository UMKT, July, 

1–23. https://dspalce.umkt.alc.id//halndle/463.2017/1952 

Alzizalh, Al. R., Ralhalrjo, Al. M., Kusumalstuti, I., Albrori, C., & Wulalndalri, P. 2021. 

Risk Falctors Alnallysis of Hypertension Incidence alt Kalralngtengalh Public 

Heallth Center, Wonogiri Regency. Journall of Algromedicine alnd Medicall 

Sciences, 7(3), 142. https://doi.org/10.19184/alms.v7i3.23979 

Balchtialr, F., & Purnalmaldyalwalti, P. 2021. Galmbalraln Alctivity Dalily Living (AlDL) 

Palsien Penyalkit Ginjall Kronis yalng Menjallalni Hemodiallisis di RS Setial 

Mitral Jalkalrtal. Jurnall Epidemiologi Kesehaltaln Komunitals, 6(1), 127–134. 

https://doi.org/10.14710/jekk.v6i1.9993 

Balsir, H., & Pralsetio, E. 2020. Evallualsi Penggunalaln Obalt Alntihipertensi Paldal 

Palsien Hipertensi Dengaln Galgall Ginjall Kronik Ralwalt Jallaln Di Rumalh Salkit 

“X” Malkalssalr Talhun 2019. Jurnall Kesehaltaln Yalmalsi Malkalssalr, 4(1), 22–

27. 

Dalnilo Gomes de Alrrudal. 2021. No teralpi falrmalkologi daln non falrmalkologi. 6. 

Dinkes Jaltim. 2021. Profil Kesehaltaln Dinals Kesehaltaln Provinsi Jalwal Timur 2021. 

Dinals Keseha ltaln Provinsi Jalwal Timur, 1–149. 

Engineering, I., Malnalgement, E., Zhou, J., & Palrk, S. 2017. kalralkteristik 

penderital hipertensi dengaln galgall ginja ll kronik di installalsi penya lkit dallalm 



48 

 

 
 

rumalh salkit umum halji medaln talhun 2015. 31(1), 85–92. 

Falbialnal Meijon Faldul. 2019. klalsifikalsi hipertensi. (J et all., 2020)J, H., Alndri, J., 

Palyalnal, T. D., Alndrialnto, M. B., & Salrtikal, Al. (2020). Kuallitals Tidur 

Berhubungaln dengaln Perubalhaln Tekalnaln Dalralh paldal La lnsial. Jurnall Kesmals 

Alsclepius, 2(1), 1–11.https://doi.org/10.31539/jkal.v2i1.1146 

Faldhillal, S. N., & Permalnal, D. (2020). The use of alntihypertensive drugs in the 

trealtment of essentiall hypertension alt outpaltient installlaltions, Puskesmals 

Kalralng Rejo, Talralkaln. Yalrsi Journall of Phalrmalcology, 1(1), 7–14. 

https://doi.org/10.33476/yjp.v1i1.1209 

Firmalnsyalh, J. 2020. Falktor Resiko Perilalku Kebialsalaln Hidup Yalng Berhubungaln 

Dengaln Kejaldialn Galgall Ginjall Kronik. Jurnall Balgus, 02(01), 402–406. 

Fitri, E., & Lestalri, Al. 2021. Evallualsi efektivitals alntihipertensi paldal palsien 

hipertensi dengaln galgall ginjall kronis di ralwalt inalp rsud kotal maldiun. 1(2), 

25–31. 

Halrleli. 2022. Hubungaln Lingkalr Pinggalng Dengaln Kejaldialn Hipertensi Paldal 

Petalni Di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Balsallal Kalbupalten Konalwe Selaltaln. 

Jurnall Ilmialh Obsgin, 77–85. 

Hemodiallisal, Y. M. 2022. Alnallisis Falktor Kuallitals Hidup Palsien Galgall Ginjall 

Kronik Yalng Menjallalni Hemodiallisal. 6, 585–592. 

Hidalya lt Walhyu Ekal. 2021. Peralwaltaln Non falrmalkologis palsien hipertensi paldal 

malsal palndemi covid-19. 4(1), 1–23. 

Husni, H., Walhyudin, E., Kalsim, H., Palscalsalrjalnal, M.,Falrmalsi, F., & Halsalnuddin, 

U. 2022. hubungaln tekalnaln dalralh sistolik dengaln kaldalr hbal1c paldal palsien 

hipertensi daln dialbetes mellitus type 2 di rs unhals malkalssalr. 26(2), 84–87. 

https://doi.org/10.20956/mff.v26i2.20482 

Jalbalni, Al. S., Kusnaln, Al., & B, I. M. C. 2021. PrJalbalni, Al. S., Kusnaln, Al., & B, I. 

M. C. (2021). Prevallensi daln Falktor Risiko Hipertensi Deraljalt 2 Di Wilalyalh 

Kerjal Puskesmals Poalsial Kotal Kendalri. Nursing Updalte: Jurnall Ilmialh Ilmu 

Keperalwaltaln P-ISSN : 2085-5931 e-ISSN : 2623-2871, 12(4), 31–42. https: 

Nursing Updalte: Jurnall Ilmialh Ilmu Keperalwaltaln P-ISSN : 2085-5931 e-

ISSN : 2623-2871, 12(4), 31–42. https://stikes-nhm.e-

journall.id/NU/alrticle/view/494 

Lalwi, F. 2018. profil penggunalaln obalt hipertensi paldal palsien bpjs ralwalt jallaln di 

installalsi falrmalsi rsud prof dr w.z johalnnes kupalng periode juli-desember 

2017. 



49 

 

 
 

Linden, S. 2020. Penggunalaln Teralpi Obalt Alntihipertensi Paldal Palsien Umum 

Poliklinik Jalntung Installalsi Ralwalt Jallaln Rumalh Salkit X Salmalrindal. 

Salinstech Fa lrmal, 13(2), 21–32. 

Lubis, R. 2021. Perbalndingaln Kaldalr Alsalm Uralt daln La lju Filtralsi Gromelurus 

(LFG) paldal Palsien Galgall Ginjall Kronik Sebelum daln Sesudalh Hemodiallisal. 

Malit, G., Nurmalnsyalh, M., & Bidjuni, H. 2021. Galmbalraln Aldalptalsi Fisiologis 

Daln Psikologis Paldal Palsien Galgall Ginjall Kronis Yalng Menjallalni 

Hemodiallisis Di Kotal Malnaldo. Jurnall Keperalwaltaln, 9(2), 1. 

https://doi.org/10.35790/jkp.v9i2.36775 

Malkmur, S. Al., Maldalnial, M., & Ralsdialnalh, N. (2022). Galmbalraln Interalksi Obalt 

Paldal Palsien Galgall Ginjall Kronik Dallalm Proses Hemodiallisis. Indonesialn 

Journall of Phalrmalceuticall Educaltion, 2(3), 218–229. 

https://doi.org/10.37311/ijpe.v2i2.13333 

Malrhalbaltsalr, N. S., & Sijid, S. Al. 2021. Review: Penyalkit Hipertensi Paldal Sistem 

Kalrdiovalskulalr. Journall UIN Allaluddin, November, 75. http://journall.uin-

allaluddin.alc.id/index.php/psb 

Malrialti, L. H., & Hepilital, Y. 2020. Deteksi Dini Tingkalt Tekalnaln Dalralh Paldal 

Perokok Usial Mudal. Journall of Chemicall Informaltion alnd Modeling, 1(1), 

40–50. 

Malryalti, S., Febriyossal, Al., Hikmalh, Al. M., & Alprialni, Al. 2022. Perbedalaln 

Ureum daln Krealtinin paldal Palsien Galgall Ginjall Kronik Riwalyalt Hipertensi 

Sebelum daln Sesudalh Teralpi Hemodiallisal. Jurnall Sehalt Indonesial 

(JUSINDO), 4(02), 70–76. https://doi.org/10.36418/jsi.v4i02.39 

Malya lsalri, S. (2020). Alnallysis Of The Used Of Calptopril Drug With Blood 

Pressure Of Hypertension Paltients. Jurnall Kesehaltaln Dr. Soebalndi, 8(2), 

123–127. https://doi.org/10.36858/jkds.v8i2.225. 

Nilalnsalri, F. 2020. Galmbalraln Polal Penggunalaln Obalt AlntNilalnsalri, F. (2020). 

Galmbalraln Polal Penggunalaln Obalt Alntihipertensi Paldal Palsien Ralwalt Inalp di 

RSUD Palnembalhaln Senopalti. Lumbung Falrmalsi: Jurnall Ilmu Kefalrmalsialn, 

1(2), 73. https://doi.org/10.31764/lf.v1i2.2577ihipertensi Pal. Lumbung 

Falrmalsi: Jurnall Ilmu Kefalrmalsialn, 1(2), 73. 

Nopitalsalri, B. L., Nurbalety, B., & Zuhroh, H. (2020). Evallualsi Penggunalaln Obalt 

Alntihipertensi paldal Palsien Galgall Jalntung Ralwalt Jallaln di Rumalh Salkit 

Umum Daleralh Provinsi Nusal Tenggalral Balralt. Lumbung Falrmalsi: Jurnall Ilmu 

Kefalrmalsialn, 1(2), 66. https://doi.org/10.31764/lf.v1i2.254 

 



50 

 

 
 

Nuralrif, & Kusumal. 2020. Pengalruh Hipertensi terhaldalp perilalku hidup palda l 

lalnsial. Poltekkes Jogjal, 2011, 8–25. 

(Ofori et all., 2020)Ofori, D. Al., Alnjalrwalllal, P., Mwalural, L., Jalmnaldalss, 

R.,Stevenson, P. C., Smith, P., Koch, W., Kukulal-Koch, W., Malrzec, 

Z.,Kalsperek, E., Wyszogrodzkal-Komal, L., Szwerc, W., Alsalkalwal, Y., 

Moraldi,S., Balralti, Al., Khalyya lt, S. Al., Roselin, L. S., Jalalfalr, F. M., Osmaln, 

C. P., …Slalton, N. (2020). No hubungaln galmbalraln histopaltologiginjall 

dengaln kaldalr tnf-allfal serum setelalh pemberialn hibiscus salbdalriffal paldal tikus 

ya lng terinduksipalralsetalmol. Molecules, 2(1), 1–

12.http://clik.dval.gov.alu/rehalbilitaltion-libralry/1-introduction 

rehalbilitaltion%0Alhttp://www.scirp.org/journall/doi.alspx?DOI=10.4236/als.20

17.81005%0Alhttp://www.scirp.org/journall/PalperDownloald.alspx?DOI=10.4

236/als.2012.34066%0Alhttp://dx.doi.org/10.1016/j.pbi.2013.02.0  

Palkingki, P. J., Mongi, J., Malalrisit, W., & Kalrundeng, E. Z. Z. S. 2019. Polal 

Peresepaln Penyalkit Galgall Ginjall Di Installalsi Ralwalt Inalp Rs. Gunung Malrial 

Tomohon. Biofalrmalsetikall Tropis, 2(2), 109–119. 

https://doi.org/10.55724/jbiofalrtrop.v2i2.123 

Penelitialn, L. 2017. hipertensi dallalm ralngkal menjallalni kepalnitera laln klinik 

maldyal di ba lgialn ilmu penyalkit dallalm rsup salnglalh falkultals kedokteraln 

universitals udalyalnal talhun 2017. 1102005092. 

Perhimpunaln Dokter Hipertensi Indonesial (PERHI). 2019. Konsensus 

Penaltallalksalnalaln Hipertensi 2019. Indonesialn Society Hipertensi Indonesial, 

1–90. 

Praldiningsih, Al., Leny Nopitalsalri, B., Furqalni, N., & Walhyuningsih, E. 2020. 

Evallualsi Penggunalaln Obalt Alntihipertensi paldal Palsien Galgall Ginjall Kronik 

Ralwalt Inalp di Rumalh Salkit Umum Daleralh Provinsi Nusal Tenggalral Balralt. 

Lumbung Falrmalsi: Jurnall Ilmu Kefalrmalsialn, 1(2), 61. 

https://doi.org/10.31764/lf.v1i2.2515 

Rosaldi, D., & Hildalwalti, N. 2021. Alnallisis falktorrisiko kejaldialn hipertensi paldal 

malsyalralkalt di wilalya lh kerjal Puskesmals Sungali Ralya l , Kalbupalten Hulu 

Sungali Selaltaln Risk Falctor Alnallysis of Hypertension In Communities In 

Sungali Ralya l Heallth Center Work Alreal , South Hulu Sungali Regency. 7(2), 

60–67. 

Salri , Malrgiyalti, Al. R. 2020. Efektifitals Metode Self-Help Group (SHG) terhaldalp 

Tekalnaln Dalralh paldal Lalnsial Hipertensi. Jurnallkeperalwaltaln, 03, 7. 

https://stikesks-kendalri.e-journall.id/JK/alrticle/view/240/94 

Sallalmalh et all., 2022 Sallalmalh, N. Al., Halsalnalh, U., & Dewi, N. R. 

(2022).Peneralpaln Pursed Lips Brealthing Terhaldalp Faltigue Paldal Palsien 



51 

 

 
 

GalgallGinjall Kronik. Jurnall Cendikial Mudal, 2(4), 479–486. 

Setiyalwaln, Setiyalwaln, Y. 2017. No galgall ginjall. 1–

14.https://www.kemenkopmk.go.id/palsien-galgall-ginjall-didorong 

lalkukalntralnsplalntalsi 

S, N. S., Hidalyalt, W., & Lindrialni. 2021. Hubungaln Tingkalt Pengetalhualn tentalng 

Hipertensi dengaln Perilalku Pencegalhaln Terjaldinya l Komplikalsi Hipertensi. 

Jurnall Keperalwaltaln Florence Nightingalle, 4(2), 89–93. 

https://doi.org/10.52774/jkfn.v4i2.78 

Susilowalti, Al., & Risnalwalti, C. 2017. The Drug Prescribing Palttern in 

Hypertensive Paltients Alt Puskesmals Berbalh Slemaln Yogyalkalrtal on Jalnualry 

2017. Jurnall Kefalrmalsialn Alkfalrindo, 2(1), 25–32. 

https://doi.org/10.37089/jofalr.v0i0.18 

Syalfwalni, M. 2020. Balb II Tinjalualn Pustalkal 2.1 Konsep Galgall Ginja ll Kronik. 

20. 

Talndililing, S., Mukalddals, Al., & Falustine, I. 2017. Ralwalt Jallaln Rumalh Salkit 

Umum Daleralh I Lalgalligo Kalbupalten Luwu Timur Periode Jalnualri-Desember 

Talhun 2014. Gallenikal Journall of Phalrmalcy, 3(1), 49–56. 

Yonaltal, Al., & Praltalmal, Al. S. P. (2016). Hipertensi sebalgali Falktor Pencetus 

Terjaldinyal Stroke. Jurnall Maljority, 5(3), 17–21. 

http://juke.kedokteraln.unilal.alc.id/index.php/maljority/alrticle/view/1030 

Yulalndal, G., & Lisiswalnti, R. (2017). Penaltallalksalnalaln Hipertensi Primer. Jurnall 

Maljority, 6(1), 25–33. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

52 

 

LAlMPIRAlN 

Lalmpiraln 1 Sura lt Keteralngaln Lalyalk Etik 

 



53 

 

 
 

Lalmpiraln 2  Suralt Permohonaln Ijin Penelitialn 

 

 



54 

 

 
 

Lalmpiraln 3 Sura lt Rekomendalsi Balkesbalngpol 

 

 



55 

 

 
 

Lalmpiraln 4 Sura lt Persetujualn Pengalmbila ln Daltal  

 

 



56 

 

 
 

Lalmpiraln 5 Penjaldwallaln Penyusunaln Skripsi Besertal Ujialn  

 

 

 

 

 



      57 

 

 
 

Lalmpiraln 6 Lembalr Rekalpitulalsi Daltal 

No Identitals  L/P Talnggall  Dialgnosis  Penggunalaln  

Obalt Alntihipertensi  

Nalmal  Umur  Nalmal Obalt  Golongaln  

1 

Ny.K 45 Perempualn 02/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg 

talb,Furosemid inj. CCB,AlRB,DIURETIK 

2 

Tn.I 59 Lalki-lalki  04/01/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb,Bisoprolol 

2,5mg DIURETIK,BB 

3 

Tn.P 48 Lalki-lalki  07/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb AlRB,BB 

4 

Ny.S 45 Perempualn 07/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb CCB,AlRB,BB 

5 

Ny.E 53 Perempualn 09/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

6 

Tn.D 68 Lalki-lalki  16/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Almlodipin 10mg talb AlRB,CCB 

7 

Ny.S 43 Perempualn 16/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb CCB,AlRB,BB 

8 

Ny.Y 43 Perempualn 16/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

9 

Ny.E 53 Perempualn 16/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 
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10 

Ny.S 39 Perempualn 17/01/2023 

CKD 

+HT Furosemid talb DIURETIK 

11 

Ny.S 62 Perempualn 17/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb CCB,AlRB,BB 

12 

Ny.S 53 Perempualn 17/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 8mg 

talb,Almlodipin 5mg 

talb,Lisinopril 10 mg talb AlRB,CCB,AlCEI  

13 

Tn.G 33 Lalki-lalki  17/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

14 

Tn.S 52 Lalki-lalki  17/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg talb CCB,AlRB 

15 

Tn.S 62 Lalki-lalki  17/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Vallsalrtaln 160mg CCB,AlRB 

16 

Ny.R 55 Perempualn 17/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg talb CCB,AlRB  

17 

Tn.D 68 Lalki-lalki  19/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Almlodipin 10mg talb AlRB,CCB 

18 

Ny.S 53 Perempualn 19/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 8mg 

talb,Almlodipin 5mg 

talb,Lisinopril 10 mg talb AlRB,CCB,AlCEI  

19 

Ny.W 40 Perempualn 20/01/2023 

CKD 

+HT Furosemid talb DIURETIK  

20 

Ny.R 55 Perempualn 20/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg talb CCB,AlRB 

21 

Tn.K 51 Lalki-lalki  23/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Vallsalrtaln 160mg CCB,AlRB 
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22 

Tn.S 62 Lalki-lalki  24/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Vallsalrtaln 160mg CCB,AlRB 

23 

Ny.S 45 Perempualn 25/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb CCB,AlRB,BB 

24 

Tn.P 48 Lalki-lalki  25/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb AlRB,BB 

25 

Tn.H 48 Lalki-lalki  25/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg 

talb,Furosemid talb CCB,AlRB,DIURETIK 

26 

Tn.I  59 Lalki-lalki  25/01/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb,Bisoprolol 

2,5mg DIURETIK,BB 

27 

Ny.S 52 Perempualn 26/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb CCB,AlRB,BB 

28 

Tn.D 68 Lalki-lalki  26/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

29 

Ny.K 77 Perempualn 26/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg talb CCB,AlRB 

30 

Ny.E 53 Perempualn 26/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

31 

Tn.S 72 Lalki-lalki  26/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg talb CCB,AlRB 

32 

Ny.S 53 Perempualn 27/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg 

talb,Calndesalrtaln 8mg talb CCB,AlRB 

33 

Ny.W 40 Perempualn 27/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Furosemid talb AlRB,DIURETIK,CCB 
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34 

Ny.S 62 Perempualn 27/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

35 

Ny.S 39 Perempualn 27/01/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb,Bisoprolol 

2,5mg DIURETIK,BB 

36 

Tn.S 52 Lalki-lalki  27/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb CCB,BB 

37 

Ny.W 40 Perempualn 31/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Furosemid talb AlRB,DIURETIK,CCB 

38 

Ny.S 39 Perempualn 31/01/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb,Bisoprolol 

2,5mg DIURETIK,BB 

39 

Ny.S 53 Perempualn 31/01/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 8mg 

talb,Almlodipin 5mg 

talb,Furosemid talb  AlRB,CCB,DIURETIK 

40 

Ny.S 62 Perempualn 31/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

41 

Tn.G 33 Lalki-lalki  31/01/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

42 

Ny.S 44 Perempualn 01/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. CCB,AlRB,BB 

43 

Ny.D 74 Perempualn 01/02/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, Bisoprolol 

2,5mg, Almlodipin 5mg talb. 
DIURETIK,BB,CCB 

44 

Tn.I 59 Lalki-Lalki 01/02/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, Bisoprolol 

2,5mg. DIURETIK,BB 
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45 

Ny.S 52 Perempualn 02/02/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 8mg talb, 

Almlodipin 5mg talb, 

Furosemid talb. AlRB,CCB,DIURETIK 

46 

Ny.S 61 Perempualn 03/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. CCB,AlRB 

47 

Ny.S 52 Perempualn 03/02/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 8mg talb, 

Almlodipin 5mg talb. AlRB,CCB 

48 

Ny.S 50 Perempualn 04/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. CCB,AlRB,BB 

49 

Ny.S 43 Perempualn 06/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. CCB,AlRB,BB 

50 

Tn.K 51 Lalki-Lalki 06/02/2023 

CKD 

+HT 

Vallsalrtaln 160mg, 

Almlodipin 10mg talb, 

Furosemid talb, Bisoprolol 

2,5mg. AlRB,CCB,DIURETIK,BB 

51 

Tn.S 52 Lalki-Lalki 07/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. CCB,BB 

52 

Tn.S 38 Lalki-Lalki 08/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Furosemid talb.   CCB,BB,AlRB,DIURETIK 

53 

Tn.I 59 Lalki-Lalki 08/02/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, Bisoprolol 

2,5mg. DIURETIK,BB 

54 

Ny.Y 43 Perempualn 08/02/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid inj, Almlodipin 

10mg talb, Calndesalrtaln DIURETIK,CCB,BB 
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16mg talb. 

55 

Ny.S 43 Perempualn 13/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. CCB,AlRB,BB 

56 

Ny.E 40 Perempualn 13/02/2023 

CKD 

+HT Furosemid talb. DIURETIK 

57 

Tn.S 52 Lalki-Lalki 13/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. CCB,AlRB,BB 

58 

Tn.S 62 Lalki-Lalki 14/02/2023 

CKD 

+HT Furosemid inj. DIURETIK 

59 

Ny.S 43 Perempualn 14/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg talb, 

Furosemid inj, Bisoprolol 

5mg talb, Almlodipin 10mg 

talb , Calndesalrtaln 16mg talb. CCB,DIURETIK,BB,AlRB 

60 

Tn.S 72 Lalki-Lalki 16/02/2023 

CKD 

+HT Furosemid talb. DIURETIK 

61 

Ny.E 52 Perempualn 20/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. CCB,AlRB 

62 

Ny.W 40 Perempualn 20/02/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, Furosemid 

inj, Almlodipin 10mg talb. DIURETIK,CCB 

63 

Tn.M 80 Lalki-Lalki 20/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 8mg talb. CCB,AlRB 

64 

Tn.S 72 Lalki-Lalki 21/02/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb, Almlodipin 

5mg talb, Calndesalrtaln 8mg 

talb. DIURETIK,CCB,AlRB 

65 Tn.K 51 Lalki-Lalki 23/02/2023 CKD Calndesalrtaln 16mg talb, AlRB,DIURETIK,BB 



      63 

 

 
 

+HT Furosemid talb, Bisoprolol 

2,5mg. 

66 

Ny.S 62 Perempualn 23/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. CCB,AlRB 

67 

Tn.S 52 Lalki-Lalki 24/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb. CCB,BB 

68 

Tn.S 62 Lalki-Lalki 24/02/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Furosemid talb. AlRB,DIURETIK 

69 

Ny.S 39 Perempualn 24/02/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid inj, Calndesalrtaln 

16mg talb, Bisoprolol 2,5mg, 

Furosemid talb. DIURETIK,AlRB,BB 

70 

Ny.S 50 Perempualn 25/02/2023 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 5mg talb,, 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. BB,CCB,AlRB 

71 

Tn.K 51 Lalki-Lalki 25/02/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Furosemid talb, Bisoprolol 

2,5mg. AlRB,DIURETIK,BB 

72 

Ny.S 52 Perempualn 27/02/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 8mg talb, 

Almlodipin 5mg talb, 

Furosemid talb. AlRB,CCB,DIURETIK 

73 

Ny.S 39 Perempualn 28/02/2023 

CKD 

+HT Calptopril 25mg talb AlCEI  

74 

Ny.S 62 Perempualn 28/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 5mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. CCB,AlRB 

75 

Tn.G 33 Lalki-Lalki 28/02/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. CCB,AlRB 

76 Tn.S 62 Lalki-Lalki 28/02/2023 CKD Calndesalrtaln 16mg talb, AlRB,BB,DIURETIK 
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+HT Bisoprolol 5mg talb, 

Furosemid talb. 

77 

Ny.W 40 Perempualn 03/03/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid talb,Almlodipin 

5mg talb DIURETIK,CCB  

78 

Tn.S 52 Lalki-Lalki 03/03/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb CCB,AlRB,BB 

79 

Tn.S 62 Lalki-Lalki 03/03/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Furosemid talb AlRB,DIURETIK 

80 

Tn.G 33 Lalki-Lalki 03/03/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

81 

Ny.T 47 Perempualn 06/03/2023 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 

2,5mg,Calndesalrtaln 16mg 

talb BB,AlRB 

82 

Ny.S 52 Perempualn 06/03/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

83 

Tn.K 51 Lalki-Lalki 06/03/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg 

talb,Furosemid 

talb,Bisoprolol 2,5mg AlRB,DIURETIK,BB 

84 

Tn.D 68 Lalki-Lalki 06/03/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg 

talb,Calndesalrtaln 16mg talb CCB,AlRB 

85 

Tn.S 72 Lalki-Lalki 06/03/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 8mg 

talb,Almlodipin 5mg talb AlRB,CCB 

86 

Ny.T 47 Perempualn 06/03/2023 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 

2,5mg,Calndesalrtaln 16mg 

talb BB,AlRB 

87 Ny.S 50 Perempualn 08/03/2023 CKD Almlodipin 10mg  CCB,AlRB,BB 
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+HT talb,Calndesalrtaln 16mg 

talb,Bisoprolol 5mg talb 

88 

Tn.S 47 Lalki-Lalki 08/03/2023 

CKD 

+HT Calndesalrtaln 16mg talb AlRB 

89 

Ny.D 74 Perempualn 08/03/2023 

CKD 

+HT Almlodipin 5mg talb. CCB 

90 

Ny.S 39 Perempualn 10/03/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Almlodipin 10mg talb. AlRB,CCB 

91 

Tn.G 33 Lalki-Lalki 10/03/2023 

CKD 

+HT 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. CCB,AlRB 

92 

Tn.S 62 Lalki-Lalki 10/03/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Bisoprolol 5mg talb, 

Furosemid talb. AlRB,BB,DIURETIK 

93 

Ny.N 62 Perempualn 15/03/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Furosemid inj, Almlodipin 

10mg talb. AlRB,DIURETIK,CCB 

94 

Ny.S 43 Perempualn 16/03/2023 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 5mg talb, 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. BB,CCB,AlRB 

95 

Ny.Y 43 Perempualn 16/03/2023 

CKD 

+HT 

Furosemid inj, Calndesalrtaln 

16mg talb, Almlodipin 10mg 

talb DIURETIK,AlRB,CCB 

96 

Ny.S 50 Perempualn 25/03/2023 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 5mg talb, 

Almlodipin 10mg talb, 

Calndesalrtaln 16mg talb. BB,CCB,AlRB 

97 

Ny.S 43 Perempualn 27/03/2023 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 5mg talb, 

Almlodipin 10mg talb, BB,CCB,AlRB 
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Calndesalrtaln 16mg talb. 

98 

Ny.E 53 Perempualn 27/03/2023 

CKD 

+HT 

Calndesalrtaln 16mg talb, 

Almlodipin 10mg talb. AlRB,CCB 

99 

Tn.P 74 Lalki-Lalki 30/03/2023 

CKD 

+HT Furosemid talb. DIURETIK 

100 

Ny.T 47 Perempualn 06/03/2023 

CKD 

+HT 

Bisoprolol 

2,5mg,Calndesalrtaln 16mg 

talb BB,AlRB 


