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ABSTRAK

ANALISIS POLA PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
PENYAKIT GINJAL KRONIS DI RSUD BEKASI PERIODE 2015-2019

Uswatun Hasanah
1604015150

Memahami pola penggunaan obat pada pasien penyakit ginjal kronis sangat penting
karena penggunaan obat pada penyakit ini adalah jangka panjang atau seumur hidup.
Pola penggunaan obat juga dapat mempelajari tren peresepan pada penyakit ginjal
kronis pada saat ini, karena untuk memahami hubungan kormobiditas dengan penyakit
ginjal kronis. Penggunaan obat pada pasien penyakit ginjal kronis sebagian besar
menggunakan antihipertensi sebagai terapi farmakologi utama. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran jenis antihipertensi yang digunakan, golongan
antihipertensi yang paling banyak digunakan berdasarkan metode ATC/DDD, dan
perubahan pola penggunaan antihipertensi berdasarkan DU 90% pada pasien penyakit
ginjal kronis di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi Januari 2019-Juni 2020.
Pengambilan data menggunakan pendekatan retrospektif melalui bagian rekam medis.
Pada hasil penelitian ini menunjukan bahwa antihipertensi yang digunakan di RSUD
Kota Bekasi adalah ACEI (ramipril & captopril), ARB (Candesartan, Valsartan &
Telmisartan), CCB (Amlodipin, nifedipine, & nicardipine), Central agonis o>
(clonidine), B-Bloker (bisoprolol), diuretik (furosemid & spironolactone). Golongan
antihipertensi yang paling banyak digunakan berdasarkan unit pengukuran DDD
adalah golongan diuretik, dengan jenis antihipertensinya adalah furosemid. Dan untuk
antihipertensi yang masuk kedalam segmen DU 90% selama periode Januari 2019-
Juni 2020 terdiri dari golongan diuretik (furosemid), golongan CCB (amlodipin),
golongan ARB (Candesartan dan valsartan) dan golongan ACEI (ramipril).

Kata Kunci: Antihipertensi, Penyakit Ginjal Kronis, ATC/DDD, DU 90%
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah penyakit ginjal yang ditandai dengan
penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan akhirnya menyebabkan kerusakan
struktur nefron yang ireversibel, minimal selama 3 bulan dengan atau tanpa adanya
kerusakan pada ginjal (Alldredge et al. 2013). Ginjal dapat dikatakan mememiliki
struktur yang abnormal jika mengalami albuminuria > 30 mg/hari, adanya
hematuria atau sel darah merah pada sedimen urin, elektrolit dan kelainan lainnnya
yang disebabkan oleh kelainan tubulus, kelainan yang dideteksi dari histologi,
kelainan struktur yang dideteksi oleh imaging, atau dengan riwayat transplantasi
ginjal (Inker et al. 2014)

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan di dunia karena
terjadi peningkatan, prevalensi serta tingkat morbiditas (Inker et al. 2014).
Sementara menurut laporan tahunan riskesdas tahun 2018 prevalensi penyakit
ginjal kronis rata-rata diseluruh provinsi di Indonesia mencapai angka 0,38% pada
umur >15 tahun. Berdasarkan data yang sama pula prevalensi penyakit ginjal kronis
pada umur >15 tahun di Provinsi Jawa Barat mencapai angka 0,48% (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 2019). Indonesian Renal Registry (IRR)
menyebutkan bahwa Jawa Barat pada tahun 2018 merupakan provinsi yang jumlah
pasien baru penyakit ginjal kronis tertinggi dengan jumlah 14.796 pasien baru
(PERNEFRI 2018). Dilihat dari data tersebut Provinsi Jawa Barat cukup tinggi
prevalensinya di Indonesia.

Tujuan terapi pada pasien penyakit ginjal kronis adalah untuk memperlambat
deteriorasi fungsi ginjal dan mencegah penyakit kardiovaskular (Wells et al. 2015).
Salah satu tatalaksana farmakologi penyakit ginjal kronis ini merupakan
antihipertensi, karena antihipertensi dapat mengurangi proteinuria pada pasien
penyakit ginjal kronis sehingga dapat memperlambat progresi penyakit. Selain itu,
Indonesian Renal Registry (IRR) menyebutkan bahwa hipertensi memiliki proporsi
sebagai etiologi dan penyakit penyerta terbesar pada penyakit ginjal kronis
(PERNEFRI 2018). Telah diketahui bahwa ginjal merupakan organ yang berperan

dalam mengatur tekanan darah dengan mengatur volume cairan intravaskular,
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sehingga tekanan darah yang tinggi dapat meningkatkan progresi penyakit ginjal
kronis atau penyakit ginjal kronis dapat menyebabkan hipertensi (Katzung 2012).
Tetapi karena adanya penurunan fungsi ginjal pada pasien penyakit ginjal kronis,
dapat menyebabkan sering terjadinya perubahan dalam parameter farmakokinetik
dan farmakodinamik dalam absorbsi obat di ginjal, sehingga perlu diperhatikan
pemaikaian jenis antihipertensi yang digunakan pada pasien penyakit ginjal kronis
(Hassan et al. 2009).

Pola penggunaan obat dapat menggambarkan sejauh mana penggunaan obat
saat tertentu dan di daerah tertentu misalnya Negara, wilayah, masyarakat, rumah
sakit (WHO 2003). Pada pasien penyakit ginjal kronis pola penggunaan obatnya
berubah-ubah tiap periode, dokter, kondisi penyakit dan populasi (Kamath et al.
2019). Memahami pola penggunaan obat pada pasien penyakit ginjal kronis sangat
penting karena penggunaan obat pada penyakit ini adalah jangka panjang atau
seumur hidup. Pola penggunaan obat juga dapat mempelajari tren peresepan pada
penyakit ginjal kronis pada saat ini, karena untuk memahami hubungan
kormobiditas dengan penyakit ginjal kronis dan dapat dipelajari dampaknya pada
kondisi kesehatan pasien dalam jangka panjang. Pada penelitian sebelumnya pola
terapi Antihipertensi pada pasien Penyakit Ginjal Kronis di Rumah Sakit Prof. DR.
R. D. Kandou Manado terdiri dari terapi tunggal (45,3%) dan terapi kombinasi
(54,7%) (Muchtar et al. 2015). Penelitian lainnya di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo
menunjukan pola penggunaan antihipertensi pada pasien Penyakit ginjal kronis
dalam terapi tunggal yang paling sering digunakan furosemid 56,3% dan terapi
kombinasi yaitu furosemid dan diltiazem 9,4% (wijayanti 2019).

Evaluasi penggunaan obat terbagi menjadi dua yaitu kualitatif dan kuantitatif.
EPO kuantitatif itu sendiri merupakan studi untuk mengukur jumlah dan pola
penggunaan obat, salah satu studi kuantitatif yang direkomendasikan oleh WHO
adalah dengan menggunakan metode ATC/DDD Anatomical Therapeutic
Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD). Metode ini dapat mengambaran pola
penggunaan obat terbanyak berdasarkan kelas terapi serta dapat menunjukkan
peningkatan atau penurunan prevalensi penyakit terkait dan kesesuaian dengan
pedoman pengobatan penyakit terkait pada pola pengobatan penyakit kronis.

Perhitungan lebih lanjut menggunakan Drug Utilization 90% (DU 90%) yang
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merupakan metode dari sistem Defined Daily Dose (DDD) baik berupa data
kualitatif maupun data kuantitatif (World Health Organization, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh permatasari (2015) tentang pola penggunaan
obat antihipertensi pada pasien Penyakit ginjal kronis (ICD 112.0) di instalasi rawat
inap RSUD Pandan Arang Boyolali pada tahun 2014 dengan metode ATC/DDD
menunjukan bahwa antihipertensi yang digunakan adalah dari golongan ACE
Inhibitor, ARB, CCB, Diuretik, Beta Blocker, Antialdosteron. Penggunaan
antihipertensi paling banyak pada tahun 2014 adalah golongan Diuretik jenis
Furosemid sebesar 31,90%. Dan jika dilihat dari segmen DU 90% adalah Diuretik
(Furosemid 31,90%), CCB (Amlodipin 30,39%), ARB (Irbesartan 23,29%), dan
Antialdosteron  (Clonidine 5,22%). Sedangkan penelitian Evaluasi obat
antihipertensi pada penyakit hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD 112.0)
pasien geriatric rawat inap di RSUD A.W. Sjahranie Samarinda pada tahun 2012
dan 2013 dengan metode ATC/DDD menyebutkan antihipertensi yang masuk
dalam segmen DU 90% tahun 2012 adalah amlodipin (39,19%), furosemid
(24,14%), captopril (14,14%), telmisartan (11,36%), valsartan (2,04%), sedangkan
tahun 2013 adalah amlodipin (35,11%) , furosemid (22,88%), captopril (18,80%),
telmisartan (7,02%), valsartan (6,51%) dan tidak ada perubahan pola penggunaan
obat antihipertensi antara tahun 2012 dan 2013 (Prasetyo et al., 2015).

Penelitian sebelumnya dengan judul A study of drug utilization pattern in
patients of chronic kidney disease at a tertiary care hospital menunjukan peresepan
kelas obat kardiovaskular adalah 43,8% yang didalamnya mencakup antihipertensi
dan antidislipidemia. Tingginya peresepan obat kardiovaskular dimungkinkan
karena tingginya kejadian hipertensi sebagai kormobiditas sebagian besar pasien
pada penelitian ini. Pada penelitian ini peresepan antihipertensi menurut system
klasifikasi obat ATC adalah 39,9%. Diantara kelas obat kardiovaskular yang
umumnya digunakan dalam penelitian ini adalah CCB, lalu diikuti dengan diuretik
dan alfa bloker (18%, 8,28%, dan 4,22%) (Kamath et al., 2019).

Berdasarkan data dan uraian diatas, peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai analisis pola penggunaan antihipertensi pada pasien Penyakit ginjal
kronis di RSUD Bekasi periode Januari 2019-Juni 2020 dengan metode ATC/DDD.

3
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B. Permasalahan Penelitian

1. Bagaimana gambaran jenis antihipertensi yang digunakan pada pasien penyakit
ginjal kronis di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi periode Januari 2019-Juni
20207

2. Golongan antihipertensi apakah yang paling banyak digunakan pada pasien
penyakit ginjal kronis di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi periode Januari
2019-Juni 2020berdasarkan metode ATC/DDD?

3. Adakah perubahan pola penggunaan antihipertensi pada pasien penyakit ginjal
kronis di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi Januari 2019-Juni
2020berdasarkan DU 90%?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk:

1. Memberikan gambaran penggunaan antihipertensi yang digunakan pada pasien
penyakit ginjal kronis di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi periode Januari
2019-Juni 2020.

2. Memberikan informasi golongan Antihipertensi yang paling banyak digunakan
pada pasien penyakit ginjal kronis di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi
periode Januari 2019-Juni 2020 berdasarkan DDD.

3. Mengetahui pola penggunaan antihipertensi per periode pada pasien penyakit
ginjal kronis di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi selama Januari 2019-Juni
2020 berdasarkan DU90%.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai analisis
dan pola penggunaan obat antihipertensi untuk penyakit ginjal kronis.

2. Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian
selanjutnya dan pembaca dapat memahami penggunaan terapi antihipertensi pada
pasien Penyakit ginjal kronis secara kuantitatif.

3. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan bagi

tenaga kesehatan di ruang rawat inap RSUD Kota Bekasi dalam pengobatan pada
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pasien Penyakit ginjal kronis di ruang rawat inap. Selain itu diharapkan dapat
menjadi bahan pertimbangan dalam kebijakan penggunaan obat pada pasien
Penyakit ginjal kronis di RSUD Kota Bekasi.
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