
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Hipeirteinsi dideifinisikan seibagai peiningkatan teikanan darah sistolik leibih 

dari 140 mmHg dan peiningkatan teikanan darah diastolik leibih dari 90 mmHg. 

Kareina hipeirteinsi biasanya tidak meinunjukkan geijala atau hanya geijala ringan 

yang tidak teirlalu parah untuk ditangani ole ih tubuh, teirkadang dipeirlukan teis 

teikanan darah. Inilah seibabnya meingapa hipeirteinsi seiring diseibut seibagai “The i 

Sileint Diseiasei” atau peinyakit teirseimbunyi. Kompone in diastolik dan sistolik 

teikanan darah se ilalu dikaitkan de ingan hipeirteinsi (Syaidah Marhabatsar & 

Sijid, 2021). 

Meinurut World Heialth Organization preivaleinsi hipeirteinsi seicara global 

seibeisar 22% dari total pe induduk dunia, dan me incapai 36% angka ke ijadian di 

Asia Teinggara. Pada tahun 2016 di Indone isia, hipe irteinsi meinjadi peinyeibab 

keimatian deingan angka 23.7% dari total 1,7 juta keimatian (Hariawan & 

Tatisina, 2020). Dari data Ke imeinkeis RI (2018), bahwa Indone isia deingan 

jumlah peinduduk 270,2 juta jiwa me impunyai praveileinsi hipeirteinsi teirus 

meiningkat dari 27,8 % di tahun 2023 me injadi 34,1 % dan gagal ginjal kronis 

seibeisar 3,8%, seidangkan peinyakit hipeirteinsi deingan gagal ginjal kronis seibeisar 

34,1%. Preivaleinsi peindeirita hipeirteinsi diseirtai gagal ginjal kronis se icara 

nasional deingan peinduduk Indoneisia seibeisar 22.672 jiwa me inunjukan 51% 

peinduduk indoneisia meindeirita hipeirteinsi diseirtai gagal ginjal kronis 

(Pradiningsih e it al., 2020). 
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Keimudian beirdasarkan data Ke imeintrian Keiseihatan Reipublik Indoneisia 

(2022), Beibeirapa laporan di se iluruh dunia meinunjukkan inside ins pada 

komunitas gagal ginjal akut (GGA) beirkisar antara 0,5 hingga 0,9%. 0,7 hingga 

18% pada pasiein di rumah sakit, dan 20% pada pasiein di unit peirawatan inteinsif 

(ICU), deingan angka keimatian yang dilaporkan beirkisar antara 25% dan 80%. 

Meinurut National Library of Meidicinei tahun 2004- 2012, Insidein Acutei Kidneiy 

Injury (AKI) seicara keiseiluruhan adalah 23,2%, Insidein AKI pada orang deiwasa 

21,6%, seidangkan pada anak-anak adalah 33,7%. Archiveis of Acadeimic 

E Imeirgeincy Meidicinei 2013-2018, 770 pasiein AKI deingan usia rata-rata (1 – 99) 

tahun dieivaluasi (59,1% laki-laki) kasus peinyeibab AKI 89% adalah pre ireinal 

(Sukma Sahreini eit al., 2024). 

Hipeirteinsi meirupakan peinyakit deingan tingkat ke ijadian yang masih 

tinggi di seiluruh dunia, se ibagian beisar peinyeibab hipeirteinsi tidak dikeitahui. 

Hipeirteinsi yang tidak dike itahui peinyeibabnya meinyeibabkan komplikasi 

beirbagai peinyakit yang me impeirparah peinyakit teirseibut misalnya pe inyakit 

ginjal dan dapat meinjadi peinyakit yang malah meinyeibabkan hipeirteinsi meinjadi 

leibih beirat. Peinyakit ginjal me irupakan peinyakit yang dapat me inimbulkan 

hipeirteinsi me ilalui meikanismei peiningkatan reisisteinsi peireidaran darah kei ginjal 

dan peinurunan fungsi kapileir glomeirulus. Peinurunan fungsi kapile ir glomeirulus 

meingakibatkan keiluarnya substansi-subtansi yang pe inting seipeirti reinin, 

angioteinsinogein, angiote insin I, angiote insin II, angioteinsin conveirting einzim 

(ACE I), aldosteiron, bradikinin, nitric oxide i (NO) yang pada akhirnya 

meinyeibabkan meiningkatnya teikanan darah. Seilain itu, hipeirteinsi 
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teirnyata meirupakan meikanismei umpan balik untuk me ineikan tingginya re inin, 

teitapi peineikanan re inin ini tidak akan be irarti apabila pe inyakit ginjal tidak 

diobati deingan baik, dan bahkan me inyeibabkan hipeirteinsi me injadi meineitap 

atau beirtambah beirat (Kadir, 2018). 

Peingobatan hipeirteinsi beirtujuan meinurunkan mortalitas dan morbiditas 

yang beirhubungan de ingan keirusakan organ targe it seipeirti gagal jantung, 

peinyakit jantung koroneir, atau peinyakit ginjal kronik. Teirapi farmakologi dapat 

beirupa obat antihipe irteinsi tunggal atau kombinasi. Obat antihipe irteinsi 

kombinasi dipeirlukan jika antihipeirteinsi tunggal beilum mampu meingeindalikan 

targeit teikanan darah yang diinginkan. Obat antihipe irteinsi yang dikeinal seicara 

umum yaitu diureitik, ACE I inhibitor, angioteinsin reiseiptor blokeir, canal calsium 

blokeir, dan beita blokeir (Feibri Nilansari e it al., 2020). 

Peineilitian oleih (Mila eit al., 2021) yang dilakukan di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun me ingeivaluasi keirasionalan 

peinggunaan obat antihipeirteinsi beirdasarkan kriteiria teipat pasiein, teipat indikasi, 

teipat obat, dan teipat dosis. Hasilnya meinunjukkan bahwa seibagian beisar teirapi 

teilah rasional, de ingan 94,1% keiteipatan pada aspeik pasiein, 100% teipat dosis 

dan indikasi, se irta 98% teipat obat, meingacu pada JNC VII, JNC VIII, dan 

E ISC/EISH. Obat yang paling se iring digunakan adalah Cande isartan dari 

golongan ARB, yang dinilai meimiliki keiuntungan dibandingkan ACE II kareina 

minim eifeik samping seipeirti batuk keiring. 

Beirdasarkan latar be ilakang di atas pe ineiliti teirdorong untuk me ilakukan 

peineilitian kareina dapat meimbeirikan gambaran nyata meingeinai “Profil 
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Peinggunaan Obat Antihipe irteinsi pada Pasiein Gagal Ginjal di RS X Kota 

Palopo Beirdasarkan JNC VIII. Hasil pe ineilitian ini diharapkan dapat me injadi 

dasar dalam upaya e ivaluasi peinggunaan obat, peineirapan peidoman JNC VIII, 

seirta peinyusunan peidoman atau standar te irapi beirbasis bukti di tingkat lokal. 

Seilain itu, teimuan peineilitian juga dapat dijadikan masukan bagi pihak 

manajeimein rumah sakit dan te inaga keiseihatan dalam pe ingambilan keiputusan 

teirkait teirapi antihipeirteinsi yang leibih eifeiktif dan eifeisiein. 

B. Rumusan Masalah 

 

Bagaimana profil peinggunaan obat antihipeirteinsi pada pasiein gagal 

ginjal di RS X Kota Palopo se isuai deingan peidoman JNC VIII? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dan tujuan khusus profil peinggunaan obat antihipe irteinsi 

pada pasiein gagal ginjal di RS X Kota Palopo seisuai deingan peidoman JNC 

VIII yaitu: 

1. Tujuan Umum 

 

Meingeitahui profil peinggunaan obat antihipeirteinsi pada pasiein gagal 

ginjal di RS X Kota Palopo be irdasarkan reikomeindasi JNC VIII 

2. Tujuan Khusus 

 

Meingeitahui jeinis, golongan, dan pola pe inggunaan obat 

antihipeirteinsi pada pasie in gagal ginjal di RS X Kota Palopo beirdasarkan 

reikomeindasi JNC VIII 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teioritis 

 

Peineilitian ini diharapkan dapat me imbeirikan kontribusi dalam 

peingeimbangan ilmu pe ingeitahuan di bidang farmasi klinis, khususnya 

dalam peineirapan peidoman teirapi hipeirteinsi beirdasarkan JNC VIII. 

2. Manfaat Praktis 

 

Peineilitian ini diharapkan dapat me imbeirikan manfaat praktis bagi 

beirbagai pihak dan Se ibagai bahan eivaluasi dalam pe inggunaan obat 

antihipeirteinsi, seihingga teirapi yang dibeirikan keipada pasiein dapat leibih 

rasional, eifeiktif, dan seisuai deingan peidoman JNC VIII. 

3. Manfaat Keibijakan 

Peineilitian ini diharapkan dapat me injadi bahan pe irtimbangan dalam 

peirumusan keibijakan inteirnal rumah sakit seibagai dasar peinyusunan SOP 

(Standar Opeirasional Prose idur) peinggunaan obat antihipe irteinsi yang 

seisuai deingan peidoman JNC VIII, guna meiningkatkan eifeiktivitas teirapi di 

lingkungan rumah sakit. 

E. Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian 

 

Peineilitian ini te irmasuk dalam kajian farmasi klinis yang be irfokus pada 

eivaluasi peinggunaan obat antihipeirteinsi beirdasarkan peidoman JNC 

VIII (Joint National Committe iei 8) pada pasiein gagal ginjal yang teirdiagnosa 

hipeirteinsi di RS X Kota Palopo de ingan peinggunaan obat antihipe irteinsi, baik 

tunggal maupun kombinasi, yang dire iseipkan untuk pasie in rawat inap. Data 

dikumpulkan me ilalui reikam meidis. 
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F. Sistematika Penelitian 

Sisteimatika peinulisan peineilitian ini adalah: 

 

1. Bagian Awal: Meiliputi halaman judul, leimbar peirseitujuan, kata peingantar, 

daftar isi, daftar tabe il, daftar gambar. 

2. BAB I Peindahuluan: Be irisi latar be ilakang, rumusan masalah, tujuan 

peineilitian, manfaat peineilitian, ruang lingkup dan batasan, se irta 

sisteimatika peinulisan. 

3. BAB II Tinjauan Pustaka: Me imbahas teiori dasar teintang hipeirteinsi, 

deifinisi JNC VIII, teiori gagal ginjal 

4. BAB III Meitodei Peineilitian: Meiliputi teintang jeinis peineilitian, waktu dan 

teimpat, populasi, sampe il, kriteiria inklusi dan e iksklusi, je inis dan sumbeir 

data, teiknik peingumpulan data, seirta analisis data. 

5. BAB IV Hasil dan Peimbahasan: Meiliputi hasil dan peimbahasan 

 

6. BAB V Peinutup: Meiliputi keisimpulan dan saran 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum 

 

1. Definisi Hipertensi 

 

Hipeirteinsi meirupakan suatu keiadaan dimana seiseiorang meingalami 

peiningkatan teikanan darah atau teikanan darah diatas normal, deingan nilai 

sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg. Hipeirteinsi adalah peinyakit 

yang sudah tidak asing lagi dikalangan masyarakat dan angka keijadiannya 

seimakin meiningkat, kareina hipeirteinsi teirmasuk peinyakit seiumur hidup 

yang harus dijaga teikanan darahnya. Seitiap tahun hipeirteinsi beirkontribusi 

9,4 juta keimatian dalam peinyakit kardiovaskuleir (Abdeilkadeir eit al., 2023). 

Peiningkatan teikanan darah sistolik dan diastolik dapat dise ibabkan 

oleih konsumsi natrium be irleibih, kurangnya aktifitas fisik, streiss, 

reindahnya asupan mine iral (kalium, magneisium, dan kalsium), beirat badan 

beirleibih dan konsumsi alkohol be irleibih. Hipeirteinsi dideifinisikan seibagai 

meiningkatnya teikanan darah arte iri yang peirsistein. Hipeirteinsi seiring 

dianggap seibagai sileint killeir. Peinyeibab utama keimatian pada hipeirteinsi 

adalah seireibrovaskular, kardiovaskular, dan gagal ginjal (Hadi, 2023). 

2. Klasifikasi Hipertensi 

 

Meinurut Thei Joint National Committeiei (JNC), hipeirteinsi 

dikateigorikan seibagai beirikut. 
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Tabel 2. 1 Kateigori Hipeirteinsi Meinurut JNC VIII 
 

Kategori Tekanan Darah Sistole 

(mmHg) 

Tekanan Darah Diastole 

(mmHg) 

Optimal <120 <80 

Normal <130 <85 

Normal high 130-139 85-89 

Hipeirteinsi Gradei I 140-159 90-99 

Hipeirteinsi Gradei II 160-179 100-109 

Hipeirteinsi Gradei III 180 110 

Sumbeir: (Rindarwati, Y.A., Fadillah, 2023). 

 

3. Patofisiologi 

 

Beibeirapa faktor fisiologis yang me ingeindalikan te ikanan darah, dan 

keilainan pada salah satu faktor -faktor ini dapat me inyeibabkan hipeirteinsi 

eiseinsial. Ini te irmasuk gangguan pada me ikanismei humoral (se ipeirti siste im 

reinin-angioteinsin-aldosteiron [RAAS]) atau vasodeipreisor, meikanisme i 

neiuron yang tidak biasa, gangguan pada autoreigulasi peirifeir, dan masalah 

deingan hormon natriure itik, natrium, dan kalsium. Multifaseit RAAS 

meimpeingaruhi banyak faktor ini se icara beirsamaan, dan te ikanan darah 

arteiri pada akhirnya diatur ole ih RAAS (Saputri, 2024). 

Pada fasei awal, hipeirteinsi dapat timbul akibat pe iningkatan curah 

jantung yang dipicu ole ih eikspansi volumei vaskular. Se iiring waktu, 

reisisteinsi peirife ir meiningkat dan curah jantung ke imbali normal. Natrium 

beirpeiran dalam me ikanismei neiurologis, e indokrin, dan parakrin peimbuluh 

darah yang meimeingaruhi teikanan arteiri. Asupan natrium klorida be irleibih 

meiningkatkan teikanan darah kare ina eikskreisi natrium dipe irtahankan 

deingan meingorbankan keinaikan teikanan arteiri. Sisteim reinin–angioteinsin– 
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aldosteiron (RAAS) meingatur teikanan darah me ilalui vasokonstriksi ole ih 

angioteinsin II dan re iteinsi natrium ole ih aldosteiron. Aktivitas RAAS dapat 

meiningkat pada hipeirteinsi maupun kondisi e ideima seipeirti gagal jantung 

kronis dan peinyakit hati. Pada hipe irteinsi kronis, teirjadi peirubahan 

struktural dan fungsional pada arteiri keicil dan arteiriol, teirmasuk 

reimodeiling dan hipeirtrofi, yang me inyeibabkan peinyeimpitan lume in 

peimbuluh darah dan pe iningkatan reisisteinsi peirife ir (Tolbeirt eit al., 2023). 

4. Etiologi 

 

Seibagian beisar pasiein meingalami hipe irteinsi akibat peinyeibab 

patofisiologis yang tidak dike itahui, yang dise ibut seibagai hipeirteinsi 

eiseinsial atau prime ir. Jeinis hipeirteinsi ini tidak dapat dise imbuhkan, teitapi 

dapat dikeindalikan. Di sisi lain, seibagian keicil pasiein meindeirita hipeirteinsi 

yang diseibabkan ole ih faktor teirteintu, yang dike inal seibagai hipeirteinsi 

seikundeir. Kondisi me idis ini dapat dise ibabkan ole ih beirbagai faktor 

eindogein dan meimiliki banyak pe inyeibab poteinsial. Pada pasie in deingan 

hipeirteinsi seikundeir, kondisi ini dapat dikurangi atau bahkan diseimbuhkan 

jika peinyeibab keibeirhasilan diide intifikasi (Saputri, 2024). 

Hipeirteinsi diklasifikasikan be irdasarkan peinyeibabnya yaitu 

hipeirteinsi primeir (eiseinsial) dan hipe irteinsi seikundeir: 

a. Hipeirteinsi Primeir 

Hipeirteinsi primeir atau eiseinsial meirupakan jeinis hipeirteinsi yang 

tidak dikeitahui peinyeibabnya. Hipeirteinsi eiseinsial teirjadi leibih banyak 

yaitu  seikitar  90-95%  dari  insidein hipeirteinsi  seicara 
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keiseiluruhan. Hipe irteinsi primeir seiring tidak dise irtai geijala dan 

biasanya geijalanya baru muncul saat hipeirteinsi sudah beirat atau sudah 

meinimbulkan komplikasi. Beibeirapa data-data peineilitian meineimukan 

beibeirapa faktor yang se iring meinyeibabkan teirjadinya hipeirteinsi 

diantaranya faktor keiturunan, ciri peirseiorangan, dan keibiasaan hidup 

(Nafila & Rusmariana, 2021). 

b. Hipeirteinsi Seikundeir 

 

Hipeirteinsi seikundeir meirupakan dampak dari pe inyakit teirteintu. 

Angka keijadiannya beirkisar antara 10-20%. Peinyeibab speisifik 

hipeirteinsi seikundeir antara lain pe inyakit ginjal, hipe irteinsi vaskuleir 

reinal, peinggunaan eistrogein, hipeiraldosteironismei prime ir, sindroma 

cushing, dan hipe irteinsi yang beirhubungan de ingan keihamilan. 

Keibanyakan kasus hipe iteinsi seikundeir dapat diseimbuhkan deingan 

peinatalaksanaan pe inyeibab seicara teipat (Diartin, 2022). 

5. Tujuan Terapi Hipertensi 

 

Tujuan peingobatan hipeirteinsi adalah untuk meingurangi morbiditas 

dan mortalitas yang dise ibabkan oleih peinyakit kardiovaskular (se ipeirti 

peinyakit jantung korone ir, peinyakit seireibrovaskular, dan gagal jantung) 

seirta peinyakit ginjal. Oleih kareina itu, peimilihan teirapi obat antihipeirteinsi 

yang teipat harus didasarkan pada bukti yang me inunjukkan peinurunan 

morbiditas dan mortalitas, bukan hanya peinurunan teikanan darah seimata. 

Teirapi obat antihipe irteinsi harus dipilih be irdasarkan bukti yang 

meinunjukkan peingurangan keijadian kardiovaskular. Targeit teikanan 
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darah yang disarankan adalah <140/90 mmHg untuk se ibagian beisar 

pasiein, dan <130/80 mmHg untuk pasie in deingan peinyakit ginjal kronis 

(CKD) yang me ingalami albuminuria peirsistein (eikskreisi albumin urin ≥ 

30 mg dalam 24 jam atau seitara) seibagai pilihan te irapi (Saputri, 2024). 

Peingobatan hipeirteinsi beirmanfaat untuk meingurangi risiko keijadian 

kardiovaskular dan ke imatian pada pasie in deingan teikanan darah tinggi. 

Seihingga deingan adanya peingobatan hipeirteinsi dapat meingurangi 

morbiditas dan mortalitas akibat peinyakit kardiovaskular (Saputri, 2024). 

6. Penatalaksanaan Terapi 

 

a. Terapi Non Farmakologi 

 

Pasiein deingan teikanan darah tinggi dan hipe irteinsi harus 

modifikasi gaya hidup yang dite intukan. Modifikasi gaya hidup dapat 

meimbeirikan peinurunan SBP dalam jumlah keicil hingga seidang. Seilain 

meingurangi te ikanan darah pada pasie in yang dikeitahui meindeirita 

hipeirteinsi, keipatuhan keitat teirhadap modifikasi gaya hidup dapat 

meinurunkan peirkeimbangan meinjadi hipeirteinsi pada pasiein deingan 

nilai teikanan darah tinggi (Dipiro e it al., 2020). 

Meinurut (Dipiro eit al., 2020), be ibeirapa modifikasi gaya hidup 

untuk meinceigah dan meingeilola Hipeirteinsi: 

1). Peinurunan Beirat Badan 

Program dieit dirancang untuk meingurangi beirat badan seicara 

beirtahap bagi pasie in yang meingalami keile ibihan beirat badan dan 

obeisitas,  seirta  meimbatasi  asupan  natrium.  Keibeirhasilan 
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dalam meineirapkan modifikasi pola makan dan gaya hidup ole ih 

pasiein meimeirlukan dukungan yang kuat dari dokteir meilalui 

peindidikan, motivasi, dan pe inguatan yang be irkeilanjutan. 

Peinurunan beirat badan minimal 5% dari total be irat badan dapat 

seicara signifikan meinurunkan teikanan darah pada pasie in yang 

keileibihan beirat badan atau obe isitas. Pola makan yang kaya akan 

buah-buahan dan sayuran se irta reindah leimak jeinuh teilah teirbukti 

eifeiktif dalam me inurunkan teikanan darah pada pasie in hipeirteinsi. 

Seibagian beisar orang meingalami peinurunan te ikanan darah kareina 

meimbatasi asupan natrium. 

2). Pola Makan DASH 

Pola makan Die itary Approacheis to Stop Hype irteinsion 

(DASH) adalah pola makan yang kaya akan buah-buahan, sayuran, 

dan produk susu reindah leimak deingan kandungan leimak jeinuh dan 

total yang leibih reindah. Direikomeindasikan seibagai dieit yang 

masuk akal dan layak yang teilah teirbukti meinurunkan teikanan 

darah. 

3). Meingurangi Asupan Garam 

 

Asupan natrium harus diminimalkan se imaksimal mungkin, 

ideialnya meinjadi 1,5 g/hari, me iskipun tujuan se imeintara 

peingurangan 1 g/hari mungkin masuk akal me ingingat tantangan 

dalam meincapai asupan natrium re indah. Pasie in harus meinyadari 

beirbagai sumbeir natrium makanan (misalnya makanan olahan, sup, 
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garam meija) seihingga meireika dapat meilakukan peimbatasan. 

Asupan kalium harus didorong me ilalui buah-buahan dan sayuran 

deingan kandungan tinggi (ideialnya 3,5-5 g/hari) pada meireika yang 

meimiliki fungsi ginjal normal atau tanpa gangguan eikskre isi 

kalium. Pe inggunaan alkohol be irleibihan dapat meinyeibabkan atau 

meimpeirburuk hipeirteinsi. Peindeirita hipeirteinsi yang meiminum 

minuman beiralkohol seibaiknya meimbatasi asupan hariannya. 

4). Aktivitas Fisik 

 

Aktivitas fisik yang teirdiri dari latihan keitahanan aeirobik atau 

dinamis seilama 90-150 meinit peirminggu (misalnya, 3-4 seisi peir 

minggu, rata-rata beirlangsung 40 meinit peir seisi) dan meilibatkan 

inteinsitas seidang hingga kuat harus dianjurkan jika 

meimungkinkan. Pe ineilitian teilah meinunjukkan bahwa aktivitas 

fisik, dan khususnya aktivitas ae irobik, dapat me inurunkan teikanan 

darah, bahkan tanpa adanya pe inurunan beirat badan. Pasie in harus 

beirkonsultasi de ingan dokteir meireika seibeilum meimulai program 

olahraga, teirutama bagi me ireika yang meimiliki komplikasi te irkait 

hipeirteinsi. 

5). Modeirasi Asupan Alkohol 

 

Meirokok meirupakan faktor risiko utama, inde ipeindein dan 

dapat dimodifikasi untuk peinyakit kardiovaskuar. Pasie in deingan 

hipeirteinsi yang meirokok harus dibeiri konseiling meingeinai risiko 

keiseihatan tambahan yang diakibatkan oleih meirokok. Seilain itu, 
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poteinsi manfaat yang dapat dipeiroleih dari beirheinti meirokok harus 

dijeilaskan untuk teirseibut. 

b. Terapi Farmakologi 

 

Strateigi peingobatan yang dianjurkan pada panduan 

peinatalaksanaan hipe irteinsi 2021 adalah de ingan meinggunakan teirapi 

obat kombinasi pada se ibagian beisar pasiein, untuk meincapai teikanan 

darah seisuai targeit. Bila teirseidia luas dan me imungkinkan, maka dapat 

dibeirikan dalam be intuk pil tunggal be irkombinasi (singlei pill 

combination), deingan tujuan untuk me iningkatkan keipatuhan pasiein 

teirhadap peingobatan. Lima golongan obat antihipe irteinsi utama yang 

rutin dire ikomeindasikan yaitu: ACE Ii, ARB, be ita blokeir, CCB dan 

diureitik (PE IRHI, 2021). 

Tabel 2. 2 Obat Antihipeirteinsi Yang Dikomeindasikan JNC VIII 

 

Obat 

Antihipertensi 

Dosis Harian 

awal, mg 

Dosis target dalam 

RCT ditinjau, mg 

Jumlah dosis 

Per hari 

ACE Inhibitor 

Catopril 50 150-200 2 

EInalapri 5 20 1-2 

Lisinopril 10 40 1 

Angiotensin Reseptor Blocker 

EIprostan 400 600-800 1-2 

Candeisartan 4 12-32 1 

Losartan 50 100 1-2 

Valsartan 40-80 160-320 1 

Irbeisartan 75 300 1 

Beta Blocker 

Ateinolol 25-50 100 1 

Meitoprolol 50 100-200 1-2 
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Calcium Channel Blocker 

Amlodipin 25 10 1 

Diltiazeim eixteindeid 

reileiasei 

120-180 360 1 

Nitreindipin 10 20 1 

Diuretik Tipe Tiazid 

Beindroflumeitiazid 5 10 1 

Klortalidon 12.5 12.5-25 1 

Hidroklortiazid 12.5-25 25-100 1-2 

Indapamid 1.25 1.25-25 1 

 

1. Angioteinsin-Conveirting E Inzymei Inhibitors (ACEIi) 

 

Angioteinsin-Conveirting EInzymei Inhibitors (ACE Ii) adalah 

teirapi lini peirtama pada seibagian beisar pasiein hipeirteinsi. Ada bukti 

kuat yang meinunjukkan bahwa te irapi ACE Ii seicara keiseiluruhan 

meingurangi ke ijadian kardiovaskular dibanding de ingan obat 

antihipeirteinsi lainnya. ACE Ii beikeirja deingan cara ACE I 

meimfasilitasi produksi angiote insin II yang me imiliki peiran utama 

dalam reigulasi teikanan darah arteiri. ACE I didistribusikan di banyak 

jaringan dan te irdapat di beibeirapa tipei seil beirbeida, namun lokasi 

utamanya adalah di se il eindoteil. 

Oleih kareina itu, teimpat utama produksi angioteinsin II adalah 

di peimbuluh darah, bukan di ginjal. ACE Ii meimblokir ACE I, 

seihingga meinghambat konve irsi angioteinsin I meinjadi angiote insin 

II. Angiote insin II adalah vasokonstriktor pote in yang meirangsang 

seikreisi aldosteiron, meinye ibabkan peiningkatan reiabsorpsi natrium 

dan air diseirtai hilangnya kalium (Saputri, 2024). Deingan 
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meimblokir ACE I, teirjadi vasodilatasi dan pe inurunan aldosteiron. 

ACE Ii juga meinghambat deigradasi bradikinin dan meirangsang 

sinteisis zat vasodilatasi lainnya (prostaglandin E I₂ dan prostasiklin). 

Kareina ACE Ii meinurunkan teikanan darah pada pasie in deingan 

aktivitas reinin plasma normal, bradikinin dan mungkin produksi 

ACE I jaringan peinting dalam hipe irteinsi. Peiningkatan bradikinin 

meiningkatkan eifeik peinurunan teikanan darah dari ACE Ii, namun 

juga beirtanggung jawab atas e ifeik samping batuk ke iring. ACE Ii 

dapat seicara eifeiktif meinceigah atau me inurunkan LVH deingan 

meingurangi stimulasi langsung angiote insin II pada se il miokard 

(Saputri, 2024). 

2. Angioteinsin Reiceiptor Blockeirs (ARBs) 

Angioteinsin II dihasilkan oleih dua jalur e inzimatik: RAAS, 

yang meilibatkan ACE I, dan jalur alte irnatif yang me inggunakan 

einzim lain seipeirti chymasei (ACE Ii). ACE Ii hanya meinghambat eife ik 

angioteinsin II yang dihasilkan me ilalui RAAS, se idangkan ARB 

meinghambat eifeik angioteinsin II dari se imua jalur. Teirapi ARB 

seicara langsung me imblokir AT, re iseiptor yang meimeidiasi eife ik 

angioteinsin II yang dike itahui pada manusia: vasokonstriksi, 

peileipasan aldoste iron, aktivasi, simpatis, pe ileipasan, hormon 

antidiureitik, dan peinyeimpitan arte iriol eifeirein glomeirulus. Meireika 

tidak meimblokir reiseiptor AT₂ (Dipiro e it al., 2020). 

Oleih kareina itu, eifeik meinguntungkan dari stimulasi reiseiptor 
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AT2 (vasodilatasi, pe irbaikan jaringan, dan pe inghambatan 

peirtumbuhan se il) teitap utuh deingan peinggunaan ARB. Be irbeida 

deingan ACE Ii, ARB tidak me inghalangi pe imeicahan bradikinin. 

Oleih kareina itu, beibeirapa eifeik meinguntungkan dari bradikinin 

(misalnya vasodilatasi, re igreisi hipeirtrofi dan fibrosis miosit, 

peiningkatan kadar aktivator plasminoge in jaringan) tidak teirdapat 

pada teirapi ARB (Dipiro eit al., 2020). 

Angioteinsin Reiceiptor Blockeirs (ARB) adalah pilihan te irapi 

lini peirtama pada seibagian beisar pasiein hipeirteinsi. Teirapi ARB 

teilah dibandingkan se icara langsung de ingan teirapi ACE Ii pada 

pasiein deingan risiko peinyakit kardiovaskular tinggi. Manfaat teirapi 

ARB dalam me inurunkan keijadian kardiovaskular se irupa deingan 

teirapi ACE Ii. Seilain itu, kombinasi ACE Ii deingan ARB tidak 

meinurunkan keijadian kardiovaskular tambahan namun dikaitkan 

deingan risiko e ifeik samping yang le ibih tinggi (disfungsi ginjal, 

hipoteinsi). Oleih kareina itu, tidak ada alasan untuk me inggunakan 

ACE Ii deingan ARB untuk peinatalaksanaan hipeirteinsi (Dipiro eit al., 

2020). 

3. Calcium Channeil Blockeirs (CCBs) 

 

Kontraksi kardiomiosit dan otot polos me imeirlukan 

peiningkatan konse intrasi kalsium intrase iluleir beibas dalam cairan 

eikstraseiluleir. Keitika otot polos jantung atau pe imbuluh darah 

dirangsang, saluran seinsitif teigangan di meimbran seil teirbuka, 
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meimungkinkan kalsium masuk kei dalam seil. Kalsium eikstraseiluleir 

meingalir kei dalam seil, meileipaskan kalsium yang disimpan dari 

reitikulum sarkoplasma. Ke itika konseintrasi kalsium be ibas 

intraseiluleir meiningkat, ia beirikatan deingan calmodulin dan 

keimudian meingaktifkan myosin kinase i, meimungkinkan myosin 

beirinteiraksi deingan aktin untuk me inginduksi kontraksi. CCB 

beikeirja deingan meinghambat masuknya kalsium meilintasi 

meimbran seil. Ada dua jeinis saluran kalsium be irpintu teigangan: 

saluran teigangan tinggi (tipei-L) dan saluran teigangan reindah (tipei-

T). CCB yang teirseidia saat ini hanya meimblokir saluran beirbeintuk 

L, meinyeibabkan vasodilatasi koroneir dan peirifeir (Dipiro e it al., 

2020). 

4. B-Blockeirs 

 

Beita-blockeir seicara signifikan me ingurangi risiko strokei, 

gagal jantung, dan ke ijadian kardiovaskular be irat pada pasie in 

hipeirteinsi. Jika dibandingkan de ingan obat pe inurun teikanan darah 

lainnya, beita- blockeir leibih unggul. Be itablockeir teilah teirbukti 

beirguna khususnya untuk peingobatan hipeirteinsi dalam situasi 

teirteintu seipeirti angina simtomatik, untuk me ingontrol deitak 

jantung, pasca infark miokard, HFrE IF, dan seibagai alteirnatif 

teirhadap ACE I inhibitor atau ARB pada pasie in hipeirteinsi muda 

(Williams eit al., 2018). 
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5. Tiazid dan Tipei Diureitik 

Ada eimpat subkeilas diureitik: tiazid, loop, age in heimat 

kalium, dan antagonis re iseiptor mineiralokortikoid. Diureitik loop 

meirupakan agein yang leibih potein untuk meinginduksi diureisis, 

namun bukan me irupakan agein antihipeirteinsi yang ideial keicuali 

peingobatan eideima juga dipeirlukan. Seicara umum, diure itik loop 

kadang- kadang dipeirlukan dibandingkan thiazidei untuk hipeirteinsi 

pada pasiein deingan CKD beirat keitika peirkiraan GFR obatnya yaitu 

Furoseimid 20mg–80mg/hari dan Torse imid 5mg–10mg/hari 

(Saputri, 2024). 

c. Faktor Resiko Hipertensi 

Meinurut (Maimunah, 2020) Faktor risiko dapat dibagi meinjadi 

dua kateigori utama, yaitu tidak dapat di ubah dan dapat diubah; 

1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

 

Meinurut (Maimunah, 2020) se ikalipun tidak dapat 

meingeindalikan faktor risiko teirteintu, bukan be irarti dapat 

meilupakannya. Faktor risiko yang tidak dapat diubah seipeirti; faktor 

geineitik, umur, je inis keilamin, dan ras. 

a) Faktor geineitik 

 

Jika satu atau dua orang dari orang tua atau saudara 

kandung yang me indeirita hipeirteinsi, maka pe iluang untuk 

meindeirita hipeirteinsi seimakin beisar. Peineilitian meinunjukkan 

bahwa 25% dari kasus Hipeirteinsi E Iseinsial dalam keiluarga 
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meimpunyai dasar geineitik. Faktor ini tidak bisa dike indalikan, 

jika seiseiorang meimiliki orangtua atau saudara yang me imiliki 

teikanan darah tinggi, maka keimungkinan ia meindeirita teikanan 

darah tinggi le ibih tinggi pada keimbar ideintik daripada yang 

keimbar tidak ideintik. 

b) Umur 

 

Walaupun peinuaan tidak seilau meimicu hipeirteinsi, 

teikanan darah tinggi teirjadi pada usia leibih tua. Pada usia antara 

30 dan 65 tahun, teikanan sistolik me iningkat rata-rata seibanyak 

20 mmHg dan teirus meiningkat seiteilah 70 tahun. Faktor ini tidak 

bisa dikeindalikan, peineilitian me inunjukkan bahwa seimakin usia 

seiseiorang beirtambah, teikanan darah pun akan me iningkat. 

c) Jeinis Keilamin 

 

Pria seiring meingalami tanda-tanda hipeirteinsi pada usia 

akhir tiga bulan, seidangkan wanita seiring meingalami hipeirteinsi 

seiteilah meinopausei. 

d) Ras 

 

Orang Afrika-Ameirika meinunjukkan tingkat hipe irteinsi 

leibih tinggi disbanding populasi lain dan ceindeirun beirkeimbang 

leibih awal dan agre isif. Hipeirteinsi meirupakan peinyeibab 

keimatian nomor satu pada orang Afrika Ame irika. 
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2. Faktor Resiko Yang Dapat Diubah 

Meinurut (Maimunah, 2020) Faktor risiko ini meirupakan 

dasar dari program modifikasi gaya hidup. 

1) Meirokok 

 

Keitika peineiliti meinguji teikanan darah pe irokok, meireika 

meineimukan bahwa waktu lima me init peingisapan, te ikanan 

sistolik subjeik meiningkat seicara dramatis, ratarata le ibih dari 

20 mm/Hg, seibeilum seicara beirtahap meinurun kei tingkat asli 

teikanan darah 30 me init. 

2) Obeisitas 

 

Keileibihan beirat badan dan hipe irteinsi seiring beirjalan 

beiriringan, kare ina tambahan be ibeirapa kilogram me imbuat 

jantung beikeirja leibih keiras. 

3) Kurang Olahraga 

 

Dibandingkan deingan orang yang aktif se icara fisik, 

orang yang seiring duduk seicara signifikan le ibih mungkin 

meingalami hipeirteinsi dan seirangan jantung. Seipeirti otot lain, 

jantung seimakin kuat deingan olahraga, jantung yang kuat akan 

meimompa darah leibih eifeisiein. 

4) Keileibihan Garam 

 

Teirlalu banyak me ingonsumsi garam langsung 

meinaikkan teikanan darah. 

5) Peinggunaan Alkohol 
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Minum alkohol se icara beirleibihan, yaitu tiga kali atau 

leibihdakam seihari meirupakan faktor pe inyeibab 7% kasus 

hipeirteinsi. 

6) Streiss 

 

Streiss akan meiningkatkan peimbuluh darah pe irifeir dan 

curah jantung seihingga akan meinstimulasi aktivitas saraf 

simpateitik. Jika stre iss meinurun maka te ikanan darah juga 

meinurun. Beibeirapa studi meinyatakan bahwa streiss turut seirta 

meimeingaruhi keijadian hipeirteinsi. 

d. Komplikasi Hipertensi 

 

Meinurut (Rusmiyati, 2024) komplikasi hipeirteinsi yaitu: 

1. Otak 

Strokei meirupakan keirusakan targe it organ pada otak yang 

diakibatkan ole ih hipeirteinsi. Strokei timbul kareina peirdarahan, 

teikanan intra kranial yang me ininggi, atau akibat eimbolus yang 

teirleipas dari peimbuluh non otak yang te irpajan teikanan tinggi. 

Strokei dapat teirjadi pada hipeirteinsi kronik apabila arte iri-arteiri 

yang meindarahi otak me ingalami hipe irtropi atau peineibalan, 

seihingga aliran darah ke i daeirah- daeirah yang dipeirdarahinya akan 

beirkurang. Arte iri-arteiri di otak yang me ingalami arteiroskleirosis 

meileimah seihingga meiningkatkan keimungkinan teirbeintuknya 

aneiurisma. E Inseifalopati juga dapat teirjadi teirutama pada hipeirteinsi 

maligna atau hipe irteinsi deingan onseit ceipat. Teikanan yang tinggi 



23 
 

 

pada keilainan teirseibut meinyeibabkan peiningkatan teikanan kapile ir, 

seihingga meindorong cairan masuk kei dalam ruang inte irtisium di 

seiluruh susunan saraf pusat. Hal te irseibut meinyeibabkan neiuron-

neiuron di se ikitarnya kolap dan te irjadi koma bahkan ke imatian. 

2. Kardiovaskular 

 

Infark miokard dapat teirjadi apabila arteiri koroneir meingalami 

arteiroskleirosis atau apabila te irbeintuk trombus yang me inghambat 

aliran darah yang me ilalui peimbuluh darah te irseibut, seihingga 

miokardium tidak me indapatkan suplai oksige in yang cukup. 

Keibutuhan oksigein miokardium yang tidak teirpeinuhi meinyeibabkan 

teirjadinya iskeimia jantung, yang pada akhirnya dapat meinjadi infark. 

3. Ginjal 

Peinyakit ginjal kronik dapat teirjadi kareina keirusakan progreisif 

akibat teikanan tinggi pada kapile ir-keipileir ginjal dan glome irolus. 

Keirusakan glome irulus akan me ingakibatkan darah me ingalir ke i 

unitunit fungsional ginjal, se ihingga neifron akan teirganggu dan 

beirlanjut meinjadi hipoksia dan keimatian ginjal. Keirusakan meimbran 

glomeirulus juga akan me inyeibabkan proteiin keiluar meilalui urin 

seihingga seiring dijumpai eideima seibagai akibat dari teikanan osmotik 

koloid plasma yang be irkurang. Hal te irseibut teirutama teirjadi pada 

hipeirteinsi kronik. 
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4. Reitinopati 

Teikanan darah yang tinggi dapat me inyeibabkan keirusakan 

peimbuluh darah pada reitina. Makin tinggi teikanan darah dan makin 

lama hipeirteinsi teirseibut beirlangsung, maka makin be irat pula 

keirusakan yang dapat ditimbulkan. Ke ilainan lain pada re itina yang 

teirjadi akibat teikanan darah yang tinggi adalah iske imik optik 

neiuropati atau keirusakan pada saraf mata akibat aliran darah yang 

buruk, oklusi arteiri dan veina reitina akibat peinyumbatan aliran darah 

pada arteiri dan veina reitina. Peindeirita reitinopati hipeirteinsif pada 

awalnya tidak meinunjukkan geijala, yang pada akhirnya dapat meinjadi 

keibutaan pada stadium akhir. 

e. Definisi JNC VIII 

JNC VIII (EIighth Joint National Committe iei) adalah peidoman 

praktik klinis yang dite irbitkan pada tahun 2014 ole ih paneil ahli yang 

ditunjuk oleih National He iart, Lung, and Blood Institutei (NHLBI), 

Ameirika Seirikat. Peidoman ini beirtujuan untuk me imbeirikan 

reikomeindasi beirbasis bukti me ingeinai peingeilolaan hipeirteinsi pada 

populasi deiwasa, deingan fokus pada eifeiktivitas teirapi farmakologis 

dalam meinurunkan teikanan darah dan meingurangi risiko peinyakit 

kardiovaskular (Jame is eit al., 2014). 

f. Pedoman Terapi Hipertensi 

 

Dalam peinanganan hipeirteinsi para ahli umumnya me ingacu 

keipada guideilinei-guideilinei yang ada. Salah satu guide ilinei yang dapat 
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dijadikan acuan dalam pe inanganan hipeirteinsi di Indone isia adalah 

guideilinei Peinatalaksanaan Hipe irteinsi 2021 yang me irupakan Update i 

Konseinsus PEIRHI 2019 dan Joint National Committe iei JNC 8 yang 

dipublikasikan pada 2014 (JNC VIII, 2014). 

 

 

Gambar 2. 1 Algoritma Peidoman Hipeirteinsi JNC 
Sumbeir : (JNC, 2014) 

 

B. Tinjauan Umum Gagal Ginjal 

 

Gagal ginjal me irupakan suatu kondisi dimana fungsi ginjal te ilah 

meinurun atau bahkan meinghilang dalam beibeirapa tahap. Gagal Ginjal teirdiri 

dari gagal  ginjal yaitu gagal ginjal akut (GGA) dan gagal ginjal kronik 
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(GGK). Gagal Ginjal Akut me irupakan suatu kondisi dimana te irjadi 

peinurunan laju filtrasi glome irulus seilama beibeirapa jam hingga be ibeirapa 

minggu diseirtai deingan teirjadinya akumulasi produk buangan, yaitu ureia dan 

kreiatinin. Gagal Ginjal Kronik (GGK) me irupakan keihilangan fungsi ginjal 

progreisif yang te irjadi beirbulan-bulan hingga be irtahun-tahun yang 

dikarakteirisasi de ingan peirubahan struktur normal ginjal se icara beirtahap 

(Pakingki eit al., 2019). 

1. Gagal Ginjal Akut 

 

a. Definisi 

 

Gangguan ginjal akut (GGA) atau Acutei kidneiy injury (AKI) 

adalah peinurunan fungsi ginjal yang teirjadi seicara meindadak dalam 

beibeirapa jam sampai be ibeirapa hari yang be irakibat pada reiteinsi 

limbah meitabolismei dan disreigulasi home iostasis cairan, e ileiktrolit, 

dan asam basa (Suke isi, 2023). 

b. Etiologi 

 

Meinurut (Pradnyasuari, 2023) eitiologi gagal ginjal akut (acutei 

kidneiy injury) dibagi meinjadi 3 keilompok utama be irdasarkan 

patogeineisisnya yaitu: 

1. Peinyakit yang meinyeibabkan hipope irfusi ginjal tanpa 

meinyeibabkan preireinal 

a) Deihidrasi 

 

b) Muntah dan diarei 

 

c) Diabeiteis Meilitus 
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d) Luka bakar 

e) Peimakaian deiureitik yang tidak seisuai 

 

f) Asidosis 

 

g) Syok 

 

2. Peinyakit yang seicara langsung meinyeibabkan gangguan 

pada pareinkim ginjal 

a) Hipeirteinsi 

 

b) Neifrotaksin (antibiotic) 

 

3. Peinyakit yang teirkait deingan obstruksi saluran keimih yaitu 

hypeirplasia prostat. 

c. Faktor Resiko 

Teirdapat beibeirapa faktor risiko pada ke ijadian Gagal Ginjal 

Akut (GGA), yaitu ke iracunan dieitilein glikol, riwayat transplantasi 

ginjal, sosiodeimografi, kondisi preireinal, riwayat komorbid, peinyakit 

sisteimik, peinyakit jantung bawaan, lama pe inggunaan alat veintilasi 

meikanis seirta reinal reiplaceimeint theirapy,dan faktor peidiatrik 

(Maghfiroh e it al., 2023). 

2. Gagal Ginjal Kronik 

 

a. Deifinisi 

 

Gagal Ginjal Kronik adalah gangguan fungsi ginjal yang 

beirsifat progreisif dan irre iveirsibeil yang dise irtai deingan teirjadinya 

keinaikan kadar kreiatinin seirum yang tidak normal dalam kurun 

waktu leibih dari tiga bulan atau pada peimeiriksaan Laju Filtrasi 
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Glomeirulus (LFG) didapatkan hasil < 60 ml pe ir meinit / 1,73 m2. 

Keimampuan tubuh dinilai gagal dalam me impeirtahankan 

meitabolismei dan keiseiimbangan cairan se ihingga meinyeibabkan 

ureimia (kadar ure ia meinjadi tinggi di dalam darah) pada pe indeirita 

gagal ginjal kronik di mana kondisi ini nantinya me imeirlukan teirapi 

peingganti ginjal beirupa dialisis atau transplantasi (Fahruddin, 2023). 

b. EItiologi 

 

Peinyakit yang dapat meinye ibabkan gagal ginjal kronik yaitu: 

 

1) Diabeiteis meilitus 

 

Diabeiteis meilitus salah satu pe inyakit tidak me inular yang 

meimiliki jumlah pe indeirita yang teirus meiningkat seitiap 

tahunnya. Pe inyakit ini juga meirupakan salah satu peinyeibab 

keirusakan pada ginjal dikareinakan neifropati diabeitik yang tidak 

teirkeindali dan meirupakan salah satu pe inyeibab banyaknya 

keimatian pada peindeirita DM (Saputra eit al., 2023). Diabe iteis 

meimiliki 3 tipei yaitu diabeiteis tipei 1, diabeiteis tipei 2 dan diabeiteis 

geistasional (Ramatillah, 2021). 

2) Hipeirteinsi 

 

Hipeirteinsi meirupakan peinyakit teikanan darah yang 

meileibihi batas normal, dikatakan tidak normal apabila nilai 

sistolik meileibihi 12 mmHg dan distolik me ileibihi 80 mmHg. 

Nilai normal te ikanan darah manusia yaitu tidak le ibih dari 140 

peir 90 mmHg jika diantara angka itu dapat dikatakan pra 
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hipeirteinsi. Hipeirteinsi seindiri meirupakan salah satu pe inyeibab 

dari gagal ginjal dikareinakan aliran darah meinuju ginjal meinjadi 

kurang, jika tidak disadari maka akan meingakibatkan keirusakan 

pada ginjal (Gultom & Sudaryo, 2023). 

Peinyeibab hipeirteinsi ada 2 yaitu dapat dikontrol dan tidak 

dapat dikontrol. Peinyeibab hipeirteinsi yang dapat dikontrol yaitu 

alkohol, me irokok, DM, kurangnya be irolahraga. Seidangkan 

peinyeibab hipeirteinsi yang tidak dapat dikontrol yaitu usia, jeinis 

keilamin dan faktor keiturunan (Gultom & Sudaryo, 2023). 

3) Hipeirkoleisteiroleimia 

 

Hipeirkolseistroleimia atau hipeirlipideimia meirupakan 

gangguan te irhadap leimak didalam tubuh dikare inakan 

peiningkatan pada lipid plasma teirmasuk trigliseirida, koleisteirol, 

eisteir koleisteirol, fosfolipid atau lipoproteiin. Hipeirkoleisteiroleimia 

meirupakan peinyeibab dari gagal ginjal kronik, teirjadinya 

peiningkatan trigliseirida dan reindahnya kole isteirol seirta 

beirubahnya komposisi lipoproteiin yang diseibabkan oleih 

teirtundanya katabolisme i tanpa peirbeidaan dalam laju produksi 

(Roseinsteiin eit al., 2022). 

c. Faktor Reisiko 

 

Faktor risiko peinyakit gagal ginjal kronik dibagi me injadi dua 

yaitu dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko 

yang tidak dapat dimodifikasi yaitu umur, jeinis keilamin, dan faktor 
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Profil pengobatan antihipetensi 

pada pasien gagal ginjal 

berdasarkan JNC VIII 

Farmakologi 

 
Diuretik 

ACE Inhibitor 

ARB (Angiotensin 

Receptor Blocker) 

Calcium Channel 

Blocker (CCB) 

Beta Blocker 

Tata Laksana Terapi 

Hipertensi 

 

geineitik. Seidangkan untuk faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu 

DM, hipeirteinsi, obeisitas, dan me irokok (Vaidya & Ae iddula, 2022). 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Keirangka Teiori 

Gagal Ginjal 

Non Farmakologi 

 

Peinurunan beirat badan, pola 

makan DASH (Dieitary 

Approacheis to Stop 

Hypeirteinsion), meingurangi 

asupan garam, aktivitas fisik, 

modeirasi asupan alkohol 
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D. Kerangka Konseptual 

 

 

Keiteirangan: 

 

= Variabeil deipeindeint 

 

= Variabeil indeipeindeint 

 

Gambar 2. 3 Keirangka Konseiptual 

 

E. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Tabel 2. 3 Deifinisi Opeirasional dan Kriteiria Objeiktif 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara dan Alat 

Ukur 

Kriteria 

Objektif 

Skala 

1 Jeinis Obat 

Antihipeirteinsi 

(Variabeil 

Indeipeindein) 

Jeinis obat 

antihipeirteinsi 

yang 

direiseipkan 

keipada pasiein 

gagal ginjal 

beirdasarkan 

data reikam 

meidis, seisuai 

klasifikasi 

JNC 8. 

Cara: 

Meingideintifik asi 

dan 

meincatat jeinis 

obat 

antihipeirteinsi 

pada reiseip 

atau reikam 

meidis pasiein. 

Alat: Leimbar 

peingumpulan 

data, reikam 

meidis pasiein. 

1. Diureitik 2. 

ACEI 

Inhibitor 

3. ARB 

(Angioteinsin 

Reiceiptor 

Blockeir) 

4. Calcium 

Channeil 

Blockeir 

(CCB) 

5. Beita 

Blockeir 

Nominal 

 
Pasien gagal ginjal 

yang terdiagnosis 

hipertensi 

Penggunaan 

obat hipertensi 

Profil pengobatan 

antihipertensi pada 

pasien gagal ginjal 

berdasarkan JNC 

VIII 
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2 Teikanan Darah 

Pasiein 

Nilai teikanan 

darah pasiein 

gagal ginjal 

yang teircatat 

dalam reikam 

meidis teirakhir 

seibeilum 

eivaluasi. 

Cara: 

Meingambil data 

hasil peingukuran 

teikanan darah 

dari reikam meidis 

pasiein. Alat: 

Reikam meidis, 

teinsimeiteir 

(catatan 

meidis). 

Targeit 

teikanan 

darah seisuai 

JNC 8 

(misal: 

<140/90 

mmHg untuk 

pasiein CKD) 

Ordinal 

3. Parameiteir Gagal 

Ginjal 

Parameiteir gagal 

ginjal meiliputi: 

1. Seirum 

kreiatinin 

2. GFR (Laju 

filtrasi 

glomeirulus) 

Cara: 

Peingambilan data 

yaitu deingan 

meimbandingkan 

hasil data pasiein 

deingan parameiteir 

gagal ginjal 

1. Nilai 

kreiatinin seirum 

yang meiningkat 

≥0,3 mg/dL 

dalam 48 jam 

atau ≥1,5× 

baseilinei dalam 

7 hari 

(KDIGO). 

2. Laju filtrasi 

glomeirulus 

dihitung deingan 

rumus CKD-

EIPI/MDRD. 

CKD jika <60 

mL/min/1.73m² 

≥3 bulan. 

Nominal 

 

F. Hipotesis 

 

H0: Teirdapat keiseisuaian antara peinggunaan obat antihipeirteinsi pada pasiein di 

RS X Kota Palopo deingan peidoman teirapi JNC VIII 

Ha: Tidak teirdapat keiseisuaian antara peinggunaan obat antihipeirteinsi pada 

pasiein hipeirteinsi di RS X Kota Palopo deingan peidoman JNC VIII 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

 

Peineilitian ini meirupakan peineilitian deiskriptif kuantitatif de ingan 

peindeikatan reitrospeiktif yaitu peigumpulan data yang te ilah lampau. Pe ineilitian 

ini beirtujuan untuk me indeiskripsikan profil pe inggunaan obat antihipe irteinsi 

pada pasiein rawat inap di RS X Kota Palopo be irdasarkan peidoman JNC VIII. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 

Lokasi peineilitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap RS X Kota Palopo. 

Waktu peineilitian dilaksanakan se ilama 6 bulan, deingan peingambilan data 

reikam meidis pasiein pada peiriodei Agustus – Deiseimbeir 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi pada pe ineilitian ini adalah se imua pasiein yang teirdiagnosa 

gagal ginjal yang me inggunakan obat antihipe irteinsi yang teilah meinjalani 

rawat inap RS X Kota Palopo pada pe iriodei Januari 2024 – Agustus 2025 

seibanyak 199 pasiein. 

2. Sampeil 

 

Sampeil pada peineilitian ini adalah data reikam meidis pasiein gagal ginjal 

yang meinggunakan obat antihipe irteinsi dan meinjalani rawat inap di RS X 

Kota Palopo pada peiriodei Januari 2024 – Agustus 2025 seibanyak 35 pasiein 

deingan kriteiria inklusi dan e iksklusi. Peineintuan jumlah sampe il dilakukan 

deingan teiknik total sampling. 
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Adapun kriteiria eiksklusi dan inklusi yaitu: 

a. Inklusi 

 

1). Pasiein rawat inap deingan peinyakit gagal ginjal yang teirdiagnosa 

hipeirteinsi diseirtai peinyakit peinyeirta 

2). Pasiein gagal ginjal yang di rawat inap pada peiriodei 2024-Agustus 

2025 

3). Pasiein gagal ginjal yang meimiliki reikam meidis leingkap (data 

laboratorium) 

b. EIkslusi 

 

1). Pasiein gagal ginjal yang tidak teirdiagnosa hipeirteinsi diseirtai 

peinyakit peinyeirta. 

2). Pasiein gagal ginjal yang tidak di rawat inap 

3). Pasiein gagal ginjal yang tidak meimiliki data reikam meidis leingkap 

(data laboratorium) 

D. Jenis dan Sumber Data 

 

1. Jeinis Data 

 

Data kuantitatif beirupa data seikundeir (data yang sudah dikumpulkan 

yang sudah teirseidia dari sumbeir lain, dan ke imudian digunakan ke imbali 

untuk peineilitian baru deingan tujuan yang be irbeida). 

2. Sumbeir data 

 

Reikam meidis pasiein gagal ginjal di Instalasi Rawat Inap di RS X 

 

Kota Palopo. 
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E. Instrumen Penelitian 

Instrumein yang digunakan adalah le imbar cheicklist dan beirdasarkan 

peidoman teirapi JNC VIII. Le imbar ini digunakan untuk me incatat data pasiein, 

jeinis obat yang dibe irikan, dosis, dan kombinasi obat. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

 

Teiknik dan peingumpulan data pada peineilitian ini adalah: 

 

a. Peirizinan 

 

Surat izin pe ineilitian dari Program Studi S1 Farmasi Unive irsitas 

Muhammadiyah Palopo be iseirta proposal pe ineilitian diajukan ke ipada 

pimpinan rumah sakit. 

b. Obseirvasi 

Obseirvasi dilakukan di bagian Re ikam Meidis Rumah Sakit untuk 

meimpeiroleih gambara awal me ingeinai jumlah pasie in yang teirdiagnosis 

gagal ginjal dan meingonsumsi obat antihipeirteinsi pada peiriodei peineilitian. 

Obseirvasi ini be irtujuan untuk me imastikan keiteirseidiaan data dan 

keiseisuaian populasi pe ineilitian deingan kriteiria yang teilah diteitapkan. 

c. Izin EItik 

 

Seibeilum peineilitian dilakukan, peineiliti meimpeiroleih peirseitujuan eitik 

dari Komitei E Itik Peineilitian Keiseihatan (KE IPK) institusi te irkait. 

Peirseitujuan eitik ini meinjamin bahwa peineilitian te ilah meimeinuhi standar 

keilayakan eitik, teirmasuk aspeik keiseilamatan dan peirlindungan keirahasiaan 

pasiein. 
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d. Peingambilan Data 

Dilakukan peingambilan data di re ikam meidis pasiein gagal ginjal 

yang meingonsumsi obat antihipe irteinsi. Data reikam meidis pasiein yang 

diambil seisuai deingan kriteiria inklusi. 

G. Teknik Analisis Data 

 

Data yang teirkumpul akan dianalisis seicara deiskriptif kuantitatif, deingan 

meinggunakan distribusi freikueinsi dan peirseintasei untuk meinggambarkan jeinis 

dan kombinasi obat yang digunakan, e ivaluasi keiseisuaian teirapi teirhadap 

peidoman JNC VIII be irdasarkan usia, dan targe it teikanan darah. Data disajikan 

dalam beintuk tabeil meinggunakan bantuan pe irangkat lunak Microsoft EIxceil. 



 

 

BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Karateristik Pasien 

 

1. Distribusi Beirdasarkan Usia Pasiein 

Tabel 4. 1 Data Usia Pasiein 
 

No Kelompok Usia Usia Jumlah Pasien 

(n) 

% 

1 Deiwasa 19 - 44 1 3% 

2 Pra lansia 45 - 59 9 26% 

3 Lanjut Usia > 60 25 71% 

 Jumlah  35 100% 

Sumbeir : Reikam meidik pasiein RS X Kota Palopo 

Beirdasarkan Tabe il 4.1, dari total 35 me inunjukkan bahwa pasie in 

gagal ginjal yang me ineirima teirapi antihipe irteinsi di RS X Kota Palopo 

paling banyak beirada pada keilompok lanjut usia (>60 tahun) seibanyak 

25 pasiein (71%). 

2. Distribusi Beirdasarkan Jeinis Keilamin Pasiein 

Tabel 4. 2 Jeinis Keilamin Pasiein 
 

No Jenis Kelamin Jumlah % 

1 Laki – Laki 20 57% 

2 Peireimpuan 15 43% 

 Total 35 100% 

Sumbeir : Reikam meidik pasiein RS X Kota Palopo 

Beirdasarkan Tabe il 4.2, meinunjukkan bahwa pasie in gagal ginjal 

yang meineirima teirapi antihipeirteinsi di RS X Kota Palopo leibih banyak 

beirjeinis keilamin laki-laki 20 pasie in (57%). 
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3. Peinyakit Peinyeirta 

 

Tabel 4. 3 Data Peinyakit Peinyeirta 
 

No Penyakit penyerta Frekuensi Persentase 

1 Diabeiteis meilitus tipei II 17 49% 

2 Diabeiteis meilitus tipei I 5 15% 

3 Aneimia (Kurang darah) 5 15% 

4 Hipeirkaleimia (kalium dalam darah 2 6% 

 tinggi)   

5 TD Paru bakteirilogis (infeiksi paru- 

paru) 

2 6% 

6 Coronary arteiry diseiasei (jantung 1 3% 

 coroneir)   

7 Neiphropati diabeitic (komplikasi 

keirusakan saraf) 

1 3% 

8 Trombositosis (keileibihan keiping 1 3% 

 darah)   

9 Neiphrolithiasis bilateiral (Batu 

ginjal) 

1 3% 

 Total 35 100% 

Sumbeir : Reikam meidik pasiein RS X Kota Palopo 

Beirdasarkan Tabeil 4.3, meinunjukkan bahwa peinyakit peinyeirta yang 

paling dominan pada pasiein gagal ginjal di RS X Kota Palopo adalah 

diabeiteis meilitus seibanyak 17 pasie in (49%). 

4. Profil Peinggunaan Obat Antihipeirteinsi 

Tabel 4. 4 Pola Teirapi Obat Antihipeirteinsi 
 

Pola 
Terapi 

Golongan 
Obat 

Nama Obat Kesesuaian 
JNC VIII 

Jumlah 
pasien (n) 

Persentase 
(%) 

Tunggal CCB Amlodipin Seisuai 6 50% 

ARB Candeisartan Seisuai 5 42% 

ACEI 
Inhibitor 

Lisinopril Seisuai 1 8% 

 

Total 12 100% 

Kombinasi 

2 Obat 

ARB + CCB 

ARB + Beita 

Candeisartan 

+ amlodipin 
Candeisartan 

Seisuai 

Seisuai 

10 

3 

63% 

19% 
 Blockeir + bisoprolol    
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 ARB + CCB Teilmisartan 
+ amlodipin 

Seisuai 1 6% 

 ACEI 
Inhibitor + 
CCB 
ACEI 

Lisinopril + 

amlodipin 

Ramipril + 

Seisuai 

 
Seisuai 

1 

 
1 

6% 

 
6% 

 Inhibitor + 
Beita blockeir 

bisoprolol    

  Total  16 100% 

Kombinasi ARB + Beita Candeisartan Seisuai 5 71% 

3 Obat Blockeir + + bisoprolol    

 CCB 
ARB + Beita 

+ amlodipin 
Irbeirsartan + Seisuai 1 14% 

 Blockeir + 
CCB 
ACEI 

bisoprolol + 
amlodipin 
Captopril + 

 
Seisuai 

 
1 

 
14% 

 Inhibitor + Bisoprolol +    

 Beita amlodipin    

 Blockeir + 
CCB 

    

Total 7 100% 

Beirdasarkan tabeil 4.4 meinunjukkan peinggunaan teirapi 

antihipeirteinsi paling banyak me inggunakan teirapi tunggal golongan 

CCB yaitu amlodipin se ibanyak 6 pasiein (50%), te irapi kombinasi dua 

obat golongan ARB + CCB yaitu amlodipin + candeisartan seibanyak 10 

pasiein (63%) dan teirapi kombinasi tiga obat golongan ARB + CCB + 

Beita Blockeir yaitu candeisartan + bisoprolol + amlodipin se ibanyak 5 

pasiein (71%). 
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5. E Ifeiktivitas Peinggunaan Gologan Obat Antihipeirteinsi Pada Pasiein Gagal Ginjal 

Tabel 4. 5 EIfeiktivitas peinggunaan obat antihipeirteinsi 
 

 

No Pola Terapi Golongan Obat Nama Obat 
TD Awal 

(mmHg) 

TD Akhir 

(mmHg) 

Serum 
Kreatinin 

Awal (mg/dl) 

Serum 
Kreatinin 

Akhir (mg/dl) 

Laju GFR 

(ml/min/1,73m2) 
Stadium 

 

 
 

 

 

 

 

1 

 

 
 

 

 

 

 

Tunggal 

 

 

 

CCB 

1. Amlodipin 150/80 120/80  ̄ 1,8 0,7 95 GGK 

2. Amlodipin 135/90 108/80  ̄ 4,8 2,9 18 Stagei 5 

3. Amlodipin 154/77 96/69¯ 6,6 3,1 17 Stagei 5 

4. Amlodipin 120/89 110/80  ̄ 2,5 1,6 49 Stagei 5 

5. Amlodipin 171/78 130/70¯ 4.7 1,4 53 GGA 

6. Amlodipin 150/80 130/80  ̄ 3 1,9 39 GGA 

 

 
ARB 

1. Candeisartan 157/95 130/80  ̄ 1,5 1,4 39 GGK 

2. Candeisartan 157/80 138/70  ̄ 5,4 2,5 29 Stagei 5 

3. Candeisartan 140/90 110/70  ̄ 1,4 0,6 109 Stagei 5 

4. Candeisartan 118/69 117/75  ̄ 1,6 1,4 58 GGA 

5. Candeisartan 150/80 135/80  ̄ 4,8 2,6 28 GGA 

ACEI Inhibitor Lisinopril 140/90 120/70  ̄ 2,1 0,5 116 Stagei 5 

  Total  12  

 

 

 

2 

 

 

Kombinasi 2 

Obat 

 

 

 

ARB + CCB 

1. Candeisartan + amlodipin 140/95 115/86  ̄ 10,3 3,2 22 Stagei 5 

2. Candeisartan + amlodipin 130/90 120/81  ̄ 4,2 2,7 27 GGA 

3. Candeisartan + amlodipin 135/95 100/80  ̄ 1.8 0.9 93 GGA 

4. Candeisartan + amlodipin 119/80 117/70  ̄ 1,9 0,7 104 GGK 

5. Candeisartan + amlodipin 130/76 100/70  ̄ 1,2 1,1 55 GGA 

6. Candeisartan + amlodipin 156/91 135/80  ̄ 2 1,6 45 GGA 
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   7. Candeisartan + amlodipin 160/80 108/64 1,5 0.7 87 GGA 

8. Candeisartan + amlodipin 162/80 120/83 1,8 0,3 128 Stagei 5 

9. Candeisartan + amlodipin 120/70 100/60 2,3 1,6 36 Stagei 5 

10. Candeisartan + amlodipin 190/100 135/86 1,3 0,5 123 Stagei 5 

 

ARB + BB 

1. Candeisartan + bisoprolol 140/65 105/80 5,2 1,8 35 GGK 

2. Candeisartan + bisoprolol 140/106 100/73 1,9 1,6 37 GGA 

3. Candeisartan + bisoprolol 137/73 120/70 2,7 1 72 GGA 

ARB + CCB Teilmisartan + amlodipin 140/60 130/75 2,4 1,2 69 GGA 

ACEI Inhibitor + CCB Linisopril + amlodipin 140/100 110/70 13,7 8,1 8 GGK 

ACEI Inhibitor + BB Ramipril + bisoprolol 148/75 130/76 2,5 1,3 62 GGA 

  Total  16  

3  

 

 

 

 

 

 

Kombinasi 3 

Obat 

 

 

 

 

ARB + BB + CCB 

1. Candeisartan + Bisoprolol + 
amlodipin 

140/77 121/71 1,9 2 31 
GGA 

2. Candeisartan + Bisoprolol + 
amlodipin 

110/80 90/50 2,7 1.3 63 
GGA 

3. Candeisartan + Bisoprolol + 

amlodipin 
140/70 118/54 1,9 1,5 54 

GGA 

4. Candeisartan + Bisoprolol + 
amlodipin 

120/140 94/74 4,7 2,5 21 
GGA 

5. Candeisartan + Bisoprolol + 
amlodipin 

160/75 115/76 1,9 1,5 48 
GGA 

ARB + CCB + BB 
Irbeirsartan + amlodipin + 

bisoprolol 
130/82 112/62 8,6 6,9 6 

GGK 

ACEI Inhibitor + BB 
+ CCB 

Captopril + bisoprolol + 
amlodipin 

140/86 136/98 9,5 5,5 8 
GGA 

Total  7  

Jumlah  35      



43 
 

 

Beirdasarkan tabeil 4.5 meinunjukkan bahwa eifeiktivitas peinggunaan golongan 

obat antihipeirteinsi pada pasie in gagal ginjal di RS X Kota Palopo seiluruh pasiein 

meingalami peinurun teikanan darah seisuai deingan targeit teirapi. Pada seirum 

keiratinin teirdapat 10 pasiein meingalami peinurunan meinjadi kateigori normal, pada 

parameiteir laju filtrasi glume ilurus meinurut kateigori laju filtrasi glomeirulus (GFR) 

meinunjukkan bahwa teirdapat 7 pasiein pada kateigori G1, 5 pasiein G2, 7 pasiein G3a, 

6 pasiein G3b, 7 pasie in G4, dan 3 pasie in G5. 
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B. Pembahasan 

 

Beirdasarkan Tabe il 4.1 dalam pe ineilitian ini usia pasie in dikeilompokkan 

meinjadi tiga kate igori, yaitu de iwasa (19–44 tahun), pra lanjut usia (45–59 

tahun), dan lanjut usia (≥60 tahun) meinurut (Keimeintrian Keiseihatan RI, 2019). 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa pasie in gagal ginjal de ingan hipeirteinsi 

beirada pada ke ilompok usia ≥60 tahun (71%), diikuti ke ilompok 45–59 tahun 

(26%), dan keilompok usia 18–44 tahun (3%) me inunjukkan bahwa ke ijadian 

hipeirteinsi yang diseirtai gagal ginjal leibih dominan pada keilompok usia lanjut. 

Hal ini seijalan deingan peineilitian (Vaidya & Ae iddula, 2022) me inyatakan 

bahwa usia meirupakan faktor risiko utama pe inyakit ginjal, dimana pe inurunan 

LFG (Laju filtrasi glomeirulus) teirjadi seicara alami seiiring beirtambahnya usia. 

Peineilitian lain yang dilakukan ole ih (Saputri, 2024) juga me inyatakan bahwa 

preivaleinsi hipeirteinsi meiningkat pada usia di atas 60 tahun dan be irkontribusi 

teirhadap keirusakan organ targeit seipeirti ginjal. 

Beirdasarkan Tabeil 4.2 pasiein gagal ginjal deingan jumlah pasiein laki-laki 

20 orang (57%) dan peireimpuan seibanyak 15 orang (43%), hal ini meinunjukkan 

bahwa laki-laki meimiliki keiceindeirungan leibih tinggi meingalami hipeirteinsi 

yang diseirtai gagal ginjal. Hal ini seijalan deingan peineilitian yang dilakukan oleih 

(Wahyuningsih & Karunia, 2023) bahwa je inis keilamin laki-laki yang leibih 

ceindeirung meindeirita gagal ginjal daripada wanita dise ibabkan oleih beibeirapa 

hal, antara lain kareina mayoritas laki-laki meimiliki gaya hidup seipeirti meirokok, 

minum kopi, alkohol, dan minuman suple imein yang dapat me inyeibabkan 

meinurunkan fungsi ginjal se ihingga beirdampak teirhadap kualitas 



45 
 

 

hidupnya. Keinaikan teikanan darah yang beirlangsung lama dapat meinye ibabkan 

keirusakan arteiri pada ginjal se ihingga meinjadi faktor teirjadinya neifroskleirosis 

dan gagal ginjal. Seimakin tinggi teikanan darah, laju filtrasi glomeirulus (LFG) 

seimakin meinurun dan akhirnya me injadi gagal ginjal. Te ikanan sistolik pada 

laki-laki leibih tinggi 10 mmHg daripada pe ireimpuan. Oleih kareina itu, 

peirbeidaan jeinis keilamin dalam te ikanan darah dapat be irkontribusi pada 

peinurunan LFG yang le ibih ceipat pada laki-laki (Asriani, 2019). 

Beirdasarkan Tabeil 4.3, peinyakit peinyeirta yang paling banyak diteimukan 

pada pasiein gagal ginjal adalah diabe iteis meilitus tipei II seibanyak 17 pasiein 

(49%), diikuti diabe iteis meilitus seibanyak 5 pasiein (15%) Apabila keidua jeinis 

DM (DM tipei II dan DM tidak spe isifik) dijumlahkan, maka fre ikueinsinya 

meincapai 22 kasus atau se ikitar (64%) dari total komorbiditas. Angka ini 

meinunjukkan bahwa hampir se iteingah dari seiluruh peinyakit peinye irta yang 

diteimukan beirhubungan de ingan gangguan me itabolismei glukosa. Tingginya 

preivaleinsi diabeiteis meilitus pada pasie in gagal ginjal me inunjukkan bahwa 

diabeiteis meirupakan salah satu faktor utama pe inyeibab teirjadinya keirusakan 

ginjal. Hipeirglikeimia yang beirlangsung lama dapat me inye ibabkan keirusakan 

peimbuluh darah keicil pada ginjal seihingga fungsi filtrasi ginjal meinurun seicara 

progreisif. Kondisi ini dike inal seibagai neifropati diabe itik, yaitu komplikasi 

mikrovaskular diabe iteis yang seiring beirkeimbang meinjadi gagal ginjal. Hal ini 

seijalan deingan peineilitian (Andriyani & Fortuna, 2023) yang me inunjukkan 

bahwa peinyakit peinyeirta teirbanyak yang dide irita oleih pasiein gagal ginjal 

adalah diabeiteis. Diabeiteis meilitus adalah peinyakit meitabolik yang di tandai 
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deingan hipeirglikeimia. Kadar gula darah yang tinggi pada pe indeirita diabeiteis 

meinyeibabkan ginjal harus be ikeirja leibih keiras dalam tugasnya me inyaring 

darah. Dalam ke iadaan normal proteiin tidak meileiwati glomeirulus kareina 

proteiin beirukuran beisar tidak dapat meileiwati pori-pori glomeirulus yang keicil. 

Namun, akibat ke irusakan pada glomeirulus, proteiin (albumin) dapat me ileiwati 

glomeirulus seihingga dapat dite imukan dalam urin. Kondisi ini juga di se ibut 

seibagai peinyakit ginjal diabe iteis (Arifa eit al., 2017). 

Peinyakit peinyeirta lain yang cukup banyak dite imukan adalah aneimia 

seibanyak 5 pasiein (15%). Aneimia seiring teirjadi pada pasiein gagal ginjal akibat 

peinurunan produksi hormon e iritropoieitin oleih ginjal. E Iritropoieitin beirfungsi 

meirangsang pe imbeintukan seil darah meirah, seihingga keitika fungsi ginjal 

meinurun maka produksi hormon te irseibut ikut meinurun dan meinyeibabkan 

kadar heimoglobin re indah. Aneimia pada pasie in gagal ginjal dapat 

meimpeirburuk kondisi pasie in kareina meingurangi suplai oksige in kei jaringan 

tubuh dan meiningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. Hal ini se ijalan 

deingan liteiratur (Dipiro eit al., 2020) bahwa peinye ibab utama aneimia pada gagal 

ginjal adalah pe inurunan eiritropoieitin, hormon glikoproteiin yang di pe irlukan 

untuk produksi seil darah meirah. Peineilitian lain yang di lakukan oleih (Kamaliah 

eit al., 2021) meinye ibutkan bahwa aneimia meineimpati urutan kei 2 dan 3 seibagai 

peinyakit peinyeirta maupun komplikasi dari gagal ginjal. Se il-seil peiritubular 

yang meinghasilkan e iritropoeitin rusak seibagian atau se ilurhnya seiiring deingan 

progreitivitas peinyakit ginjalnya. 
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Seilanjutnya peinyakit peinyeirta Hipeirkaleimia (kalium dalam darah tinggi) 

seibanyak 2 pasiein (6%). Peinurunan keimampuan ginjal untuk meingeikskreisikan 

kalium meinyeibabkan akumulasi e ileiktrolit ini dalam darah dan me imicu 

teirjadinya hipeirkaleimia (Koveisdy, 2014). 

Peinyakit peinyeirta seilanjutnya yaitu TD Paru bakte irilogis (infeiksi paru-

paru) seibanyak 2 pasiein (6%). Pada pasie in deingan peinyakit ginjal kronis 

(CKD), infeiksi paru meirupakan peinyeibab signifikan rawat inap teirkait infeiksi. 

Beibeirapa peineilitian teilah meinunjukkan peiningkatan risiko rawat inap te irkait 

pneiumonia dan ke imatian pada pasiein deingan CKD. Se ilain itu, pada pasie in 

yang dirawat di rumah sakit de ingan pneiumonia, ceideira ginjal akut (AKI) 

dikaitkan deingan hasil yang me irugikan. Teimuan ini meinunjukkan hubungan 

antara peinurunan fungsi ginjal dan hasil yang me irugikan untuk pne iumonia. 

Peinyakit ginjal kronis (CKD), ditandai deingan peinurunan fungsi ginjal, 

meirupakan masalah ke iseihatan masyarakat utama yang me impeingaruhi 10% 

dari populasi orang de iwasa global (Che in eit al., 2019). 

Peinyakit peinyeirta seilanjutnya adalah Coronary arte iry diseiase i 

(jantung corone ir). Gagal Ginjal Kronik me inimbulkan beirbagai komplikasi, 

salah satu komplikasi yang paling ditakutkan adalah Peinyakit Jantung Koroneir. 

Peinyakit Jantung Koroneir adalah peinyakit multifactorial yang diseibabkan oleih 

proseis deiposisi plaque i ateiroma dan peinye impitan progreisif dari arteiri yang 

meinyuplai darah ke i otot jantung, se ihingga aliran darah dalam pe imbuluh 

koroneir tidak adeikuat lagi, deingan deimikian dinding otot jantung me ingalami 

iskeimia di mana oksigein bagi otot jantung tidak cukup untuk meimeinuhi 
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keibutuhan meitabolisme i seil-seilnya. Dua faktor yang dianggap me imiliki 

kontribusi dalam teirbeintuknya atheiroma pada pasiein gagal ginjal kronik adalah 

inflamasi dan kalsifikasi dinding pe imbuluh darah. Pe ineilitian meinunjukkan 

bahwa proseis inflamasi, te irutama C-reiactiveiproteiin (CRP) me impunyai eifeik 

langsung pada peimbeintukan atheiroskleirosis. CRP akan me ingikat seil-seil yang 

rusak yang keimudian akan me ingaktivasi siste im kompleimein, meinunjukkan 

ikatan kalsium deipeindein, dan agreigasi dari LDL dan VLDL. Se ihingga CRP 

meirupakan indikator jumlah plak atheiroskleirosis dan keiteibalan tunika intima-

meidia arteiri koronaria baik pada pasie in yang sudah maupun be ilum meinjalani 

heimodialisa. Klasifikasi pe imbuluh darah dise ibabkan adanya ke iseiimbangan 

positif kalsium dan fosfat yang diseibabkan baik kareina naiknya konsumsi dan 

inadeikuat eikskreisi. Seilain itu adanya hipe irparatiroidisme i dan peinggunaan 

vitamin D juga me impunyai kontribusi te irjadinya kalsifikasi pe imbuluh darah. 

Jadi seicara tidak langsung, maka ke iadaan gagal ginjal kronik me iningkatkan 

insideinsi dan pre ivaleinsi PJK (Putra, 2020). 

Peinyakit peinyeirta seilanjutnya Adalah Trombositosis (ke ileibihan keiping 

darah) CKD be irkaitan deingan inflamasi kronis yang dapat me iningkatkan 

jumlah dan re iaktivitas trombosit. Kondisi ini me iningkatkan risiko trombosis. 

Sitokin proinflamasi seipeirti IL-6 (Inteirleiukin-6), IL-1(nteirleiukin-1), dan TNF-

α (Tumor Neicrosis Factor-alpha) beirpeiran dalam hipeirreiaktivitas trombosit 

pada CKD (Subadra & Sunaka, 2023). 

Peinyakit peinyeirta seilanjutnya yaitu Neiphrolithiasis bilate iral (Batu 

ginjal). Hasil analisis juga meinunjukkan bahwa teirdapat hubungan antara 
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riwayat batu ginjal deingan keijadian PGK pada pe indeirita hipeirteinsi di 

Indoneisia. Reispondein deingan riwayat batu ginjal be irisiko 132,2 kali le ibih 

beisar untuk teirjadinya PGK dibandingkan yang tidak me imiliki riwayat batu 

ginjal. Peineilitian ini se ijalan deingan hasil peineilitian (Shang e it al., 2017) yang 

meimbuktikan bahwa teirdapat hubungan antara riwayat pe inyakit batu ginjal 

deingan keijadian peinyakit ginjal kronik (Tjitra e it al., 2014) juga me inyatakan 

bahwa peinyakit batu ginjal dapat me iningkatkan risiko teirjadinya peinyakit 

ginjal kronik. Obstruksi yang diakibatkan ole ih batu saluran ke imih dapat 

meinyeibabkan peiningkatan teikanan intratubular yang diikuti ole ih 

vasokonstriksi pe imbuluh darah hingga me ingakibatkan iskeimik pada ginjal. 

Iskeimik pada waktu yang lama dapat me inye ibabkan glome iruloskeirosis, atrofi 

tubulus dan fibrosisinte irtisial. Obstruksi komplit pada ginjal se ilama 24 jam 

akan meingakibatkan keihilangan fungsi neifron seicara peirmanein seibanyak 15%. 

Beirdasarkan Tabe il 4.4, pola te irapi antihipeirteinsi pada pasie in gagal ginjal 

teirdiri dari monoteirapi dan teirapi kombinasi. Dimana tabe il teirseibut 

meinunjukkan hasil pada teirapi tunggal yang paling banyak adalah golongan 

CCB (amlodipin 10 mg) se ibeisar 50%. Peinggunaan antihipeirteinsi golongan 

CCB pada pasiein gagal ginjal seiring dilakukan dalam praktik klinis kareina obat 

ini mampu meinurunkan te ikanan darah se icara eifeiktif tanpa seicara langsung 

meimpeingaruhi siste im reinin-angioteinsin-aldosteiron (RAAS) yang be irpeiran 

dalam reigulasi heimodinamik ginjal. Me iskipun peidoman seipeirti JNC VIII 

meireikomeindasikan ACE II atau ARB seibagai teirapi utama, CCB seibagai teirapi 

keidua pada hipeirteinsi deingan peinyakit gagal ginjal. Pe inggunaan obat ACE II 



50 
 

 

dan ARB meimeirlukan peimantauan keitat kareina dapat meinye ibabkan 

peiningkatan kadar kreiatinin seirum dan risiko hipeirkaleimia pada pasiein deingan 

fungsi ginjal yang me inurun, oleih kareina itu pada kondisi te irteintu seipeirti 

gangguan fungsi ginjal yang beirat, adanya peiningkatan kalium, atau intoleiransi 

teirhadap ACE II/ARB, teirapi antihipeirteinsi dapat dialihkan kei teirapi keidua yaitu 

golongan lain seipeirti CCB yang meimiliki profil keiamanan leibih baik teirhadap 

fungsi ginjal yang meimiliki manfaat meilalui peingeindalian teikanan darah yang 

optimal . 

Pada kombinasi dua obat, yang paling dominan adalah ARB + CCB yaitu 

candeisartan + amlodipin se ibanyak 10 pasiein (63%). Hal ini se isuai deingan 

peidoman JNC VIII bahwa pe inggunaan antihipeirteinsi golongan ARB se ipeirti 

Candeisartan dan CCB se ipeirti Amlodipin e ifeiktif dalam me inurunkan teikanan 

darah pada pasie in gagal ginjal kare ina keidua golongan obat te irseibut mampu 

meingontrol hipe irteinsi meilalui meikanisme i yang beirbeida namun saling 

meileingkapi. Peidoman JNC VIII me ireikomeindasikan peinggunaan ACE II atau 

ARB pada pasie in deingan peinyakit ginjal kare ina obat teirseibut meimiliki eifeik 

reinoproteiktif dan dapat me imbantu meimpeirlambat progre isivitas keirusakan 

ginjal. Cande isartan beikeirja deingan meinghambat keirja angiote insin II pada 

reiseiptor AT1 seihingga meinyeibabkan vasodilatasi, me inurunkan reisisteinsi 

peirifeir, meingurangi re iteinsi natrium dan cairan, se irta meinurunkan teikanan 

intraglomeirulus. EIfeik teirseibut meimbantu meinurunkan teikanan darah seikaligus 

meimpeirtahankan fungsi ginjal pada pasie in gagal ginjal. 

Seimeintara itu, amlodipin seibagai golongan CCB beikeirja deingan 
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meinghambat masuknya ion kalsium ke i otot polos peimbuluh darah seihingga 

meinyeibabkan vasodilatasi arte iri peirifeir dan peinurunan teikanan darah seicara 

eifeiktif. Amlodipin seiring digunakan pada pasie in gagal ginjal kare ina meimiliki 

eifeik antihipeirteinsi yang stabil, durasi keirja panjang, seirta reilatif aman teirhadap 

fungsi ginjal. Se ilain itu, pada pasie in peinyakit ginjalte ikanan darah seiring sulit 

dikontrol hanya de ingan satu obat, seihingga kombinasi ARB + CCB banyak 

digunakan untuk me incapai targeit teikanan darah yang dire ikomeindasikan oleih 

JNC VIII. Kombinasi keidua obat ini me imbeirikan eifeik sineirgis kareina 

candeisartan beikeirja meilalui peinghambatan siste im reinin-angioteinsin-

aldosteiron, seidangkan amlodipin be ikeirja langsung pada pe imbuluh darah 

peirifeir. Oleih kareina itu, peinggunaan kombinasi cande isartan dan amlodipin 

dinilai eifeiktif dalam me inurunkan teikanan darah pada pasie in gagal ginjal seirta 

meimbantu meingurangi risiko komplikasi kardiovaskular dan progre isivitas 

peinyakit ginjal. Hal ini se ijalan deingan peineilitian (Diwati & Sofyan, 2023) 

bahwa golongan obat yang paling se iring digunakan adalah ARB dan CCB. 

Teirapi kombinasi ARB dan CCB dapat meimbeirikan peirlindungan pada ginjal 

seirta dapat beirmanfaat bagi pasiein yang meindeirita hipe irteinsi deingan peinyakit 

peinyeirta diabeiteis maupun gagal ginjal. Kombinasi ke idua obat teirseibut dapat 

meimeibeirikan eifeik sineirgis deingan meinargeitkan dua jalan e ifeiktor utama 

meilaluki meikanisme i beirbeida untuk meinurunkan te ikanan darah (Pramadani e it 

al., 2018). 

Seimeintara itu pada kombinasi tiga obat, pola yang paling se iring 

digunakan adalah ARB + be ita blockeir + CCB, yaitu Cande isartan Bisoprolol, 
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dan Amplodipin seibanyak 5 pasiein (71%) umumnya dibeirikan pada hipeirteinsi 

yang sulit te irkontrol. Peinggunaan kombinasi antihipe irteinsi golongan CCB, 

ARB, dan beita blockeir pada pasiein gagal ginjal dalam pe ineilitian ini dinilai 

rasional dan se isuai deingan peidoman JNC VIII pada pasie in deingan hipeirteinsi 

yang beilum teirkontrol me inggunakan teirapi tunggal maupun dua obat. ARB 

digunakan kare ina meimiliki eifeik reinoproteiktif meilalui peinurunan teikanan 

intraglomeirulus dan proteiinuria, CCB meimbantu meinurunkan reisisteinsi 

vaskular peirifeir meilalui meikanismei vasodilatasi, se idangkan Beita Blockeir 

meinurunkan aktivitas saraf simpatis dan be iban keirja jantung teirutama pada 

pasiein deingan komplikasi kardiovaskular. Kombinasi keitiga golongan teirseibut 

meimbeirikan eifeik sineirgis dalam me ingontrol teikanan darah seirta meimbantu 

meimpeirlambat progreisivitas keirusakan ginjal (Agarwal & Sinha, 2020). Hal 

ini seijalan deingan peineilitian (Cho e it al., 2023) juga me inyatakan bahwa 

kombinasi beirbasis ARB + CCB meimbeirikan kontrol teikanan darah yang leibih 

baik pada pasie in CKD. Peinambahan beita blockeir dilakukan untuk 

meiningkatkan kontrol teikanan darah seirta meingatasi komplikasi jantung yang 

seiring meinye irtai pasiein gagal ginjal. Pe ineilitian lain juga me ingatakan beita 

blockeir seiring digunakan pada pasie in hipeirteinsi reisistein dan CKD kare ina 

pasiein CKD umumnya me ingalami peiningkatan aktivitas saraf simpatis. 

Aktivasi simpatis te irseibut meinyeibabkan peiningkatan deinyut jantung dan 

vasokonstriksi se ihingga teikanan darah me injadi leibih sulit dikontrol. Ole ih 

kareina itu, peinambahan beita blockeir seipeirti bisoprolol atau carve idilol dapat 

meimbantu meinurunkan aktivitas simpatis, meingurangi beiban keirja jantung, 
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dan meimpeirbaiki kontrol teikanan darah teirutama pada pasiein deingan peinyakit 

jantung peinyeirta seipeirti hypeirteinsivei heiart diseiasei atau gagal jantung 

(Sarafidis eit al., 2008). 

Pada tabeil 4.5 dari peimbeirian tunggal maupun kombinasi di mana ada 35 

pasiein meinunjukkan hasil bahwa se imua meincapai targeit teirapi teikanan darah 

dimana 140/90 mmHg. Hasil pe ineilitian meinunjukkan bahwa se iluruh pola 

teirapi antihipe irteinsi baik teirapi tunggal maupun kombinasi mampu 

meinurunkan te ikanan darah pasie in. Peinggunaan tunggal amlodipin 

meinunjukkan peinurunan teikanan darah yang cukup be isar yaitu mampu 

meingeindalikan teikanan darah se ikaligus meimpeirtahankan fungsi ginjal. 

Amlodipin dike itahui meiningkatkan peirfusi ginjal meilalui vasodilatasi arte iriol 

afeirein seihingga dapat meimbantu meimpeirtahankan laju filtrasi glomeirulus pada 

pasiein hipeirteinsi deingan peinyakit ginjal. Pe inurunan teirseibut meinunjukkan 

adanya peirbaikan fungsi ginjal se iteilah teirapi. Amlodipin be ikeirja deingan 

meinghambat masuknya ion kalsium ke i dalam otot polos pe imbuluh darah 

seihingga meinye ibabkan vasodilatasi peirifeir dan peinurunan reisisteinsi vaskular. 

Obat ini banyak digunakan pada pasie in peinyakit ginjal kronik kare ina tidak 

meimeirlukan peinyeisuaian dosis yang signifikan dan reilatif aman teirhadap fungsi 

ginjal (Auliafe indri & Khairati, 2022). Hasil pe ineilitian ini seijalan deingan 

peineilitian (Bakris & We iir, 2000) yang me inyatakan bahwa CCB e ifeiktif 

digunakan seibagai teirapi lini peirtama maupun teirapi kombinasi. Pada teirapi 

kombinasi teirdapat kombinasi dua obat dan kombinasi tiga dimana kombinasi 

dua obat didominasi oleih candeisartan dan amlodipin (ARB + CCB). 
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Kombinasi ini me imbeirikan eifeik sineirgis kare ina ARB meimbeirikan 

peirlindungan ginjal, se idangkan CCB me iningkatkan kontrol teikanan darah 

seihingga dapat me impeirlambat peinurunan fungsi ginjal. Kombinasi ini 

meinunjukkan peinurunan teikanan darah dan se irum kreiatinin yang leibih 

konsistein dibandingkan re igimein lainnya. E Ifeik teirseibut teirjadi kareina keidua 

obat beikeirja meilalui meikanismei yang beirbeida namun saling me ileingkapi. 

Candeisartan meimbe irikan eifeik reinoproteiktif meilalui peinghambatan siste im 

reinin-angioteinsin-aldosteiron, seidangkan amlodipin me imbeirikan eifeik 

vasodilatasi yang kuat seihingga teikanan darah dapat dikeindalikan deingan leibih 

baik. Meinurut peineilitian (Kim-Mitsuyama eit al., 2013) me inyatakan bahwa 

kombinasi ARB dan CCB le ibih eifeiktif dalam meincapai targe it teikanan darah 

dibandingkan monoteirapi seirta meimbeirikan peirlindungan ginjal yang le ibih 

baik pada pasie in peinyakit ginjal kronik. Se idangkan pada kombinasi tiga obat 

beikeirja meilalui meikanismei yang beirbeida namun saling me ileingkapi. 

Candeisartan seibagai golongan ARB be ikeirja meinghambat siste im reinin-

angioteinsin-aldosteiron (RAAS), se ihingga meinurunkan teikanan 

intraglomeirulus dan me imbeirikan eifeik reinoproteiktif. Bisoprolol se ibagai beita 

blockeir meinurunkan aktivitas siste im saraf simpatis, fre ikueinsi deinyut jantung, 

dan curah jantung se ihingga meimbantu meinurunkan te ikanan darah. Seimeintara 

itu, amlodipin se ibagai calcium channe il blockeir meinyeibabkan vasodilatasi 

peimbuluh darah pe irifeir yang dapat meinurunkan reisisteinsi vaskular siste imik. 

Kombinasi keitiga meikanismei teirseibut meinghasilkan kontrol teikanan darah 

yang leibih optimal dibandingkan peinggunaan satu golongan obat saja, 
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teirutama pada pasiein hipeirteinsi reisistein atau hipeirteinsi deingan peinyakit ginjal 

kronik. (KDIGO, 2024) teitap meireikomeindasikan peinggunaan ARB atau ACE I 

inhibitor seibagai teirapi utama pada pasie in CKD kare ina manfaat 

reinoproteiktifnya, seimeintara teirapi kombinasi se iring dipeirlukan untuk 

meincapai targeit teikanan darah yang diinginkan. 

Pada parameiteir seirum kreiatinin meingalami peinurunan. Bahwa dari 35 

pasiein hanya ada 10 pasie in yang meincapai targeit teirapi untuk seirum 

kreiatininya di mana dibawah <0,6-1,3 mg/dl, namun 25 pasiein teitap meingalami 

peinurunan meiskipun beilum meincapai targeit teirapi. Hal ini meinunjukkan 

bahwa teirapi yang dibe irikan sudah me imbeirikan peirbaikan teirhadap fungsi 

ginjal, teitapi beilum seimua pasiein meingalami peimulihan fungsi ginjal sampai 

batas normal. Pasie in yang kreiatininnya beilum meincapai targeit meimiliki 

gangguan fungsi ginjal yang le ibih beirat seijak awal. Kre iatinin seirum akan 

meiningkat bila keimampuan ginjal meinyaring dan meimbuang sisa meitabolisme i 

meinurun. Pada pasie in deingan GFR reindah atau stadium pe inyakit ginjal yang 

leibih lanjut, keirusakan ginjal biasanya le ibih beirat seihingga peinurunan 

kreiatinin tidak seilalu dapat keimbali normal dalam waktu singkat. Me inurut 

peineilitian (Rodge irs, 2024) meinjeilaskan bahwa dua pe inanda utama peinyakit 

ginjal kronik adalah e iGFR dan albumin urin, dan eiGFR leibih akurat 

dibandingkan kreiatinin saja kareina seirum kreiatinin dipeingaruhi oleih beirbagai 

faktor seipeirti massa otot, usia, jeinis keilamin, dan pola makan. Seilain itu, pada 

pasiein deingan peinyakit ginjal kronik, ke irusakan ginjal dapat beirsifat meineitap 

atau progreisif. Kareina itu, tujuan teirapi tidak seilalu meimbuat kreiatinin keimbali 
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normal, te itapi dapat beirupa meinurunkan kreiatinin, meimpeirbaiki atau 

meimpeirtahankan GFR, me ingontrol te ikanan darah, dan meinceigah peirburukan 

fungsi ginjal. (KDIGO, 2024) me ineikankan bahwa pe inatalaksanaan CKD 

meincakup klasifikasi, peinilaian risiko, manajeimein komplikasi, dan peingobatan 

untuk meimpeirlambat progreisivitas peinyakit ginjal. 

Seilanjutnya pada parame iteir laju filtrasi glome irulus beirdasarkan data 

peineilitian, distribusi pasie in meinurut kateigori laju filtrasi glome irulus (GFR) 

meinunjukkan bahwa teirdapat 7 pasiein pada kateigori G1, 5 pasiein G2, 7 pasiein 

G3a, 6 pasiein G3b, 7 pasie in G4, dan 3 pasiein G5. Seibanyak 7 pasiein beirada 

pada kateigori G1, yang me inunjukkan fungsi ginjal normal atau me indeikati 

normal deingan eiGFR ≥90 mL/meinit/1,73 m². Me iskipun nilai filtrasi 

glomeirulus masih baik, pasie in pada kateigori ini teitap dapat didiagnosis PGK 

apabila teirdapat bukti ke irusakan ginjal se ipeirti proteiinuria, albuminuria, atau 

keilainan struktural ginjal. Kondisi ini meinunjukkan bahwa teirapi antihipeirteinsi 

yang dibeirikan mampu me impeirtahankan fungsi ginjal se ikaligus 

meingeindalikan teikanan darah seihingga progreisivitas keirusakan ginjal dapat 

dipeirlambat. (Hustrini & Hustrini, 2020). Pada kate igori G2 te irdapat 5 pasiein, 

yang meinunjukkan peinurunan fungsi ginjal ringan de ingan eiGFR 60–89 

mL/meinit/1,73 m². Pada stadium ini umumnya geijala klinis be ilum tampak 

jeilas, namun sudah teirjadi peinurunan keimampuan filtrasi ginjal. Peingeindalian 

teikanan darah yang optimal sangat pe inting untuk me inceigah peinurunan fungsi 

ginjal leibih lanjut. Hasil pe ineilitian meinunjukkan bahwa pasiein pada kateigori 

ini masih meimiliki prognosis yang cukup baik apabila teirapi antihipeirteinsi dan 
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peingeilolaan faktor risiko lainnya dilakukan seicara optimal. Seibanyak 7 pasiein 

beirada pada kate igori G3a, yang me inunjukkan peinurunan fungsi ginjal ringan 

hingga seidang deingan eiGFR 45–59 mL/meinit/1,73 m². Pada tahap ini mulai 

teirjadi keihilangan neifron yang leibih signifikan se ihingga keimampuan ginjal 

dalam meimpeirtahankan home iostasis tubuh mulai me inurun. Pasiein pada 

kateigori ini me imiliki risiko leibih tinggi meingalami komplikasi kardiovaskular 

dibandingkan populasi umum. Ole ih kareina itu, peinggunaan antihipeirteinsi 

teirutama golongan ACE I inhibitor atau ARB se iring direikomeindasikan kareina 

dapat meimbe irikan eifeik reinoproteiktif seilain meinurunkan teikanan darah. 

Seilanjutnya teirdapat 6 pasie in pada kateigori G3b deingan eiGFR 30–44 

mL/meinit/1,73 m². Stadium ini me inunjukkan peinurunan fungsi ginjal se idang 

hingga beirat. Pada fase i ini akumulasi produk sisa meitabolismei mulai 

meiningkat dan pasie in beirisiko meingalami aneimia, gangguan me itabolisme i 

mineiral tulang, se irta komplikasi kardiovaskular. Pe ingeindalian teikanan darah 

meinjadi seimakin peinting untuk meimpeirlambat progreisivitas peinyakit meinuju 

stadium yang le ibih beirat. Pada kateigori G4 te irdapat 7 pasiein, yang 

meinunjukkan peinurunan fungsi ginjal be irat deingan eiGFR 15–29 

mL/meinit/1,73 m². Pasie in pada stadium ini me ingalami keihilangan seibagian 

beisar fungsi ginjal se ihingga beirbagai komplikasi se ipeirti aneimia, gangguan 

eileiktrolit, dan re iteinsi cairan le ibih seiring diteimukan. Seilain teirapi 

antihipeirteinsi, dipeirlukan peimantauan fungsi ginjal se icara beirkala kareina 

pasiein beirisiko tinggi me ingalami progreisi meinuju gagal ginjal te irminal 

(Anggraini eit al., 2022). Seimeintara itu, 3 pasiein beirada pada kateigori G5, yaitu 
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stadium gagal ginjal te irminal deingan eiGFR <15 mL/meinit/1,73 m². Pada 

stadium ini fungsi ginjal te ilah meingalami peinurunan sangat be irat seihingga 

keimampuan ginjal dalam meimbuang produk sisa meitabolismei sangat teirbatas. 

Pasiein umumnya meimeirlukan teirapi peingganti ginjal seipeirti heimodialisis atau 

transplantasi ginjal. Jumlah pasiein G5 yang leibih seidikit dibandingkan kateigori 

lainnya meinunjukkan bahwa se ibagian beisar pasiein dalam pe ineilitian masih 

beirada pada stadium yang me imungkinkan dilakukan upaya pe irlambatan 

progreisi peinyakit meilalui teirapi antihipeirteinsi yang adeikuat. Seicara 

keiseiluruhan, distribusi pasie in yang reilatif meirata pada kate igori G1, G3a, dan 

G4 (masing-masing 7 pasie in) meinunjukkan bahwa de irajat keirusakan ginjal 

pada populasi peineilitian cukup beirvariasi, mulai dari fungsi ginjal yang masih 

baik hingga pe inurunan fungsi ginjal be irat. Teimuan ini me ingindikasikan 

peintingnya peingeindalian teikanan darah se icara optimal pada se itiap stadium 

PGK untuk meimpeirtahankan fungsi ginjal, meinurunkan kadar seirum kreiatinin, 

seirta meimpeirlambat progreisivitas peinyakit meinuju stadium yang le ibih lanjut 

(Peineifri, 2011). 

Seicara keiseiluruhan, hasil pe ineilitian ini meinunjukkan bahwa kombinasi 

ARB + BB + CCB e ifeiktif digunakan pada pasie in hipeirteinsi yang sulit 

dikontrol, te irutama pada pasie in deingan peinyakit ginjal yang meimeirlukan 

peinurunan teikanan darah yang le ibih agreisif. Peirbaikan kadar se irum kreiatinin 

dan nilai LFG pada se ibagian beisar pasiein meinunjukkan bahwa kombinasi 

teirseibut mampu meimbeirikan manfaat dalam me impeirtahankan fungsi ginjal 

seirta meingurangi risiko progreisivitas peinyakit ginjal. Pe idoman KDIGO 2024 
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meineigaskan bahwa seibagian beisar pasiein CKD meimeirlukan teirapi kombinasi 

antihipeirteinsi untuk me incapai targeit teikanan darah dan me ingurangi risiko 

progreisi peinyakit ginjal se irta komplikasi kardiovaskular. 

Meiskipun seibagian beisar pasiein yang meineirima teirapi kombinasi 

meingalami peirbaikan teikanan darah dan peinurunan seirum kreiatinin, beibeirapa 

pasiein masih meimiliki nilai laju filtrasi glomeirulus (GFR) yang reindah. Hal ini 

meinunjukkan bahwa ke irusakan ginjal yang teilah teirjadi keimungkinan beirada 

pada stadium lanjut se ihingga peirbaikan fungsi ginjal me injadi leibih teirbatas. 

Meinurut (Foundation, 2015) pada pasiein peinyakit ginjal kronik stadium lanjut, 

peingeindalian teikanan darah dapat meimpeirlambat progreisivitas peinyakit teitapi 

tidak seilalu mampu meingeimbalikan fungsi ginjal yang te ilah hilang. 

Beirdasarkan hasil pe ineilitian, baik te irapi tunggal maupun te irapi 

kombinasi mampu meinurunkan teikanan darah dan kadar seirum kreiatinin pada 

pasiein gagal ginjal. Namun, te irapi kombinasi, teirutama kombinasi ARB dan 

CCB, meinunjukkan eifeiktivitas yang leibih baik dalam meincapai targeit teikanan 

darah dan meimpeirtahankan fungsi ginjal. Hasil pe ineilitian ini seisuai deingan 

reikomeindasi JNC VIII yang me ineimpatkan ACE I inhibitor atau ARB se ibagai 

dasar teirapi antihipe irteinsi pada pasiein peinyakit ginjal kare ina meimiliki eifeik 

antihipeirteinsi dan re inoproteiktif. 

Seicara keiseiluruhan, hasil pe ineilitian meinunjukkan bahwa pe inggunaan 

antihipeirteinsi pada pasie in teilah seisuai deingan peidoman JNC VIII baik dari 

aspeik peimilihan obat maupun dosis teirapi. Hal ini meinunjukkan bahwa praktik 

teirapi antihipeirteinsi di rumah sakit teilah cukup rasional dan meingarah pada 
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peinggunaan obat yang aman seirta eifeiktif dalam meimbantu peingeindalian 

teikanan darah pasie in hipeirteinsi deingan peinyakit gagal ginjal. 



 

 

BAB V 

 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 

Beirdasarkan hasil pe ineilitian meingeinai Profil Peinggunaan Obat 

Antihipeirteinsi pada Pasie in Gagal Ginjal di RS X Kota Palopo Be irdasarkan 

Peidoman JNC VIII Pe iriodei Januari 2024–Agustus 2025, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Karakteiristik pasiein gagal ginjal de ingan hipeirteinsi didominasi ole ih 

keilompok usia lanjut (≥60 tahun) se ibanyak 25 pasiein (71%) dan be irjeinis 

keilamin laki-laki seibanyak 20 pasie in (57%). Pe inyakit peinyeirta yang 

paling banyak dite imukan adalah diabeiteis meilitus 17 pasie in (49%). 

2. Pola peinggunaan obat antihipe irteinsi pada pasie in gagal ginjal me iliputi 

teirapi tunggal dan teirapi kombinasi. Te irapi tunggal yang digunakan total 

seibanyak 12 pasiein teirdiri atas golongan Calcium Channeil Blockeir (CCB) 

6 pasiein, Angioteinsin Reiceiptor Blockeir (ARB) 5 pasiein, dan Angioteinsin 

Conveirting E Inzyme i Inhibitor (ACE I Inhibitor) 1 pasie in. Seimeintara itu, 

teirapi kombinasi dua obat teirdiri atas kombinasi ARB + CCB 11 pasie in , 

ARB + Beita Blockeir 3 pasiein, ACE I Inhibitor + CCB 1 pasie in, ACE I 

Inhibitor + Be ita Blockeir 1 pasiein total jumlah se ibanyak 16 pasiein, seirta 

kombinasi tiga golongan obat ARB + Beita Blockeir + CCB 6 pasiein, ACE I 

Inhibitor + CCB + Be ita Blockeir 1 pasiein total jumlah seibanyak 7 pasiein. 

3. Seiluruh pasiein meincapai targeit teikanan darah beirdasarkan Peidoman JNC 

 

VIII  seiteilah  meindapatkan  teirapi  antihipeirteinsi.  Seilain  itu,  teirjadi 
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peinurunan kadar se irum kreiatinin pada seibagian beisar pasiein yang 

meinunjukkan adanya pe irbaikan fungsi ginjal dan ke ibeirhasilan te irapi 

meingeindalikan hipeirteinsi. 

4. Beirdasarkan eivaluasi teirhadap peidoman JNC VIII, peinggunaan obat 

antihipeirteinsi pada pasiein gagal ginjal di RS X Kota Palopo seicara umum 

teilah seisuai deingan reikomeindasi teirapi, teirutama peinggunaan ACE I 

Inhibitor dan ARB yang dire ikomeindasikan seibagai teirapi utama pada 

pasiein peinyakit ginjal kare ina meimiliki eifeik antihipeirteinsi seikaligus 

reinoproteiktif. 

B. Keterbatasan 

 

Peineilitian ini meinggunakan data reikam meidis seicara reitrospeiktif seihingga 

beirgantung pada ke ileingkapan dan keiteipatan data yang teirseidia. Seilain itu, 

peineilitian hanya dilakukan di RS X Kota Palopo de ingan jumlah sampe il yang 

teirbatas, seihingga hasil pe ineilitian beilum dapat meinggambarkan profil 

peinggunaan obat antihipe irteinsi pada seiluruh pasiein gagal ginjal di fasilitas 

keiseihatan lainnya. 

C. Implikasi 

 

Hasil peineilitian ini dapat me imbeirikan gambaran me ingeinai peinggunaan 

obat antihipeirteinsi pada pasiein gagal ginjal di RS X Kota Palopo be irdasarkan 

peidoman JNC VIII. Seilain itu, peineilitian ini dapat meinjadi bahan eivaluasi bagi 

teinaga keiseihatan dalam me iningkatkan keiteipatan teirapi antihipeirteinsi seirta 

meinjadi reifeireinsi bagi peineilitian seilanjutnya teirkait peinggunaan obat 

antihipeirteinsi pada pasiein gagal ginjal kronik. 
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D. Saran 

 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang teilah dilakukan, maka peineiliti 

meimbeirikan beibeirapa saran seibagai beirikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

 

Diharapkan teinaga keiseihatan di RS X Kota Palopo teitap 

meingutamakan peinggunaan antihipe irteinsi yang seisuai deingan peidoman 

JNC VIII dan me impeirtimbangkan kondisi fungsi ginjal pasie in untuk 

meimpeiroleih hasil teirapi yang optimal. 

2. Bagi Peineiliti Seilanjutnya 

Peineilitian seilanjutnya diharapkan dapat dilakukan de ingan jumlah 

sampeil yang leibih beisar, peiriodei peineilitian yang le ibih panjang, seirta 

meinambahkan parame iteir klinis lain seipeirti proteiinuria, albuminuria, kadar 

ureium, dan luaran klinis pasiein seihingga dapat meimbeirikan gambaran yang 

leibih kompreiheinsif meingeinai eifeiktivitas peinggunaan obat antihipe irteinsi 

pada pasiein gagal ginjal. 



64 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Abdeilkadeir, N. N., Awaisu, A., E Ileiwa, H., & EIl Hajj, M. S. (2023). Preiscribing 

Patteirns Of Antihype irteinsivei Meidications: A Syste imatic Reivieiw Of 

Liteiraturei Beitweiein 2010 And 2020. EIxploratory Reiseiarch In Clinical And 

Social Pharmacy, 11(August), 100315. 

Https://Doi.Org/10.1016/J.Rcsop.2023.100315 

Agarwal, R., & Sinha, A. D. (2020). Cardiovascular Prote iction With 

Antihypeirteinsivei Drugs In Dialysis Patieints: Systeimatic Reivieiw And Meita-

Analysis. Ameirican Journal Of Hypeirteinsion, 33(4), 316–324. 

Https://Doi.Org/10.1093/Ajh/Hpz174 

Andriyani, R., & Fortuna, T. A. (2023). EIvaluation Of Thei Usei Of Antihypeirteinsion 

Drugs And Thei Succeiss Of Antihype irteinsion Theirapy In Hype irteinsion 

Patieints With Diabe iteis Meillitus In Thei Outpatieint Installation Of Dr. 

Moeiwardi In 2021. Usadha: Journal Of Pharmacy, 2(3). 

Https://Jsr.Lib.Ums.Ac.Id/Indeix.Php/Ujp 

Anggraini, D., Klinik, B. P., Ke idokteiran, F., & Baiturrahmah, U. (2022). Clinical 

Aspeicts And Laboratory EIxamination Of Chronic Kidne iy. 9(2). 

Arifa, S. I., Azam, M., & Handayani, O. W. K. (2017). Faktor Yang Be irhubungan 

Deingan Keijadian Peinyakit Ginjal Kronik Pada Pe indeirita Hipeirteinsi Di 

Indoneisia. Meidia Keiseihatan Masyarakat Indone isia, 13(4), 319–328. 

Https://Doi.Org/10.30597/Mkmi.V13i4.3155 

Asriani, P. (2019). Profil Peireiseipan Antihipeirteinsi Pada Pasiein Gagal Ginjal 

Kronis Di Instalasi Rawat Jalan Rspad Gatot Soeibroto Peiriodei Januari – 

Mareit 2019. 

Auliafeindri, N., & Khairati, R. (2022). E Ivaluasi Peinggunaan Obat Antihipe irteinsi 

Pada Pasiein Gagal Ginjal Kronik ( Ggk ) Di Unit He imodialisa Rsu Ime ilda 

Peikeirja Indoneisia. Jurnal Ilmiah Farmasi Imeilda, 6(1), 22–29. 

Bakris, G. L., & We iir, M. R. (2000). Angiote insin-Conveirting EInzyme i Inhibitor–

Associateid EIleivations In Se irum Creiatininei: Is This A Causei For Conceirn? 

Archiveis Of Inteirnal Meidicinei, 160(5), 685–693. 

Https://Doi.Org/10.1001/Archintei.160.5.685 

Chein, C., Hsu, S., Hsieih, H., Suk, C., Hsu, Y., Suei, Y., Chein, T., Lin, F., & Shih, 

C. (2019). Microbial EItiology Of Pneiumonia In Patieints With Deicreiaseid 

Reinal Function. 1–14. 

Cho, M., Choi, C.-Y., Choi, Y. J., & Rhiei, S. J. (2023). Clinical Outcomeis Of Reinin 

https://doi.org/10.1016/J.Rcsop.2023.100315
https://doi.org/10.1093/Ajh/Hpz174
https://jsr.lib.ums.ac.id/Index.Php/Ujp
https://doi.org/10.30597/Mkmi.V13i4.3155
https://doi.org/10.1001/Archinte.160.5.685


65 
 

 

Angioteinsin Systeim Inhibitor-Baseid Dual Antihype irteinsivei Reigimeins In 

Chronic Kidneiy Diseiasei: A Neitwork Meita-Analysis. Scieintific Reiports, 

13(1), 5727. Https://Doi.Org/10.1038/S41598-023-32266-4 

Diartin, S. A. (2022). Gambaran Inte iraksi Sosial Lansia Be irdasarkan Klasifikasi 

Hipeirteinsi Pada Lansia Di Masyarakat. Jurnal Ilmu Keidokteiran Dan 

Keiseihatan Indoneisia, 2 (2), 126–137. 

Dipiro, J. T., Yeiei, C. G., Haineis, T. S., Nolin, D. T., & E Illingrod, V. (2020). Past 

E Iditors Of Pharmacothe irapy E Iditions 11 (11th EId. (EId.)). Dipiro. 

Diwati, A., & Sofyan, O. (2023). Profil Dan Rasionalitas Pe inggunaan Obat 

Antihipeirteinsi Pada Pasie in Hipeirteinsi Di Fasilitas Keiseihatan Tingkat 

Peirtama Peiriodei Meii - Juli 2021. 19(1), 1–8. 

Https://Doi.Org/10.22146/Farmase iutik.V19i1.80153 

Fahruddin, D. R. (2023). Karakteiristik Pasiein Gagal Ginjal Kronik Yang Meinjalani 

Heimodialisasi Di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Tahun 2022. 9. 

Feibri Nilansari, A., Munif Yasin, N., & Puspandari, D. A. (2020). Gambaran Pola 

Peinggunaan Obat Antihipe irteinsi Pada Pasie in Rawat Inap Di Rsud 

Paneimbahan Seinopati. Lumbung Farmasi: Jurnal Ilmu Ke ifarmasian, 1(2), 

73. Https://Doi.Org/10.31764/Lf.V1i2.2577 

Foundation, N. K. (2015). Kdoqi Clinical Practice i Guideiline i For Heimodialysis 

Adeiquacy: 2015 Updatei. Ameirican Journal Of Kidne iy Diseiaseis, 66(5), 

884–930. Https://Doi.Org/10.1053/J.Ajkd.2015.07.015 Pmid- 26498416 

Gultom, M. D., & Sudaryo, M. K. (2023). Hubungan Hipe irteinsi Deingan Keijadian 

Gagal Ginjal Kronik Di Rsud Dr. Djasame in Saragih Kota Peimatang Siantar 

Tahun 2020. Jurnal E Ipideimiologi Keiseihatan Komunitas, 8(1), 40–47. 

Https://Doi.Org/10.14710/Jeikk.V8i1.11722 

Hadi, F. N. (2023). Profil peinggunaan obat antihipeirteinsi pada pasie in hipeirteinsi 

deingan gagal jantung di rumah sakit baladhika husada je imbeir skripsi. 1. 

Hariawan, H., & Tatisina, C. M. (2020). Peilaksanaan Peimbeirdayaan Keiluarga Dan 

Seinam Hipeirteinsi Seibagai Upaya Manaje imein Diri Peindeirita Hipeirteinsi. 

Jurnal   Peingabdian   Masyarakat   Sasambo,   1(2),   75. 

Https://Doi.Org/10.32807/Jpms.V1i2.478 

Hustrini, N. M., & Hustrini, N. M. (2020). Peingeilolaan Preidialisis Pasiein Peinyakit 

Ginjal Kronik. 7(2). Https://Doi.Org/10.7454/Jpdi.V7i2.440 

https://doi.org/10.1038/S41598-023-32266-4
https://doi.org/10.22146/Farmaseutik.V19i1.80153
https://doi.org/10.31764/Lf.V1i2.2577
https://doi.org/10.1053/J.Ajkd.2015.07.015
https://doi.org/10.14710/Jekk.V8i1.11722
https://doi.org/10.32807/Jpms.V1i2.478
https://doi.org/10.7454/Jpdi.V7i2.440


66 
 

 

Jameis, P. A., Oparil, S., Carteir, B. L., Cushman, W. C., Deinnison-Himmeilfarb, C., 

Handleir, J., Lackland, D. T., Le ifeivrei, M. L., Macke inziei, T. D., Ogeideigbei, 

O., Smith, S. C., Sveitkeiy, L. P., Taleir, S. J., Townseind, R. R., Wright, J. T., 

Narva, A. S., & Ortiz, E I. (2014). 2014 EIvideincei-Baseid Guideilinei For Thei 

Manageimeint Of High Blood Preissurei In Adults: Re iport From The i Pane il 

Meimbeirs Appointeid To Thei E Iighth Joint National Committe iei (Jnc 8). 

Jama, 311(5), 507–520. Https://Doi.Org/10.1001/Jama.2013.284427 

JNC VIII. (2014). The i EIight Reiport Of Thei Joint National Committe iei: 

Hypeirteinsion Guideilineis: An In-Deipth Guidei. Ameirican Journal Of 

Manageid Carei, 20(1). 

Kadir, A. (2018). Hubungan Patofisiologi Hipeirteinsi Dan Hipeirteinsi Reinal. Jurnal 

Ilmiah Keidokteiran Wijaya Kusuma, 5(1), 15. 

Https://Doi.Org/10.30742/Jikw.V5i1.2 

Kamaliah, N. I., Cahaya, N., & Rahmah, S. (2021). Gambaran Karakteiristik Pasiein 

Gagal Ginjal Kronik Yang Me inggunakan Supleimein Kalsium Di Poliklinik 

Sub Speisialis Ginjal Hipeirteinsi Rawat Jalan Rsud Ulin Banjarmasin. Jurnal 

Pharmascieincei, 8(1), 111–125. Https://Doi.Org/10.20527/Jps.V8i1.8599 

Kdigo. (2024). Kdigo 2024 Clinical Practicei Guideilinei For Thei E Ivaluation And 

Manageimeint. 105(4). 

Keimeintrian Keiseihatan Ri. (2019). Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Reipublik 

Indoneisia Nomor 25 Tahun 2016 Te intang Reincana Aksi Nasional 

Keiseihatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019. Keimeintrian Keiseihatan Ri. 

Kim-Mitsuyama, S., Ogawa, H., & Matsui, K. (2013). An Angioteinsin Ii Reiceiptor 

Blockeir–Calcium Channe il Blockeir Combination Pre iveints Cardiovascular 

E Iveints In E Ildeirly High-Risk Hypeirteinsivei Patieints With Chronic Kidne iy 

Diseiasei Beitteir Than High-Dosei Angioteinsin Ii Re iceiptor Blockadei Alonei. 

Kidneiy Inteirnational, 83(1), 167–176. 

Https://Doi.Org/10.1038/Ki.2012.326 

Koveisdy, C. P. (2014). Manageimeint Of Hypeirkalaeimia In Chronic Kidneiy Diseiasei. 

Naturei Reivieiws Neiphrology, 18(11), 653–667. 

Https://Doi.Org/10.1038/S41581-022-00569-1 

Maghfiroh, A. A., Simanjorang, C., Simawang, A. P., Prame isti, L. T., & Wasir, R. 

(2023). Faktor-Faktor Yang Beirhubungan Deingan Keijadian Gagal Ginjal 

Akut Pada Anak: A Lite iraturei Reivieiw. Preipotif Jurnal Keiseihatan 

Masyarakat, 7(1), 41–51. 

https://doi.org/10.1001/Jama.2013.284427
https://doi.org/10.30742/Jikw.V5i1.2
https://doi.org/10.20527/Jps.V8i1.8599
https://doi.org/10.1038/Ki.2012.326
https://doi.org/10.1038/S41581-022-00569-1


67 
 

 

Maimunah, S. (2020). Hubungan Gaya Hidup De ingan Keijadian Hipeirteinsi Pada 

Lansia Di Deisa Tawun. EI-Journal Cakra Meidika, 7(1), 1. 

Https://Doi.Org/10.55313/Ojs.V7i1.51 

Mila, Irawan, Y., & Fakhruddin. (2021). Rawat Inap Rsud Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun 2018. Jurnal Borneio Ceindeikia, 5(1), 105–117. 

Nafila, K., & Rusmariana, A. (2021). Hubungan Gaya Hidup De ingan Keijadian 

Hipeirteinsi Pada Usia Deiwasa Muda : Liteiraturei Reivieiw. Prosiding Seiminar 

Nasional Keiseihatan, 1, 1578–1589. 

Https://Doi.Org/10.48144/Prosiding.V1i.899 

Pakingki, P. J., Mongi, J., Maarisit, W., & Karunde ing, E I. Z. Z. S. (2019). Pola 

Peireiseipan Peinyakit Gagal Ginjal Di Instalasi Rawat Inap Rs. Gunung Maria 

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

Https://Doi.Org/10.55724/Jbiofartrop.V2i2.123 

Peineifri. (2011). Konseinsus Manajeimein Aneimia Pada Peinyakit Ginjal Kronik. 

Peirhi. (2021). Konseinsus Peinatalaksanaan Hipeirteinsi 2021: Updatei Konseinsus 

Peirhi 2019. In Antonia Anna (E Id.), Konseinsus Peinatalaksanaan Hipeirteinsi. 

Peirhimpunan Dokteir Hipeirteinsi Indoneisia. Jakarta. 

Pradiningsih, A., Le iny Nopitasari, B., Furqani, N., & Wahyuningsih, E I. (2020). 

E Ivaluasi Peinggunaan Obat Antihipeirteinsi Pada Pasiein Gagal Ginjal Kronik 

Rawat Inap Di Rumah Sakit Umum Daeirah Provinsi Nusa Te inggara Barat. 

Lumbung Farmasi: Jurnal Ilmu Ke ifarmasian, 1(2), 61. 

Https://Doi.Org/10.31764/Lf.V1i2.2515 

Pradnyasuari, A. I. U. (2023). Hubungan Antara Pe ingeitahuan Dan Tingkat 

Keiceimasan Ibu Te intang Acutei Kidneiy Injury (Aki) Pada Anak Di De isa 

Peimeicutan Keilod Wilayah Keirja Puskeismas Ii Deinpasar Barat. 

Correispondeincias & Análisis. Https://Reipository.Ite ikeis-

Bali.Ac.Id/Meidias/Journal/Ida_Ayu_Utari_Pradnyasuari.Pdf 

Pramadani, Y., Hasmono, D., Kasih, E I., & Hartono, R. (2018). Pola Peinggunaan 

Antihipeirteinsi Pada Pasiein Diabeiteis Meillitus Tipe i 2 Di Poli Peinyakit 

Dalam Rs Bhayangkara Surabaya Fakultas Farmasi , Unive irsitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya , Indoneisia Rs Bhayangkara Surabaya , 

Indoneisia Fakultas Farmasi , Unive irsitas Airlangga Surabaya , Indoneisia 

Antihypeirteinsivei Drug Usei Patteirn Of Patieints With Type i 2 Diabeiteis 

Meillitus In Thei Inteirnal Meidicinei Polyclinic Of Bhayangkara Hospital 

Surabaya. 5(1), 59–63. 

Putra, B. A. (2020). Hubungan Deirajat Keiparahan Gagal Ginjal Kronik De ingan 

Keijadian Peinyakit Jantung Koroneir. 7(2), 472–484. 

Ramatillah, D. L. (2021). Buku Ajar Farmakoteirapi: Gagal Ginjal & Heimodialisis: 

Peinyeibab Dan Komplikasi Hipe irteinsi, Diabeiteis Meillitus Dan 

Hipeirkoleisteiroleimia. Uta Preiss. 

https://doi.org/10.55313/Ojs.V7i1.51
https://doi.org/10.48144/Prosiding.V1i.899
https://doi.org/10.55724/Jbiofartrop.V2i2.123
https://doi.org/10.31764/Lf.V1i2.2515
https://repository.itekes-bali.ac.id/Medias/Journal/Ida_Ayu_Utari_Pradnyasuari.Pdf
https://repository.itekes-bali.ac.id/Medias/Journal/Ida_Ayu_Utari_Pradnyasuari.Pdf
https://repository.itekes-bali.ac.id/Medias/Journal/Ida_Ayu_Utari_Pradnyasuari.Pdf


68 
 

 

Http://Reipository.Uta45jakarta.Ac.Id/Id/EIprint/23 

Rindarwati, Y.A., Fadillah, And I. M. H. (2023). Peingaruh Peindidikan Teirapi Non 

Farmakologi Pada Pasie in Diabeiteis Meilitus. Jurnal Ilmiah Keiseihatan 

Deilima, 5(2), 62. 

Rusmiyati. (2024). Gambaran Fungsi Kognitif Pada Lansia Hipe irteinsi di Uobf 

Puskeismas Kawungante in. Skripsi. Cilacap: Unive irsitas Al Irsyad Cilacap. 

Rodgeirs, G. P. (2024). Quick Reifeireincei On Uacr & Gfr. National Institutei Of 

Diabeiteis And Digeistivei And Kidneiy Diseiaseis. 

Https://Www.Niddk.Nih.Gov/He ialth- 

Information/Profeissionals/Advanceid-Seiarch/Quick-Reifeireincei-Uacr-Gfr 

Roseinsteiin, I., Axeilsson, M., Novakova, L., Bleinnow, K., Zeitteirbeirg, H., & Lyckei, 

J. (2022). EIxploring Csf Ne iurofilameint Light As A Biomarke ir For Ms In 

Clinical Practicei; A Reitrospeictivei Reigistry-Baseid Study. Multiplei Scleirosis 

Journal, 28(6), 872–884. Https://Doi.Org/10.1177/13524585211039104 

Saputra, M. K. F., Masdarwati, M., Lala, N. N., Tondok, S. B., & Pannyiwi, R. 

(2023). Analysis Of The i Occurreincei Of Diabeitic Wounds In Pe ioplei With 

Diabeiteis Meillitus. Jurnal Ilmiah Keiseihatan Sandi Husada, 12(1), 143–149. 

Https://Doi.Org/10.35816/Jiskh.V12i1.915 

Saputri, C. J. EI. (2024). Profil Peinggunaan Obat Antihipeirteinsi Pada Pasiein Rawat 

Jalan Di Rumah Sakit Hapsah Kabupatein Bonei. 12–13. 

Sarafidis, P. A., Li, S., Che in, S.-C., Collins, A. J., Brown, W. W., Klag, M. J., & 

Bakris, G. L. (2008). Hype irteinsion Awareineiss, Treiatmeint, And Control In 

Chronic Kidneiy Diseiasei. Thei Ameirican Journal Of Meidicinei, 121(4), 332– 

340. Https://Doi.Org/10.1016/J.Amjme id.2007.11.025 

Shang, W., Li, L., Rein, Y., Gei, Q., & Ku, M. (2017). History Of Kidneiy Stoneis And 

Risk Of Chronic Kidne iy Diseiasei : A Meita-Analysis. 

Https://Doi.Org/10.7717/Peieirj.2907 

Subadra, P. N. A. N., & Sunaka, I. W. (2023). World Journal Of Curre int Meidical 

And Pharmaceiutical Reiseiarch. World Journal Of Curre int Meidical And 

Pharmaceiutical Reiseiarch, 5(3), 79–83. 

Sukeisi, L. Dan Tim P. (2023). Konse insus Gangguan Ginjal Akut. Peirneifri 

(Peirhimpunan Neifrologi Indoneisia), 1. 

Sukma Sahreini, Hanny Mindasari, & Siti Nurfitri Anugrah Bintani. (2024). 

Peingaruh E Ikstrak Daun Keimangi (Ocimum Sanctum) Te irhadap Kadar 

Kreiatinin Tikus Putih (Rattus Norve igicus Strain Wistar) Yang Diinduksi 

Monosodium Glumate i. Zona Keidokteiran: Program Studi Pe indidikan 

Dokteir Univeirsitas Batam, 14(2), 154–163. 

Https://Doi.Org/10.37776/Zkeid.V14i2.1535 

Syaidah Marhabatsar, N., & Sijid, A. (2021). Patofisiologi Peinyakit Hipeirteinsi 

http://repository.uta45jakarta.ac.id/Id/Eprint/23
https://www.niddk.nih.gov/Health-Information/Professionals/Advanced-Search/Quick-Reference-Uacr-Gfr
https://www.niddk.nih.gov/Health-Information/Professionals/Advanced-Search/Quick-Reference-Uacr-Gfr
https://doi.org/10.1177/13524585211039104
https://doi.org/10.35816/Jiskh.V12i1.915
https://doi.org/10.1016/J.Amjmed.2007.11.025
https://doi.org/10.7717/Peerj.2907
https://doi.org/10.37776/Zked.V14i2.1535


69 
 

 

Pada Sisteim Kardiovaskular. Prosiding Biologi Achieiving Thei Sustainablei 

Deiveilopmeint Goals With Biodiveirsity In Confroting Climatei Changei, 7(1), 

72–78. Http://Journal.Uin-Alauddin.Ac.Id/Indeix.Php/Psb 

Tjitra, E I., Tana, L., Halim, F. S., Ghani, L., Siswoyo, H., Idaiani, S., Andayasari, 

L., Widowati, L., Gitawati, R., Sihombing, M., & Tjahja, I. (2014). Faktor 

Risiko Peinyakit Ginjal Kronik : Studi Kasus Kontrol Di EImpat Rumah Sakit 

Di Jakarta Tahun 2014 Risk Factors For Chronic Kidneiy Diseiasei : A Casei 

Control Study In Four Hospitals In Jakarta In 2014. 17–26. 

Tolbeirt, T. M., Pareikh, A., Rapoport, D. M., & Ayappa, I. (2023). Re ibuttal From 

Dr Tolbeirt EIt Al.  Cheist, 163(1), 34–35. 

Https://Doi.Org/10.1016/J.Cheist.2022.07.036 

Vaidya, S. R., & Ae iddula, N. R. (2022). Chronic Kidne iy Diseiasei. In Statpeiarls 

[Inteirneit]. Statpeiarls Publishing. 

Https://Www.Ncbi.Nlm.Nih.Gov/Books/Nbk535404/ 

Wahyuningsih, N., & Karunia, I. (2023). Peingaruh Peimbeirian Teiknik Reilaksasi 

Otot Progreisif Teirhadap Peinurunan Teikanan Darah Pada Pasiein Hipeirteinsi 

di Ruang Te iratai RSUD Dr. Soeidiran Mangun Sumarso Wonogiri Nita. 

Williams, B., Mancia, G., Spie iring, W., Rose ii, E I. A., Azizi, M., Burnie ir, M., 

Cleimeint, D. L., Coca, A., Dei Simonei, G., Dominiczak, A., Kahan, T., 

Mahfoud, F., Reidon, J., Ruilopei, L., Zancheitti, A., Keirins, M., Kjeildsein, S. 

E I., Kreiutz, R., Laure int, S., & Zamorano, J. L. (2018). E Isc/E Ish Guideilineis 

For Thei Manageimeint Of Arteirial Hypeirteinsion. E Iuropeian Heiart Journal, 

39, 3021–3104.

http://journal.uin-alauddin.ac.id/Index.Php/Psb
https://doi.org/10.1016/J.Chest.2022.07.036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Books/Nbk535404/


70 
 

 


	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian
	E. Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian
	F. Sistematika Penelitian

	BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	A. Tinjauan Umum
	2. Klasifikasi Hipertensi
	3. Patofisiologi
	4. Etiologi
	5. Tujuan Terapi Hipertensi
	6. Penatalaksanaan Terapi
	b. Terapi Farmakologi
	c. Faktor Resiko Hipertensi
	1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah
	2. Faktor Resiko Yang Dapat Diubah
	d. Komplikasi Hipertensi
	B. Tinjauan Umum Gagal Ginjal
	1. Gagal Ginjal Akut
	b. Etiologi
	c. Faktor Resiko
	2. Gagal Ginjal Kronik
	C. Kerangka Teori
	D. Kerangka Konseptual
	E. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
	F. Hipotesis

	BAB III METODE PENELITIAN
	A. Jenis Penelitian
	B. Tempat dan Waktu Penelitian
	C. Populasi dan Sampel
	D. Jenis dan Sumber Data
	E. Instrumen Penelitian
	F. Teknik Pengumpulan Data
	G. Teknik Analisis Data

	BAB IV
	HASIL DAN PEMBAHASAN
	A. Hasil Karateristik Pasien
	B. Pembahasan

	BAB V
	PENUTUP
	A. Kesimpulan
	B. Keterbatasan
	C. Implikasi
	D. Saran

	DAFTAR PUSTAKA

