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ABSTRAK 

 

EVALUASI KETEPATAN JENIS DAN DOSIS OBAT ANTIHIPERTENSI 

PADA PASIEN HIPERTENSI  DENGAN GAGAL GINJAL KRONIK DI 

RSUD KOJA JAKARTA UTARA PERIODE JULI-DESEMBER 2017 

 

Putri Novita Sari 

1204015329 

 

Hipertensi merupakan faktor pemicu terjadinya penyakit ginjal akut serta penyakit 

ginjal kronis (chronic kidney disease/CKD) karena dapat menyebabkan kerusakan 

pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk 

memfiltrasi darah dengan baik. Sebaliknya saat fungsi ginjal mengalami gangguan 

maka tekanan darah pun akan meningkat dan dapat menimbulkan hipertensi. Pre-

valensi hipertensi di Indonesia dari 25,8% tahun 2007 menjadi 34,1% tahun 2018. 

Oleh karenanya evaluasi perlu dilakukan dengan tujuan mengetahui penggunaan 

antihipertensi kategori ketepatan obat dan ketepatan dosis pada pasien hipertensi 

dengan gagal ginjal kronik di rawat inap RSUD Koja Jakarta Utara periode Juli-

Desember 2017. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif selama 6 bulan, 

Juli-Desember 2017, data diolah berdasarkan pedoman The Renal Handbook 

Third Edition (2009) Drug Dosing Adjusment in Patiens With Chronic Kidney 

Disease (2007) di ruang rekam medik RSUD Koja Jakarta Utara. Penelitian ini 

dilakukan terhadap 82 rekam medik pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat antihipertensi 100% tepat 

obat dan 100% tepat dosis. Kombinasi obat antihipertensi 95,4% tepat obat dan 

97,7% tepat dosis. 

 

Kata kunci: Antihipertensi, gagal ginjal kronik, evaluasi obat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi dikenal secara umum sebagai salah satu penyakit 

kardiovaskular. Sebuah survei yang dilakukan pada tahun 2007/2008 ditemukan 

penyakit hipertensi sebanyak 29% pada orang dewasa di Amerika Serikat. 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama gagal ginjal dan gangguan 

jantung. Penyakit tersebut diperkirakan telah menyebabkan 4,5% dari beban 

penyakit secara global, dan prevalensinya hampir sama besar di negara 

berkembang maupun di negara maju (WHO, 2013). Kasus hipertensi sebagian 

besar terdeteksi saat pemeriksaan fisik karena alasan penyakit tertentu, sehingga 

sering disebut sebagai “silent killer”. Hipertensi arteri yang menetap akan 

merusak pembuluh darah di ginjal, jantung, dan otak serta menyebabkan 

peningkatan insidens gagal ginjal,penyakit koronaria, gagal jantung, stroke, dan 

demensia (Katzung et al. 2014). 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit yang terjadi setelah 

berbagai macam penyakit yang merusak nefron ginjal sampai pada titik keduanya 

tidak mampu untuk menjalankan fungsi regulatorik dan eksitatoriknya untuk 

mempertahankan homeostatis. Gagal ginjal kronik secara progresif kehilangan 

fungsi nefronnya satu persatu yang secara bertahap menurunkan keseluruhan 

fungsi ginjal  (Naga 2012). 

Bagaikan siklus ayam- telur, hipertensi merupakan faktor pemicu 

terjadinya penyakit ginjal akut serta penyakit ginjal kronis (chronic kidney 

disease/CKD) karena dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah dalam ginjal 

sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk memfiltrasi darah dengan baik 

(Guyton 2006). Sebaliknya saat fungsi ginjal mengalami gangguan maka tekanan 

darah pun akan meningkat dan dapat menimbulkan hipertensi (Rahardjo 2007). 

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan tahun 2018, terjadi 

peningkatan prevalensi hipertensi dari 25,8% tahun 2007 menjadi 34,1% tahun 

2018. Peningkatan kematian kelompok usia di atas 45 tahun dan di atas 65 tahun 

kemungkinan terkait pola penyakit yang dideritanya (Kemenkes 2013). 
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Hipertensi yang berlangsung lama akan menyebabkan perubahan resistensi 

arteriol aferen dan terjadi penyempitan arteriol eferen akibat perubahan struktur 

mikrovaskular. Kondisi ini akan menyebabkan iskemik glomerular dan 

mengaktivasi respon inflamasi, endotelin dan aktivasi angiotensin II intrarenal, 

kondisi ini akan menyebabkan terjadi apoptosis, meningkatkan produksi matriks 

dan deposit pada mikrovaskuler glomerulus dan terjadilah sklerosis glomerulus 

atau nefrosklerosis (pengerasan ginjal) (Firmansyah 2013). 

Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai kelainan pada struktur atau 

fungsi ginjal, selama 3 bulan atau lebih, dengan implikasi bagi kesehatan. 

Struktural kelainan termasuk albuminuria lebih dari 30 mg/hari, adanya hematuria 

atau silinder sel darah merah dalam sedimen urin, elektrolit dan kelainan lain 

karena gangguan tubular, atau sejarah transplantasi ginjal (Dipiro et al. 2015). 

Masalah terkait obat didefinisikan sebagai setiap kondisi dalam 

penatalaksanaan terapi pasien yang menyebabkan atau berpotensi menyebabkan 

tidak tercapainya hasil terapi yang optimal. Secara keseluruhan hanya 30% pasien 

hipertensi usia lanjut yang tekanan darahnya dapat dikontrol dengan monoterapi. 

Selebihnya diperlukan terapi kombinasi dua atau tiga antihipertensi untuk 

mencapai target tekanan darah (Supraptia et al 2014). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Supraptia et al 2014), di Poli 

Geriatri RSUD Dr. Soetomo, Surabaya dihasilkan penatalaksanaan hipertensi 

pada pasien geriatri masih menyisakan permasalahan terkait obat yang sebetulnya 

dapat dicegah berupa efek samping obat, ketidaksesuaian pemilihan obat, dan 

ketidaksesuaian dosis sebesar 3,2%. Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta 

Utara merupakan salah satu rumah sakit tipe A yang menjadi tempat rujukan 

utama bagi masyarakat wilayah jakarta utara untuk menggunakan jasa pelayanan 

medis. Menurut laporan rekam medik RSUD Koja Jakarta Utara penyakit 

hipertensi termasuk dalam 10 besar penyakit terbanyak yang terjadi di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara selama tahun 2017. Di 

rumah sakit ini juga belum pernah dilakukan penelitian mengenai ketepatan 

pemilihan dan jenis dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal 

ginjal kronik. Berdasarkan permasalahan di atas peneliti ingin mengetahui 
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ketepatan pemilihan dan jenis dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

dengan gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah Koja Jakarta Utara. 

B.   Permasalahan Penelitian 

Bagaimana ketepatan jenis dan dosis obat anti hipertensi pada pasien 

hipertensi  dengan gagal ginjal kronik di rawat inap di RSUD Koja Jakarta Utara 

periode Juli-Desember 2017 ? 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui ketepatan jenis dan dosis obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi dengan gagal ginjal kronik di RSUD Koja Jakarta Utara periode Juli-

Desember 2017. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Untuk Peneliti 

Dapat mengembangkan wawasan peneliti dan menjadi pengalaman 

berharga untuk peneliti dan kemudian menjadi referensi untuk penelitian 

berikutnya. 

2. Manfaat Untuk Rumah Sakit 

Menjadi masukan bagi tim kesehatan di rumah sakit terutama dokter dan 

tim farmasi klinis untuk meningkatkan pelayanan dalam hal ketepatan pemilihan 

dan jenis dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal 

kronik. 

3. Manfaat Untuk Ilmu Pengetahuan 

Menambah pengetahuan untuk masyarakat umum dalam memilih dalam 

memilih obat dan dosis antihipertensi yang tepat dan sebagai referensi bagi 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pengobatan antihipertensi pada 

pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronik. 
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