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INTISARI 

 

DEWI,  A. C., 2013, EVALUASI PENGGUNAAN OBAT 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DISERTAI GAGAL 

GINJAL KRONIS (ICD I12.0) RAWAT INAP DI RSI YARSIS 

SURAKARTA TAHUN 2011 DAN 2012 DENGAN METODE ATC/DDD, 

SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA.  

 Hipertensi merupakan suatu kondisi klinis dimana terjadi peningkatan 

tekanan darah yaitu sistolik berkisar 140-160 mmHg dan diastolik 90-95 mmHg. 

Faktor gaya hidup dan pola makan dapat meningkatkan kasus hipertensi. 

Hipertensi juga dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi salah satunya 

yaitu gagal ginjal kronis. Untuk itu perlu dilakukan penelitian secara deskriptif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis dan untuk mengetahui kesesuaian 

penggunaan obat berdasarkan Formularium Rumah Sakit dan JNC VII.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengumpulan data 

secara retrospektif. Data penggunaan antihipertensi dan data kunjungan rawat inap 

yang diambil dari Rekam Medik berupa golongan dan nama antihipertensi, bentuk 

sediaan, kekuatan, dan aturan pemakaiannya. Semua data tersebut selanjutnya 

diolah untuk mengetahui kuantitas penggunaan antihipertensi dalam satuan 

DDD/100 hari rawat dan Drug Utilization (DU 90%).  

Hasil dari penelitian ini adalah berdasarkan metode ATC/DDD dan DU 

90%, diketahui bahwa obat antihipertensi yang digunakan adalah dari golongan 

ACE Inhibitor, Beta Blocker, CCB, ARB, Diuretik, dan ada juga dari golongan 

lain. Penggunaan terbanyak yaitu golongan diuretik (furosemid) tahun 2011 

(36,13 %) dan pada tahun 2012 (33,06 %). Kesesuaian berdasarkan Formularium 

Rumah Sakit tahun 2011 (92,31%) dan tahun 2012 (92,86%) dan berdasarkan 

JNC VII tahun 2011 (46,15%) dan 2012 (50%).  

 

 

 

 

 

 

Kata kunci : antihipertensi, gagal ginjal kronis, ATC/DDD, DU90%  
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ABSTRACT 

 

DEWI,  A.  C., 2013,  EVALUATION OF HYPERTENSION 

PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE (ICD I12.0) OF 

INPATIENT IN RSI YARSISI SURAKARTA IN YEAR 2011 AND 2012 

WITH ATC / DDD, THESIS, FACULTY OF PHARMACY,SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Hypertension is a clinical condition in which an increase in the systolic blood 

pressure ranged from 140-160 mmHg and 90-95 mmHg diastolic. Lifestyle 

factors and diet can increase the incidence of hypertension. Hypertension can also 

cause a variety of complications one of which is chronic renal failure. Therefore 

necesarry research in descriptive. This study aims to determine the use of 

antihypertensive drugs in hypertensive patients with chronic renal failure and to 

determine the suitability of the use of drugs by Hospital Formulary and JNC VII. 

This research is a descriptive study with retrospective data collection. Data on the 

use of antihypertensive and inpatient visit data taken from a Medical Records 

antihypertensive class and name, dosage form, strength, and usage rules. All the 

data is then processed to determine the quantity of antihypertensive use in the 

inpatient unit  DDD/100 day and Drug Utilization (DU 90%). 

The results of this study are based on methods ATC / DDD and DU 90%, 

note that the antihypertensive drugs used are from the class of ACE inhibitors, 

Beta Blocker, CCB, ARBs, diuretics, and some of the other groups. Most use of 

diuretics (furosemide) in 2011 (36,13 %) and 2012 (33,06 %). Uniformity 

according to Hospital Formulary in 2011 (92,31%) and 2012 (92,86%) and with 

the JNC VII 2011 (46,15%) and 2012 (50%).  

 

 

 

 

 

 

Keywords: antihypertensives, chronic renal failure, ATC / DDD, DU90% 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar  Belakang   

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisi klinis dimana terjadi  

peningkatan tekanan darah. Menurut The Sevent Joint National Committee On 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 

7) batas yang tepat dari kelainan ini tidak pasti, namun nilai yang dapat diterima 

berbeda sesuai dengan usia dan jenis kelamin. Pada umumnya, sistolik yang 

berkisar antara 140-160 mmHg dan diastolik antara 90-95 mmHg dianggap 

merupakan garis batas hipertensi. Sedangkan menurut WHO (World Health 

Organization) berdasarkan tekanan sistolik maupun diastolik, yaitu jika sistolik 

160 mmHg dan diastolik  95 mmHg (Kusmana 2009).   

Hipertensi saat ini masih menjadi masalah utama di dunia. Menurut The 

Sevent Joint National Committee On Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), hampir 1 milyar orang menderita 

hipertensi di dunia. Adapun juga menurut laporan Badan Kesehatan Dunia atau 

WHO, hipertensi merupakan penyebab nomor 1 kematian di dunia. Data tahun 

2012 di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 28,6% orang dewasa berusia 18 

tahun ke atas menderita hipertensi (Devi G 2013). Menurut Kemkes di Indonesia 

sendiri prevalensi hipertensi sebesar 31,7% yang berarti 1 dari 3 orang di 

Indonesia mengalaminya (Tjandra 2012).  
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Perubahan gaya hidup sekarang dan pola makan dijaman modern ini 

merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kasus hipertensi. 

Hipertensi dikenal juga sebagai silent killer atau pembunuh terselubung yang 

tidak menimbulkan gejala seperti penyakit lain (Junaidi 2010).  

Penyakit Gagal Ginjal Kronis (PGGK) merupakan penyebab sekaligus 

merupakan akibat dari penyakit hipertensi. Lebih dari 80% pasien PGGK 

mengalami hipertensi, yang didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik > 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Hasil uji klinis maupun studi 

observasional menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik merupakan penyebab 

kuat terjadinya end stage kidney disease (ESKD) (Tri & Bayu 2011). 

Berdasarkan hasil analisa data dari National Health and Nutrition 

Eramination Survey (NHANES) tahun 1999-2004, PGGK dapat disebabkan oleh 

diabetes melitus (DM), penyakit kardiovaskuler dan hipertensi. Diabetes melitus 

lebih besar menyebabkan PGGK yaitu sebesar 40,2 % bila dibandingkan dengan 

penyakit kardiovaskuler 28,2 % dan hipertensi sendiri sebesar 24,6 % (CDK 

2007). 

Obat Antihipertensi mempunyai jalur eliminasi melalui ginjal. Pada 

kondisi penyakit gagal ginjal kronis, obat antihipertensi mengalami penumpukan 

pada ginjal sehingga bisa memperburuk fungsi ginjal. Oleh karena itu diperlukan 

perhatian dan penanganan khusus dalam pemilihan obat antihipertensi yang 

cocok. Obat-Obat golongan Inhibitor ACE (Angiotensin-Converting Enzyme) dan 

ARB (angiotensin II receptor blocker) atau kombinasi keduanya yang dapat 

menurunkan tekanan darah (Dipiro 2008).  
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Dari pemaparan jurnal oleh Yuni Aryanti tentang Studi Penggunaan Obat 

Antihipertensi pada Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronis didapatkan hasil bahwa  

penggunaan obat antihipertensi yang digunakan antara lain pengeblok kanal 

kalsium 98,57%, penghambat ACEI 21,43%, beta bloker 10%, alfa  agonis 8,57% 

dan ARB 7,14%. Pemberiannya disesuaikan dengan data klinik. Diperlukan juga 

monitoring untuk memantau pengobatan selama terapi pada antihipertensi dengan 

gagal ginjal kronis/ CKD (Chronic Kidney Didease) (Yuni 2009).  

Dari uraian diatas, penulis tertarik untuk membandingan terapi pengobatan 

yang cocok pada Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Disertai 

Gagal Ginjal Kronis (ICD I12.0) Rawat Inap di RSI Yarsis Surakarta Tahun 2011 

dan 2012.  

Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta merupakan rumah sakit tipe B dan di 

Rumah Sakit Islam Yarsis itu sendiri belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis 

(ICD I12.0) rawat inap, sehingga gambaran mengenai profil penggunaan obatnya 

itu sendiri belum diketahui secara pasti. Maka perlu dilakukan penelitian tentang 

evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal 

ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap di RSI Yarsis Surakarta pada tahun 2011 dan 

2012 dengan menggunakan metode ATC/DDD.  
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B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka dapat dirumuskan 

suatu masalah yaitu:  

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi yang digunakan oleh 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap di RSI 

Yarsis Surakarta pada tahun 2011 dan 2012 ?  

2. Adakah perubahan pola pengunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap di RSI Yarsis Surakarta 

pada tahun 2011 dan 2012 juga dilihat dari segmen DU 90% ?  

3. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antihipertensi tersebut berdasarkan  

Formularium Rumah Sakit di RSI Yarsis Surakarta dan menurut JNC VII ? 

 

 

C. Tujuan Penelitian   

Penelitian ini mempunyai tujuan yaitu : 

1. Untuk mengetahui gambaran obat antihipertensi yang paling banyak 

digunakan pada pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) 

rawat inap di RSI Yarsis Surakarta pada tahun 2011 dan 2012 dengan metode 

ATC/DDD.  

2. Untuk mengetahui pola penggunaan ada tidaknya perubahan obat 

antihipertensi jika dilihat dari segmen DU 90% yang digunakan oleh pasien 

hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap di RSI Yarsis 

Surakarta pada tahun 2011 dan 2012.  
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3. Untuk mendiskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap di RSI 

Yarsis Surakarta berdasarkan Formularium Rumah Sakit dan JNC VII. 

  

D. Kegunaan Penelitian   

Hasil penelitian ini diharapkan : 

1. Menambah pengetahuan tentang aplikasi metode ATC/DDD dalam evaluasi 

penggunaan obat.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan pembanding bagi 

peneliti lain untuk melakukan studi penggunaan obat antihipetensi pada pasien 

hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap. 

3. Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit khususnya RSI Yarsis Surakarta 

tentang penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal 

ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap.  

  

 

 

 


