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ABSTRAK 

 

HAJRA C., 2017, EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI RAWAT INAP 

PENYAKIT DALAM RSUD KABUPATEN JOMBANG TAHUN 2015, KTI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Hipertensi merupakan masalah utama dalam kesehatan global yang 

memerlukan penanganan yang tepat. Hipertensi juga merupakan salah satu faktor 

resiko utama gagal ginjal. Faktor gaya hidup dan pola makan juga dapat 

meningkatkan kasus hipertensi. Untuk itu perlu dilakukan penelitian secara 

deskriptif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi dan dibandingkan 

kesesuaiannya dengan Formularium Rumah sakit dan JNC VIII. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengumpulan data 

secara retrospektif. Sampel Penelitian adalah seluruh obat antihipertensi yang 

digunakan pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Rawat Inap Penyait Dalam 

RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015. Teknik pengambilan sampel dengan 

metode purposive sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis obat antihipertensi disertai 

gagal ginjal kronis yang digunakan tahun 2015 meliputi Amlodipin, Bisoprolol, 

Captopril, Furosemid, Irbesartan, Nifedipin, Valsartan dan jenis obat yang paling 

banyak digunakan adalah Furosemid. Diuretik merupakan golongan obat yang 

paling banyak digunakan dan penggunaan obat antihipertensi disertai gagal ginjal 

kronis berdasarkan JNC VIII (71,43%) dan berdasarkan FRS (100%). 

 

Kata Kunci : obat, hipertensi, gagal ginjal, evaluasi 
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ABSTRACT 

 

HAJRA C., 2017, EVALUATION USE OF ANTIHIPERTENSION DRUG 

IN PATIENTS CHRONIC KIDNEY DISEASE IN INSTALLATION OF 

INTERIOR  DISEASE DISTRICT JOMBANG HOSPITAL ON 2015, KTI, 

PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Hypertension is a major problem in global health that requires appropriate 

treatment. Hypertension is also one of the major risk factors for kidney failure. 

Lifestyle and dietary factors can also increase the case of hypertension. For that 

we need descriptive research. This study aims to determine the description of the 

use of antihypertensive drugs in patients with chronic renal failure with 

hypertension and compared compliance with Hospital Formulary and JNC VIII. 

This research is a descriptive study with retrospective data collection. The 

sample of this study was all antihypertensive drugs used by patients with chronic 

renal failure at Inpatient Installation in Jombang District Hospital in 2015. 

Sampling technique using purposive sampling method. 

The results showed that the antihypertensive drugs with chronic renal 

failure used in 2015 included Amlodipine, Bisoprolol, Captopril, Furosemid, 

Irbesartan, Nifedipin, Valsartan and the most widely used drugs were Furosemide. 

Diuretics are the most commonly used drug classes and the use of 

antihypertensive drugs with chronic renal failure based on JNC VIII (71,43%) and 

based on FRS (100%). 

 

Keywords: medication, hypertension, renal failure, evaluation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular dimana 

penderita memiliki tekanan darah di atas normal. Penyakit ini diperkirakan telah 

menyebabkan peningkatan angka morbiditas secara global sebesar 4,5% dan 

pravalensinya hampir sama besar di negara berkembang maupun di negara maju 

(WHO, 2003).   

 Penyakit hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama penyebab 

gangguan jantung. Selain mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat juga 

berakibat terjadinya gagal ginjal maupun penyakit serebrovaskular. Penyakit ini 

sering kali disebut silent killer karena tidak adanya gejala dan tanpa disadari 

penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital. Penyakit ini 

menyebabkan tingginya biaya pengobatan dikarenakan alasan tingginya angka 

kunjungan ke dokter, perawatan di rumah sakit dan penggunaan obat jangka 

panjang (Depkes, 2006). 

 Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologis dengan etiologi 

beragam, yang dapat mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan 

pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. Gagal ginjal adalah suatu keadaan 

klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang bersifat irreversibel 

(tidak dapat kembali ke keadaan semula), pada suatu derajat yang memerlukan 

terapi ginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal. Uremia adalah 



2 
 

 
 

suatu sindrom klinik dan laboratorik yang terjadi pada semua organ, akibat 

penurunan fungsi ginjal pada penyakit ginjal kronik (Tandi et al., 2014). 

 Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan dunia dengan 

peningkatan insiden, prevalensi serta tingkat morbiditas. 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. Penyakit gagal ginjal kronik menyebabkan fungsi organ ginjal 

mengalami penurunan hingga akhirnya tidak mampu melakukan fungsinya 

dengan baik. Gagal jantung atau penyakit kardiovaskular merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada pasien gagal ginjal kronik. 

Hipertensi merupakan gejala awal terjadinya, dan terjadi pada sekitar 60% pasien 

gagal ginjal (Supadmi, 2011). 

 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 yang diselenggarakan 

Kementerian Kesehatan menunjukkan, prevalensi hipertensi di Indonesia  

(berdasarkan pengukuran tekanan darah) terjadi penurunan dari 31,7% tahun 2007 

menjadi 25.8% pada tahun 2013 dari total penduduk dewasa. Prevalensi ini masih 

lebih tinggi dibandingkan dengan Thailand (22,7%), dan Malaysia (20%). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur 

≥18 tahun sebesar 25,8%, tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti 

Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%).  

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui kuesioner terdiagnosis 

tenaga kesehatan sebesar 9,4 %, yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang 
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minum obat sebesar 9,5 %. Jadi, ada 0,1 % yang minum obat sendiri. Responden 

yang mempunyai tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi 

sebesar 0.7 %. Jadi prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5 % (25,8% + 

0,7 %). Pada analisis hipertensi terbatas pada usia 15-17 tahun menurut JNC VII 

2003 didapatkan prevalensi nasional sebesar 5,3% (laki-laki 6,0% dan perempuan 

4,7%), daerah pedesaan (5,6%) lebih tinggi dari perkotaan (5,1%). 

Profil Kesehatan tahun 2015 yang dilaksanakan Dinas Kesahatan Provinsi 

Jawa Tengah menyatakan, penyakit Hipertensi masih menempati proporsi terbesar 

dari seluruh penyakit tidak menular (PTM) yang dilaporkan, yaitu sebesar 

57,87%, sedangkan urutan kedua terbanyak adalah Diabetes Melitus sebasar 

18,33%. Dua penyakit tersebut menjadi prioritas utama pengendalian PTM di 

Jawa Tengah. Jika Hipertensi dan Diabetes Melitus tidak dikelola dengan baik 

maka akan menimbulkan PTM lanjutan seperti Jantung, Stroke, Gagal Ginjal, dan 

sebagainya. Pengendalian PTM dapat dilakukan dengan intervensi yang tepat 

pada setiap sasaran/kelompok populasi tertentu sehingga peningkatan kasus baru 

PTM dapat ditekan. 

 Obat-obat antihipertensi terdapat beberapa jenis golongan obat yang 

beredar saat ini. Untuk pemilihan obat yang tepat diharapkan menghubungi dokter 

yang bersangkutan. Obat-obatan tersebut terbagi menjadi beberapa golongan, 

diantaranya yaitu Diuretik, Penghambat saraf simpatis, Beta bloker, Vasodilator, 

Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor, Calsium antagonis, dan 

Antagonis reseptor angiotensin II (Rudianto, 2013). 
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 Obat antihipertensi mempunyai jalur eleminasi melalui ginjal. Pada 

kondisi gagal ginjal, obat antihipertensi dapat menyebabkan penumpukan pada 

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

perhatian dan penanganan yang khusus terutama  pemilihan obat antihipertensi 

yang aman bagi ginjal. Obat-obat golongan Inhibitor Angiostensin Converting 

Enzyme (ACE) dan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) atau kombinasi 

keduanya yang dapat menurunkan tekanan darah dan mengurangi tekanan 

intraglomerular (Dipiro, 2008). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmi Feni Putri (2011) 

“Penggunaan obat antihipertensi pada pasien dengan penyakit ginjal kronis di 

bangsal penyakit dalam RSUP. DR. M. Djamil Padang” diperoleh hasil obat 

antihipertensi yang digunakan pada pasien penyakit ginjal kronis adalah Lasix, 

Amlodipin, Valsartan, Captopril dan Hidroklortiazid. Terdapat dua macam 

kombinasi obat pada terapi yaitu Lasix + Amlodipin + Valsartan dan 

Hidroklortiazid + Captopril + Amlodipin, serta terdapat masalah kombinasi obat 

yang tidak tepat yaitu pada penambahan amlodipin yang tidak sesuai dengan 

standar terapi di RSUP DR. M. Djamil Padang yang sesuai dengan JNC 7 sebagai 

standar terapi hipertensi internasional, maka peneliti akan melanjutkan dan 

melengkapi lebih spesifik lagi ditempat yang berbeda mengenai obat-obat apa saja 

yang digunakan, dan apakah obat yang digunakan sudah sesuai dengan 

Formularium Rumah Sakit dan JNC terbaru yang digunakan sebagai 

antihipertensi pada pasien gagal ginjal di instalasi rawat inap penyakit dalam 

RSUD Jombang.  
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 Komplikasi hipertensi pada pasien gagal ginjal sampai saat ini sangat 

banyak dan sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik. Oleh karena itu, peneliti 

ingin mengevaluasi “Penggunaan obat antihepertensi pada pasien gagal ginjal 

kronis di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang Tahun 2015” 

 

B. Perumusan masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang tersebut permasalahan yang perlu 

diteliti adalah: 

1. Bagaimana penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di 

Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang Tahun 2015? 

2. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada 

pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD 

Jombang Tahun 2015 terhadap Formularium Rumah Sakit dan JNC 8? 

 

C. Tujuan Penelitian 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui : 

1. Penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang Tahun 2015. 

2. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada pasien gagal 

ginjal kronis di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang Tahun 2015 

terhadap Formularium Rumah Sakit dan JNC 8. 
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D.  Kegunaan Penelitian 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain : 

1. Bagi rumah sakit sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan mutu dan kinerja 

pelayanan informasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal 

kronis di RSUD Jombang agar lebih baik di tahun-tahun selanjutnya. 

2. Bagi instalasi farmasi sebagai sumber informasi tentang pengadaan dan 

penggunaan obat antihipertensi yang rasional dan sesuai standar bagi masyarakat. 

3. Bagi peneliti sebagai sumber wawasan dan ilmu pengetahuan tentang penyakit 

hipertensi serta pengobatannya menurut Formularium Rumah Sakit dan JNC 8. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Hipertensi 

1. Pengertian 

 Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah 

meningkat secara kronis. Hal tersebut terjadi karena jantung bekerja lebih keras 

memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh 

(Riskesdas, 2013).   

 Hipertensi diartikan sebagai peningkatan tekanan darah secara terus-

menerus sehingga melebihi batas normal. Tekanan darah normal adalah 110/90 

mmHg. Hipertensi merupakan produk dari resistensi pembuluh darah perifer  dan 

kardiak output (Wexler, 2002).   

 Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan 

sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. Pada 

populasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik di atas 150 

mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Bell et al., 2015). 

 Penyakit hipertensi adalah tekanan yang terjadi didalam pembuluh arteri 

manusia ketika darah dipompa oleh jantung keseluruh tubuh, dimana tekanan 

sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg. Sistolik 

menunjukkan tekanan darah pada pembuluh arteri ketika jantung sedang 

berkonstraksi, sedangkan diastolik menunjukkan tekanan darah ketika jantung 

sedang berelaksasi (Ridwan, 2009). 
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 Berdasarkan penelitian, tekanan sistolik mempunyai angka kematian 2,5 

kali lebih tinggi daripada tekanan diastolik. Tekanan sistolik adalah tekanan 

dalam arteri yang terjadi saat dipompanya darah dari jantung keseluruh tubuh.  

Jadi apabila tekanan sistolik tinggi maka akan terjadi gangguan pada aliran darah 

dan organ-organ vital tubuh (Ridwan, 2009). 

 Secara sederhana dapat dikatakan bahwa tanpa tekanan darah tidak ada 

pengiriman energi atau bahan-bahan dasar penting lain ke jantung, otak, ginjal, 

dan organ-organ lain. Alasan tekanan darah begitu penting ada kaitannya dengan 

asal muasalnya yaitu jantung. Jantung adalah penghasil satu-satunya daya yang 

mengendalikan tekanan darah (Townsend. 2010). 

2. Etiologi 

 Pada umumnya sebagian besar pasien tidak mengetahui penyebab dari 

terjadinya hipertensi. Hipertensi diklasifikasikan sebagai hipertensi primer atau 

esensial. Sebagian kecil pasien memiliki penyebab spesifik dari tekanan darah 

tinggi sebagai hipertensi sekunder. 

 Lebih dari 90% pasien dengan tekanan darah tinggi menderita hipertensi 

primer. Hipertensi primer tidak dapat disembuhkan, tetapi bisa dikendalikan 

dengan terapi yang tepat (termasuk modifikasi gaya hidup dan obat). Faktor 

genetik mungkin memainkan peran penting dalam pengembangan hipertensi 

primer. Ini bentuk tekanan darah tinggi cenderung berkembang secara bertahap 

selama bertahun-tahun. 

 Kurang dari 10% pasien mengalami hipertensi sekunder. Hipertensi 

sekunder disebabkan oleh kondisi medis atau obat. Mengontrol kondisi medis atau 
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penggunaan obat akan mengurangi dan menghilangkan resiko hipertensi 

sekunder. Penyebab paling umum dari hipertensi sekunder dikaitkan dengan 

gangguan ginjal seperti ginjal kronis (CKD) atau penyakit renovaskular. 

Hipertensi yang cenderung muncul tiba-tiba dan sering merupakan bentuk 

hipertensi primer (Bell et al., 2015). 

3. Patofisiologi  

 Beberapa faktor yang mengontrol tekanan darah berperan dalam 

pengembangan hipertensi primer. Dua faktor utama meliputi masalah baik 

mekanisme hormonal (hormon natriuretic, renin angiotensin-aldosterone) atau 

gangguan elektrolit (natrium, klorida, kalium). 

 Hormon natriuretic penyebab meningkatnya konsentrasi natrium dalam sel 

yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. RAAS (Renin Angiotensin 

Aldosterone System) mengatur natrium, kalium, dan volume darah, yang akhirnya 

akan mengatur tekanan darah di arteri (pembuluh darah yang membawa darah dari 

jantung). Dua hormon yang terlibat dalam Sistem RAAS termasuk angiotensin II 

dan aldosteron. 

 Angiotensin II menyebabkan penyempitan pembuluh darah, meningkatkan 

pelepasan bahan kimia, tekanan darah, dan produksi aldosteron. Penyempitan 

pembuluh darah meningkatkan tekanan dalam darah (ruang kurang, jumlah yang 

sama dari darah) yang juga menempatkan tekanan pada jantung. Aldosteron 

menyebabkan natrium dan air tinggal dalam darah. Akibatnya, volume darah 

menjadi lebih besar, yang akan meningkatkan tekanan pada jantung dan tekanan 

darah. 
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 Arteri Blood Pressure adalah tekanan dalam pembuluh darah, khususnya 

dinding arteri. Hal ini diukur dalam milimeter air raksa (mmHg). Dua nilai 

tekanan darah arteri adalah tekanan darah sistolik (SBP/Sistolic Blood Pressure) 

dan tekanan darah diastolik (DBP/Diastolic Blood Pressure). SBP adalah puncak 

(tertinggi) nilai yang dicapai saat jantung berkontraksi.  DBP adalah dicapai saat 

jantung beristirahat (tekanan terendah) dan jantung ruang mengisi dengan darah. 

 

Gambar 1. Patofisiologi Hipertensi  

Sumber: Rusdi dan Nurlaela I (2009) 
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4. Klasifikasi Hipertensi 

Adapun klasifikasikan hipertensi terbagi menjadi 2 golongan, yaitu: 

4.1. Berdasarkan penyebab 

a. Hipertensi Primer atau esensial adalah hipertensi yang tidak 

diketahui penyebabnya, kadang dikaitkan dengan faktor gaya hidup 

seperti kurang bergerak dan pola makan. Jenis ini terjadi pada 90% 

penderita hipertensi. 

b. Hipertensi Sekunder atau non esensial adalah hipertensi yang 

diketahui penyebabnya. Pada 5-10% penderita hipertensi, 

penyebabnya adalah penyakit ginjal. Dan sekitar 1-2% 

penyebabnya adalah kelainan hormonal atau penggunaan obat 

tertentu. 

4.2. Berdasarkan bentuk hipertensi 

a. Hipertensi Diastolik (diastolic hypertension) yaitu peningkatan 

diastolik tanpa diikuti peningkatan tekanan sistolik. Biasanya 

ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda. 

b. Hipertensi Sistolik (isolated systolic hypertension) yaitu 

peningkatan tekanan sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan 

diastolik. Umumnya ditemukan pada usia lanjut. 

c. Hipertensi Campuran (diastol dan sistol yang meninggi) yaitu 

peningkatan tekanan darah pada sistolik dan diastolik. 
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 Pada tahun 2014, JNC 8 membuat pembagian hipertensi dan berikut 

anjuran frekuensi pemeriksaan tekanan darah sebagaimana dapat dilihat dalam 

tabel 1 dibawah ini. 

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VIII-2014 (umur ≥ 18 tahun) 

Klasifikasi 
Tekanan Darah Sistolik 

(mmHg) 
 

Tekanan Darah Diastolik 

(mmHg) 

Normal < 120 Dan < 80 

Prehipertensi 120-139 Atau 80-89 

Hipertensi Derajat 1 140-159 Atau 90-99 

Hipertensi Derajat 2 ≥ 160 Atau ≥ 100 

Sumber : Alabama Pharmacy Association (2015). 

Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah Tinggi menurut WHO  

Klasifikasi 
Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

Normal 140 90 

Borderine 140-159 90-94 

Hipertensi Definitif 160 95 

Hipertensi Ringan 160-179 95-140 

Sumber : Andiyani (2015). 

5. Gejala Hipertensi 

Hipertensi biasanya tidak menimbulkan gejala yang khas. Hal inilah yang 

membuat pentingnya pemeriksaan darah secara rutin. Baru setelah beberapa tahun 

adakalanya pasien merasakan nyeri kepala pagi hari sebelum bangun tidur, nyeri 

ini biasanya hilang setelah bangun tidur. Gangguan hanya dapat dikenali dengan 

pengukuran tensi dan melalui pemeriksaan tambahan terhadap ginjal dan 

pembuluh darah (Tan dan Rahardja, 2007).  

 Gejala klinis akibat komplikasi hipertensi sering dijumpai timbul setelah 

mengalami bertahun-tahun antara lain: gangguan penglihatan, gangguan syaraf, 

gangguan jantung, gangguan fungsi ginjal, gangguan serebral otak. 

Gejala lain yang umumnya terjadi pada penderita hipertensi yaitu pusing, 

muka merah, sakit kepala, keluaran darah dari hidung secara tiba-tiba, tengkuk 

terasa pegal dan lain-lain. 
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6. Diagnosis Hipertensi 

 Hipertensi seringkali disebut sebagai “silent killer” karena pasien dengan 

hipertensi esensial biasanya tidak ada gejala (asimptomatik). Penemuan fisik yang 

utama adalah meningkatnya tekanan darah. Pengukuran rata-rata dua kali atau 

lebih dalam waktu dua kali kontrol ditentukan untuk mendiagnosis hipertensi. 

Tekanan darah ini digunakan untuk mendiagnosis dan mengklasifikasikan sesuai 

dengan tingkatnya (Depkes. 2006).  

 Jika nilai dari tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik berbeda-

beda setiap pengukuran, maka hipertensi ditentukan berdasarkan tinggi dari 

pengukuran tekanan darah yang kedua. Berdasarkan klasifikasinya terdapat empat 

kategori tekanan darah, yakni: normal, prehipertensi, hipertensi tahap 1 dan 

hipertensi tahap 2. Prehipertensi tidak dianggap sebagai penyakit, tetapi 

digunakan untuk mengidentifikasi orang-orang yang cenderung untuk mengalami 

hipertensi tahap 1 atau tahap 2 (Bell et al., 2015). 

7. Pengobatan Hipertensi  

7.1. Terapi non farmakologi 

Menerapkan gaya hidup sehat bagi setiap orang sangat penting 

untuk mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bagian yang 

penting dalam penanganan hipertensi. Semua pasien dengan 

prehipertensi dan hipertensi harus melakukan perubahan gaya hidup. 

Disamping menurunkan tekanan darah pada pasien-pasien dengan 

hipertensi, modifikasi gaya hidup juga dapat mengurangi berlanjutnya 
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tekanan darah ke hipertensi pada pasien-pasien dengan tekanan darah 

prehipertensi.  

Modifikasi gaya hidup yang penting yang terlihat menurunkan 

tekanan darah adalah mengurangi berat badan untuk individu yang obes 

atau gemuk; mengadopsi pola makan DASH (Dietary Approach to Stop 

Hypertension) yang kaya akan kalium dan kalsium; diet rendah natrium; 

aktifitas fisik; dan mengkonsumsi alkohol sedikit saja. Pada sejumlah 

pasien dengan pengontrolan tekanan darah cukup baik dengan terapi satu 

obat antihipertensi; mengurangi garam dan berat badan dapat 

membebaskan pasien dari menggunakan obat.  

Program diet yang mudah diterima adalah yang didesain untuk 

menurunkan berat badan secara perlahan-lahan pada pasien yang gemuk 

dan obes disertai pembatasan pemasukan natrium dan alkohol. Untuk ini 

diperlukan pendidikan ke pasien, dan dorongan moril.  

Aktifitas fisik dapat menurunkan tekanan darah. Olahraga aerobik 

secara teratur paling tidak 30 menit/hari beberapa hari per minggu ideal 

untuk kebanyakan pasien. Studi menunjukkan kalau olahraga aerobik, 

seperti jogging, berenang, jalan kaki, dan menggunakan sepeda, dapat 

menurunkan tekanan darah. Pasien harus konsultasi dengan dokter untuk 

mengetahui jenis olahraga mana yang terbaik terutama untuk pasien 

dengan kerusakan organ target. 

Merokok merupakan faktor resiko utama independen untuk 

penyakit kardiovaskular. Pasien hipertensi yang merokok harus 
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dikonseling berhubungan dengan resiko lain yang dapat diakibatkan oleh 

merokok.  

7.2. Terapi Farmakologi  

Golongan obat-obat yang digunakan pada pengobatan 

antihipertensi seperti golongan diuretik, beta bloker, penghambat enzim 

konversi angiotensin (ACE inhibitor), penghambat reseptor angiotensin 

(ARB), dan antagonis kalsium dianggap sebagai obat antihipertensi 

utama. Obat-obat ini baik sendiri atau dikombinasi, harus digunakan 

untuk mengobati mayoritas pasien dengan hipertensi karena bukti 

menunjukkan keuntungan dengan kelas obat ini. Sedangkan penghambat 

simpatis (Centrally Acting Agents) dan vasodilator digunakan sebagai 

obat alternatif pada pasien tertentu disamping obat utama (DepKes, 

2006). 

Diuretik. Obat golongan ini bekerja dengan mengeluarkan cairan 

tubuh melalui urin, sehingga volume cairan tubuh berkurang yang 

mengakibatkan daya pompa jantung menjadi lebih ringan dan berefek 

turunnya tekanan dalam darah. Digunakan sebagai obat pilihan pertama 

pada hipertensi tanpa adanya penyakit lain. Contohnya: golongan 

Thiazide, HCT, Furosemide, Spironolactone, Amiloride. 

Beta Bloker. Mekanisme kerja golongan obat ini melalui 

penurunan daya pompa jantung. Obat ini tidak dianjurkan pada pasien 

penderita gangguan pernafasan seperti asma bronkial. Contoh obat 

golongan beta bloker adalah metoprolol, propanolol, bisoprolol, atenolol.  
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ACE inhibitor. Golongan ini bekerja menghambat pembentukan 

zat angiotensin II (zat yang dapat meningkatkan tekanan darah). Yang 

termasuk obat golongan ini contohnya: Benazepril, Captopril, Enalapril, 

Fosinopril, Lisinopril. 

Angiotensin Receptor Bloker (ARB). Obat ini bekerja dengan 

menghalangi penempelan zat angiotensin II pada reseptornya yang 

mengakibatkan ringannya daya pompa jantung. Contoh obat golongan ini 

adalah Candesartan, Losartan, Olmesartan, Telmisartan, Valsartan. 

Antagonis Kalsium. Mekanisme kerja golongan ini yaitu 

menurunkan daya pompa jantung dengan menghambat kontraksi otot 

jantung (kontraktilitas). Contoh obatnya: Amlodipin, Nifedipine, 

Diltiazem, Verapamil. 

Penghambat Simpatis. Golongan obat ini bekerja manghambat 

syaraf simpatis (syaraf yang bekerja pada saat beraktifitas). Contoh 

obatnya: Clonidine, Metyldopa, Guanfacine, Reserpin. 

Vasodilator. Golongan ini bekerja langsung pada pembuluh darah 

dengan relaksasi otot polos. Yang termasuk golngan obat ini adalah 

Doxazosin,  Hydralazine, Minoxidil, Terazosin. 
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Gambar 2. Algoritma Pengobatan Hipertensi 
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B. Gagal Ginjal 

1. Definisi   

 Gagal ginjal merupakan suatu keadaan klinis yang ditandai dengan 

penurunan fungsi ginjal yang bersifat irreversible, pada suatu derajat yang 

memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi 

ginjal (Perki, 2006).   

 Gagal ginjal kronik merupakan lanjutan dari gagal ginjal yang bersifat 

progresif relatif lambat dan biasanya berlangsung selama satu tahun. Ginjal 

kehilangan kemampuan untuk mempertahankan volume dan komposisi cairan  

tubuh asupan makanan normal (Price and Wilson, 2006 dalam Pranandari dan 

Supadmi, 2015). 

Tabel 3. Definisi Gagal Ginjal Kronis 

 
Kriteria 

1. Kerusakan ginjal selama ≥ 3 bulan, seperti yang didefinisikan oleh kelainan struktur atau 

fungsi ginjal, dengan atau tanpa penurunan GFR, manifestasi dengan baik: 

 Kelainan patologis; atau 

 Penandaan kerusakan ginjal, termasuk kelainan pada komposisi darah atau urin, 

atau kelainan dalam tes pencitraan 

2. GFR < 60 mL/min/1,73 m
2 
selama ≥ 3 bulan, dengan atau tanpa kelainan ginjal 

Sumber : National Kidney Foundation  

2. Etiologi  

Banyak penyakit yang dapat menyebabkan gagal ginjal kronis, termasuk 

diabetes dan hipertensi bertanggung jawab terhadap proporsi ESRD yang paling 

besar terhitung secara berturut-turut sebesar 34% dan 21% dari total kasus. 

Glumerulonefritis (17%), infeksi nefritis tubulointerstisial (34%),  penyakit ginjal 

polikistik (34%), uropati obstruktif, lupus erifematosis sistemik dan penyakit-

penyakit lain yang tidak diketahui (20%) (Price & Wilson, 2003). 
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2.1. Glomerulonefritis. Glomerulonefritis (GN) adalah penyakit 

parenkim ginjal progesif dan difus yang sering berakhir dengan gagal ginjal 

kronik, disebabkan oleh respon imunologik dan hanya jenis tertentu saja yang 

secara pasti telah diketahui etiologinya. Berdasarkan sumber terjadinya kelainan, 

glomerulonefritis dibedakan primer dan sekunder. Glomerulonefritis primer 

apabila penyakit dasarnya berasal dari ginjal sendiri sedangkan glomerulonefritis 

sekunder apabila kelainan ginjal terjadi akibat penyakit sistemik lain seperti 

diabetes melitus, lupus eritematosus sistemik (LES), mieloma multipel, atau 

amyloidosis (Peralta et al., 2007). 

Glomerulonefritis (GN) ditandai dengan proteinuria, hematuri, penurunan 

fungsi ginjal dan perubahan eksresi garam dengan akibat edema, kongesti aliran 

darah dan hipertensi. Manifestasi klinik GN merupakan sindrom klinik yang 

terdiri dari kelainan urin asimptomatik, sindrom nefrotik dan GN kronik. Di 

Indonesia GN masih menjadi penyebab utama penyakit ginjal kronik dan penyakit 

ginjal tahap akhir (Price & Wilson, 2003). 

2.2. Hipertensi. Hipertensi adalah tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg, atau bila pasien memakai obat 

antihipertensi. Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi dua golongan 

yaitu hipertensi esensial/primer yang tidak diketahui penyebabnya atau idiopetik, 

dan hipertensi sekunder atau disebut juga hipertensi renal (Sidabutar, 1998).  

2.3. Diabetes Militus. Diabetes melitus sering disebut sebagai the 

great imitator, karena penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh dan 

menimbulkan berbagai macam keluhan. Gejalanya sangat bervariasi. Diabetes 
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melitus dapat timbul secara perlahan-lahan sehingga pasien tidak menyadari akan 

adanya perubahan seperti minum yang menjadi lebih banyak, buang air kecil lebih 

sering ataupun berat badan yang menurun. Gejala tersebut dapat berlangsung lama 

tanpa diperhatikan, sampai kemudian orang tersebut pergi ke dokter dan diperiksa 

kadar glukosa darahnya (Waspadji, 1996 diacu dalam Kristanti L, 2016). 

2.4. Ginjal Polikistik. Kista adalah suatu rongga yang berdinding 

epitel berisi cairan yang semisolid. Polikistik berarti banyak kista. Pada keadaan 

ini ditemukan kista-kista yang tersebar dikedua ginjal, baik di kortek maupun di 

medula. Selain oleh karena genetik, kista dapat disebabkan oleh berbagai keadaan 

atau penyakit. Jadi ginjal polikistik merupakan kelainan genetik yang paling 

sering didapatkan (Price & Wilson, 2003). 

3. Faktor Resiko Gagal Ginjal 

 Menurut Pranandari dan Supadmi (2015) penyebab gagal ginjal 

disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu: usia, jenis kelamin, riwayat penyakit 

(seperti diabetes, hipertensi, penyakit gangguan metabolit), penyalahgunaan obat 

analgetik dan OAINS (Obat Anti Inflamasi Non Steroid) selama bertahun-tahun, 

serta kebiasaan merokok. 

4. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronis 

 Gagal ginjal kronis (GGK) dapat diklasifikasikan berdasarkan tahapan 

penyakit dari waktu ke waktu sebagai berikut:  

a. Stadium 1 : kerusakan masih normal (GFR > 90 ml/min/1,73 m
2
)  

b. Stadium 2 : ringan (GFR 60-89 ml/min/1,73 m
2
)  

c. Stadium 3 : sedang (GFR 30-59 ml/min/1,73 m
2
) 
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d. Stadium 4 : gagal berat (GFR 15-29 ml/min/1,73 m
2
)  

e. Stadium 5 : gagal ginjal terminal (GFR <15 ml/min/1,73 m
2
)  

5. Patofisiologi 

 Patofisiologi penyakit ginjal kronik pada awalnya tergantung pada 

penyakit yang mendasarinya, tapi dalam perkembangan selanjutnya proses yang 

terjadi kurang lebih sama. Pengurangan massa ginjal mengakibatkan hipertrofi 

struktural dan fungsional nefron yang masih tersisa (surviving nephrons) sebagai 

upaya kompensasi, yang diperantarai oleh molekul vasoaktif seperti sitokinin dan 

growth faktor. Hal ini mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasi, yang diikuti oleh 

peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus. Proses adaptasi ini 

berlangsung singkat, akhirnya diikuti dengan penurunan fungsi nefron yang 

progresif, walaupun penyakit dasarnya sudah tidak aktif lagi.  

 Adanya peningkatan aktivitas aksis renin-angiotensin-aldosteron 

intrarenal, ikut memberikan kontribusi terhadap terjadinya hiperfiltrasi, sklerosis 

dan progresifitas tersebut. Aktivasi jangka panjang aksis renin-angiotensin-

aldosteron, sebagian diperantarai oleh growth factor seperti transforming growth 

factor β (TGF-β). Beberapa hal juga yang dianggap berperan terhadap terjadinya 

progresifitas penyakit ginjal kronik adalah albuminuria, hipertensi, hiperglikemia, 

dislipidemia. Terdapat variabilitas interindividual untuk terjadinya sklerosis dan 

fibrosis glomerulus maupun tubulointerstitial (Perhimpunan Dokter Spesialis 

Penyakit Dalam, 2009). 
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C. Komplikasi Gagal Ginjal Kronis dengan Hipertensi 

Penderita dengan gagal ginjal kronis, hampir selalu disertai dengan 

hipertensi sebab hipertensi dan gagal kronis merupaka dua hal yang selalu 

berhubungan erat. Hipertensi bisa berakibat gagal ginjal, sedangkan bila sudah 

menderita gagal ginjal sudah pasti terkena hipertensi. Hipertensi terjadi pada 

kurang lebih 80% penderita gagal ginjal terminal (Anonim, 2007).  

Tekanan darah yang melebihi 140/90 mmHg dapat mengakibatkan aliran 

darah ke ginjal dapat terganggu sehingga dapat menimbulkan gangguan aliran 

darah ke ginjal. Apabila salah satu faktor pendukung kerja ginjal seperti aliran 

darah ke ginjal, jaringan ginjal atau saluran pengeluaran ginjal terganggu atau 

rusak dapat merusak fungsi ginjal (Ridwan, 2002). 

 

D. RSUD Jombang 

1. Definisi  

 Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian 

integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan 

pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan 

pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. 

 Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, 

yang dimaksudkan dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
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 Rumah Sakit Umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan 

yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya 

pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 

mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan 

terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan. 

 Dimana untuk menyelenggarakan fungsinya, maka Rumah Sakit umum 

menyelenggarakan kegiatan : 

a. Pelayanan medis. 

b. Pelayanan dan asuhan keperawatan. 

c. Pelayanan penunjang medis dan nonmedis. 

d. Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan. 

e. Pendidikan, penelitian dan pengembangan. 

f. Administrasi umum dan keuangan. 

 Sedangkan menurut undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah 

sakit, fungsi rumah sakit adalah : 

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan seuai dengan 

standar pelayanan rumah sakit. 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 

c. Penyelenggaaan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka 

peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
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d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahan bidang kesehatan. 

2. Sejarah 

 Berdasarkan Peraturan Daerah No. 44 Tahun 1984 dan diperkuat dengan 

surat izin penetapan dari Menteri Kesehatan dengan No. 134/MenKes/SK/IV/78, 

tanggal 16 April 1978, maka Rumah Sakit Umum Daerah Jombang resmi menjadi 

RSUD milik Pemerintah Kabupaten Jombang dengan klasifikasi Rumah Sakit 

Type C. Dalam memasuki era globalisasi, RSUD Kabupaten Jombang dituntut 

untuk dapat menyediakan pelayanan strategis yang tanggap terhadap kebutuhan 

masyarakat dalam bidang kesehatan. Oleh karena itu, upaya demi memenuhi dan 

meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat dengan melengkapi sarana 

dan fasilitas terus dilakukan oleh RSUD Kabupaten Jombang. Hal tersebut 

terbukti dengan meningkatnya status pelayanan RSUD Kabupaten Jombang 

menjadi Rumah Sakit Type B Non Pendidikan berdasarkan SK MenKes No. 

238/Menkes-Kesos/SK/III/2001, Tanggal 23 Maret 2001 (Anonim. 2014). 

3. Visi  

 Menjadi rumah sakit rujukan terdepan dalam layanan pilihan utama 

masyarakat Kabupaten Jombang dan sekitarnya. 

4. Misi  

 Meningkatkan mutu pelayanan, sarana prasarana dan Sumber Daya 

Manusia sesuai standar serta mendukung pencapaian MDGs. 
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5. Motto  

 Kepuasan pasien adalah kebahagiaan kami. 

6. Tujuan  

 Tersedianya pelayanan kesehatan yang memenuhi standar dengan 

mengutamakan keselamatan dan kepuasan pasien. 

7. Struktur Organisasi 

 Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Jombang Nomor 9 Tahun 2013 

Tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 10 Tahun 2008 Tentang 

Organisasi Dan Tata Kerja RSUD Kabupaten Jombang, Susunan organisasi 

RSUD Kabupaten Jombang, terdiri dari : 

a. Direktur; 

b. Dewan Pengawas; 

c. Wakil Direktur Pelayanan membawahi : 

1) Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan membawahi : 

• Seksi Pelayanan Medik; 

• Seksi Keperawatan. 

2) Bidang Penunjang Medik dan Non Medik membawahi : 

• Seksi Penunjang Medik; 

• Seksi Penunjang Non Medik. 

d. Wakil Direktur Umum dan Keuangan membawahi : 

1) Bagian Tata Usaha membawahi : 

• Sub. Bagian Umum dan Kepegawaian; 

• Sub. Bagian Humas. 
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2) Bagian Keuangan membawahi : 

• Sub. Bagian Pendapatan dan Perbendaharaan Pengeluaran 

• Sub. Bagian Verifikasi dan Akuntansi. 

3) Bagian Perencanaan Program membawahi : 

• Sub. Bagian Perencanaan Program dan Anggaran; 

• Sub. Bagian Evaluasi dan Pelaporan. 

e. Instalasi – instalasi; 

f. Komite Medis; 

g. Komite Keperawatan; 

h. Satuan Pengawas Internal; 

i. Staf Fungsional. 
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Gambar 3. Struktur Organisasi RSUD Kabupaten Jombang 

Sumber: Renstra RSUD Kab. Jombang (2014) 
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E. Rekam Medik 

Rekam medik adalah sejarah ringkas, jelas, dan akurat dari kehidupan dan 

kesakitan penderita, ditulis dari sudut pandang medik. Definisi rekam medik 

menurut surat keputusan direktur jendral pelayanan medik adalah berkas yang 

berisikan catatan dan dokumen tentang identitas, pemeriksaan, diagnosa, 

pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan kepada seorang penderita 

selama dirawat di rumah sakit, baik rawat jalan maupun rawat tinggal.  

Setiap rumah sakit dipersyaratkan mengadakan dan memelihara rekam 

medik yang memadai dari setiap penderita, baik untuk penderita rawat tinggal 

maupun penderita rawat jalan. Rekam medik harus secara akurat 

didokumentasikan, segera tersedia, dapat digunakan, mudah ditelusuri kembali 

dan informasinya lengkap (Sinegar & Endang, 2006).  

 

F. Formularium Rumah Sakit 

 Definisi sistem formularium adalah suatu metode yang digunakan oleh staf 

medik dari rumah sakit yang bekerja melalui PFT (Panitia Farmasi dan Terapi) 

yakni mengevaluasi, menilai, dan memilih berbagai zat aktif obat dan produk obat 

yang tersedia, yang dianggap paling berguna dalam perawatan penderita. 

Formularium Rumah Sakit (FRS) adalah suatu daftar obat baku beserta 

peraturannya yang digunakan sebagai pedoman dalam pemakaian obat di suatu 

rumah sakit yang dipilih secara rasional, berdasarkan informasi obat yang sah dan 

juga kebutuhan pasien di rumah sakit. Formularium rumah sakit merupakan 

landasan kebijakan manajemen rumah sakit dan menjadi prinsip penting yang 
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harus diperhatikan PFT. Agar para dokter tetap konsisten dalam memanfaatkan 

formularium dalam penulisan resep obat, maka sistem formularium haruslah 

dikelola secara optimal. Adanya formularium rumah sakit, diharapkan dapat 

meningkatkan efisiensi dan juga efektivitas pengelolaan persediaan obat mulai 

dari perencanaan, pengadaan, dan distribusi serta dapat meningkatkan pendapatan 

rumah sakit lewat IFRS (Instalasi Farmasi Rumah Sakit) dengan meningkatnya 

jumlah resep yang terlayani, dan semakin sedikit resep yang keluar dari rumah 

sakit. Banyaknya jenis obat akan mengakibatkan pengelolaan yang semakin 

kompleks, dan membutuhkan biaya tinggi karena besarnya risiko yang harus 

ditanggung. Risiko yang harus dialami adalah biaya penyimpanan, biaya 

pemesanan, biaya kerusakan, jumlah obat kadaluarsa makin tinggi dan 

kemungkinan pasien mendapat obat yang tidak rasional akan makin besar. 

Pemanfaatan formularium yang tidak optimal dalam peresepan dokter, berdampak 

menurunkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan (Fedrini, 2013). 

 

G. Joint National Committee (JNC) VIII 

JNC 8 merupakan klasifikasi hipertensi terbaru dari Joint National 

Committee yang berpusat di Amerika Serikat sejak Desember 2013 dan mulai 

dipublikasikan tahun 2014. JNC 8 juga merupakan panduan baru pada manajemen 

hipertensi orang dewasa terkait dengan penyakit kardiovaskuler dan dapat 

dijadikan sebagai acuan dalam penanganan hipertensi di Indonesia.  
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Guideline JNC 8 disusun berdasarkan kumpulan studi-studi yang sudah 

dipublikasikan mulai dari Januari 1966 sampai dengan Agustus 2013. Berikut 

adalah obat antihipertensi yang direkomendasikan dalam JNC 8: 

Tabel 4. Obat Antihipertensi yang direkomendasikan dalam JNC 8  

Obat Antihipertensi 
Dosis Awal 

(mg) 

Target Dosis 

(mg) 

Dosis per 

Hari 

ACE inhibitor    

Captopril 50 150-200 2 

Enatapril 5 20 1-2 

Lisinopril 10 40 1 

Angiotensin Receptor Blockers    

Eprosartan 400 600-800 1-2 

Candesartan 4 12-32 1 

Losartan 50 100 1-2 

Valsartan 40-80 160-320 1 

Irbesartan 75 300 1 

Beta blockers    

Atenolol 25-50 100 1 

Metoprolol 50 100-200 1-2 

Calcium Channel Blockers    

Amlodipin 2,5 10 1 

Diltiazem  120-180 360 1 

Nitrendipin 10 20 1-2 

Diuretik jenis Thiazide    

Bendroflumethiazide 5 10 1 

Chlortalidone 12,5 12,5-25 1 

Hydrochlorothiazide 12,5-25 25-100 1-2 

Indapamide 1,25 1,25-2,5 1 

Sumber : Muhadi (2016). 

 

H. Kerangka Pikir Penelitian 

 

A.  

 

 

 

 

Gambar 4.  Kerangka Pikir Penelitian 

 

Data Rekam Medik Pasien hipertensi disetai 

gagal ginjal kronis  

Indikator sesuai standar FRS dan JNC VIII 

Tidak Sesuai Sesuai 
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I. Landasan Teori 

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah dalam pembuluh darah 

meningkat secara kronis dimana tekanan sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik di atas 90 mmHg saat pengukuran dua kali dalam keadaan cukup 

istirahat. 

Ada tujuh golongan untuk pengobatan hipertensi dengan mekanisme kerja 

yang berbeda-beda efektifitasnya dalam menurunkan tekanan darah. Tujuh 

golongan itu antara lain: Diuretik (HCT, Furosemide, Spironolactone, Amiloride); 

Beta Bloker (metoprolol, propanolol, bisoprolol, atenolol); ACE inhibitor 

(Benazepril, Captopril, Enalapril, Fosinopril, Lisinopril); Angiotensin Receptor 

Bloker (Candesartan, Losartan, Olmesartan, Telmisartan, Valsartan); Antagonis 

Kalsium (Amlodipin, Nifedipine, Diltiazem, Verapamil); Penghambat Simpatis 

(Clonidine, Metyldopa, Guanfacine, Reserpin); dan Vasodilator (Doxazosin,  

Hydralazine, Minoxidil, Terazosin). 

 Dasar terapi non farmakologi yang dapat digunakan yaitu, dengan 

modifikasi gaya hidup yang bisa menurunkan tekanan darah adalah mengurangi 

berat badan untuk individu yang obes atau gemuk; mengadopsi pola makan 

DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) yang kaya akan kalium dan 

kalsium; diet rendah natrium; aktifitas fisik; dan mengkonsumsi alkohol sedikit 

saja. Pada sejumlah pasien dengan pengontrolan tekanan darah cukup baik dengan 

terapi satu obat antihipertensi; mengurangi garam dan berat badan dapat 

membebaskan pasien dari menggunakan obat.  
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 Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yang 

progresif dan ireversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia 

(retensi urea dan sampah nitrogen lainnya dalam darah). Gagal ginjal disebabkan 

oleh beberapa faktor, yaitu: usia, jenis kelamin, riwayat penyakit (seperti diabetes, 

hipertensi, penyakit gangguan metabolit), penyalahgunaan obat analgetik dan 

OAINS (Obat Anti Inflamasi Non Steroid), serta kebiasaan merokok. 

 Formularium rumah sakit (FRS) merupakan landasan kebijakan 

manajemen rumah sakit dan menjadi prinsip penting yang disusun oleh PFT 

(Panitia Farmasi dan Terapi) dalam penulisan resep obat. Dalam penetapannya 

harus dipantau secara optimal. Formularium rumah sakit bertujuan dapat 

meningkatkan efisiensi dan juga efektivitas pengelolaan persediaan obat mulai 

dari perencanaan, pengadaan, dan distribusi serta dapat meningkatkan pendapatan 

rumah sakit melalui IFRS (Instalasi Farmasi Rumah Sakit) dengan meningkatnya 

jumlah resep yang terlayani, dan semakin sedikit resep yang keluar dari rumah 

sakit. 

Acuan internasional yang dapat digunakan dalam penyusunan FRS dan 

pengobatan hipertensi di rumah sakit yaitu JNC 8 (The Eight of Joint National 

Committee). JNC 8 merupakan panduan terbaru pada manajemen hipertensi orang 

terkait dengan penyakit kardiovaskuler. 
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J. Keterangan Empirik 

Berdasarkan permasalahan yang ada, maka dapat disusun keterangan 

empirik dari penelitian sebagai berikut: 

3. Obat yang digunakan sebagai antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di 

Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang Tahun 2015 

golongan diuretik (Furesemid), Beta Bloker (Bisoprolol), ACE inhibitor 

(Captopril), ARB (Losartan), Antagonis Kalsium (Amlodipine dan 

Nifedipine), dan Penghambat simpatis (Clonidin). 

4. Penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di Instalasi 

Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang Tahun 2015 sudah 

sesuai dengan Formularium Rumah Sakit dan JNC 8. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

 Deskriptif yang bersifat non eksperimental merupakan metode rancangan 

penelitian ini. Pengambilan sampel data dilakukan secara retrospektif dengan 

melihat catatan rekam medik pasien gagal ginjal yang menggunakan obat 

antihipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang. 

 

B. Populasi dan Sampel 

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh obat antihipertensi yang 

digunakan pada pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang tahun 2015. 

 Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi, sehingga sampel dalam penelitian ini berdasarkan obat antihipertensi 

yang digunakan oleh pasien gagal ginjal kronis dengan hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang Tahun 2015 yang telah memenuhi 

kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi yaitu data rekam medik pasien terdiagnosis gagal ginjal 

kronis dengan hipertensi yang mendapatkan pengobatan antihipertensi dan 

menjalani rawat inap di RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015. 
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2. Kriteria eksklusi adalah data rekam medik pasien tidak jelas/tidak 

terbaca/tidak lengkap/rusak, tidak mendapatkan terapi hipertensi serta kondisi 

pulang dalam keadaan meninggal. 

 

C. Alat dan Bahan 

 Alat penelitian ini adalah file dan dokumen rekam medik pasien gagal 

ginjal kronis dengan hipertensi rawat inap serta Furmularium Rumah Sakit (FRS) 

dan Joint National Committee (JNC) 8, sedangkan bahan penelitian adalah data-

data pengobatan antihipertensi yang digunakan pada pasien gagal ginjal kronis 

dengan hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten 

Jombang tahun 2015. 

 

D. Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di unit rekam medik RSUD Jombang yang 

berlokasi di Jl. Wahid Hasyim dalam jangka waktu mulai bulan November 2016 

sampai Januari 2017. 

 

E. Teknik Sampling dan Jenis Data 

1. Teknik Sampling 

Pengambilan sampel menggunakan metode nonprobability sampling yaitu 

teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang/kesempatan sama bagi 

setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik 

pengambilan data sampel biasanya didasarkan oleh pertimbangan tertentu, 



36 

 
 

misalnya keterbatasan waktu, tenaga dan dana sehingga tidak dapat mengambil 

sampel yang besar dan jauh. Adapun cara dalam penentuan sampel pada 

penelitian ini menggunakan cara purposive sampling. Purposive sampling adalah 

teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2007). Hal ini 

dilakukan dengan cara mengambil subjek bukan didasarkan atas strata, random 

atau daerah tetapi didasarkan atas adanya tujuan tertentu. 

2. Jenis Data  

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh 

dari kartu rekam medik pasien rawat inap hipertensi disertai gagal ginjal kronik 

yang berisi informasi tentang jenis kelamin pasien, umur pasien, nama obat, 

golongan obat, dan dosis. 

 

F. Teknik Analisis Data 

 Analisis data yang diambil dari unit rekam medik dianalisi secara 

deskriptif untuk mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi yang meliputi: 

nama pasien, nomor rekam medik, jenis kelamin, tekanan darah pasien, nama 

obat, golongan obat, dosis dan kombinasi obat antihipertensi pada pasien gagal 

ginjal kronis disertai hipertensi yang kemudian dibandingkan dengan 

Formularium RSUD Kabupaten Jombang dan The Eight Report of the Joint 

National Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Pressure (JNC 8) tahun 2014. 
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G. Variabel Penelitian  

1. Identifikasi Variabel Utama 

 Identifikasi variabel utama memuat identifikasi dari semua variabel yang 

diteliti langsung. Variabel utama pada penelitian ini adalah penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Rawat Inap Penyakit 

Dalam RSUD Jombang tahun 2015. 

2. Klasifikasi Variabel Utama 

 Variabel utama yang telah diidentifikasikan terlebih dahulu dapat 

diklasifikasikan  dalam dua macam variabel yaitu variabel bebas dan variabel 

tergantung. Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab tergantungnya 

variabel tidak bebas. Variabel bebas pada penelitian ini adalah obat antihipertensi. 

 Variabel tergantung adalah titik pusat persoalan yang merupakan kriteria 

penelitian ini atau yang menjadi akibat dari variabel utama. Variabel tergantung 

pada penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Rawat Inap 

Penyakit Dalam RSUD Jombang tahun 2015.  

3. Definisi Operasional Variabel Utama  

 Batasan-batasan operasional variabel utama yang sesuai dengan 

permasalahan dalam penelitian ini adalah: 

a. Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan rawat darurat di RSUD 

Jombang. 

b. Rekam medik adalah sejarah ringkas, jelas dan akurat dari kehidupan dan 

kesakitan penderita, ditulis dari sudut pandang medik.  Setiap rumah sakit 
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dipersyaratkan mengadakan dan memelihara rekam medik yang memadai dari 

setiap pasien, baik untuk pasien rawat inap maupun pasien rawat jalan. 

c. Analisis kesesuaian penggunaan obat adalah analisis ketepatan obat 

berdasarkan JNC 8 dan Formularium RSUD Kabupaten Jombang. 

d. Pasien adalah pasien gagal ginjal kronis dengan hipertensi yang telah menjalani 

pengobatan rawat inap di RSUD Jombang. 

e. Penggunaan obat yang teliti adalah semua jenis obat antihipertensi yang 

digunakan pada pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang. 

 

H. Pengumpulan dan Pengolahan Data 

Pengumpulan data penggunaan antihipertensi yang menderita gagal ginjal 

kronis yang disertai hipertensi untuk pasien rawat inap dari tahun 2015 di bagian 

Instalasi Rekam Medik RSUD Kabupaten Jombang. Data penggunaan 

antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis yang disertai hipertensi diperoleh 

merupakan data agregat (keseluruhan) untuk pasien rawat inap tahun 2015. Data 

penggunaan antihipertensi yang dicatat meliputi nama dan golongan obat 

antihipertensi, kekuatan sediaan, serta jumlah penggunaan. 

Selanjutnya data yang telah didapatkan ditabulasi dan dikelompokkan 

berdasarkan jenis kelamin, usia, komplikasi, waktu, dosis obat, jumlah pemberian. 

Setelah itu, data dianalisis dan dicari prosentasenya berdasarkan kriteria di atas 

untuk menggambarkan pola penggunaan obat antihipertensi di bagian instalasi 

rawat inap  RSUD Kabupaten Jombang. 
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I. Jalannya Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan beberapa tahapan. Tahap pertama yaitu 

survei 10 besar penyakit di Instalasi Rawat Inap RSUD Jombang tahun 2015. 

Tahap kedua menyusun proposal serta mengurus perijinan penelitian. Tahap 

ketiga mengambil data dari rekam medik mengenai penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Jombang tahun 2015. Tahap keempat adalah 

mengolah data yakni membandingkan data yang diperoleh dengan Formularium 

Rumah Sakit dan guideline terbaru yaitu JNC 8.  Tahap kelima menyimpulkan 

dan memberi saran. 

 

Gambar 4. Jalannya Penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat 

antihipertensi pada penyakit hipertensi di sertai gagal ginjal kronis di instalasi 

rawat inap penyakit dalam RSUD Kabupaten Jombang pada tahun 2015. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengambilan data yang 

dilakukan secara retrospektif. Berdasarkan penelitian ini terdapat 62 pasien yang 

dirawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015, namun 

hanya 50 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan kriteria inklusi yang 

meliputi pasien dengan diagnosa hipertensi disertai gagal ginjal kronis, menjalani 

rawat inap  di RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015 dan diambil dari data rekam 

medik. Sedangkan 12 pasien lainya masuk dalam kriteria eksklusi diantaranya, 

pasien meninggal saat menjalani rawat inap dan data rekam medik yang tidak 

lengkap/ rusak/ tidak terbaca. 

Data penggunaan obat antihipertensi diambil dari data rekam medik pasien 

rawat inap secara keseluruhan, termasuk pasien Umum, BPJS dan JAMKESDA. 

Dari gambaran tersebut dapat dievaluasi kesesuaiannya dengan JNC VIII dan 

Formularium Rumah Sakit (FRS). Data tersebut meliputi: Jenis kelamin, usia, 

jenis obat dan dosis, tekanan darah, lama perawatan dan keadaan pulang. 
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A. Karakteristik Pasien  

1. Jenis Kelamin 

Pengelompokan pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin ini bertujuan 

untuk mengetahui banyaknya penderita hipertensi disertai gagal ginjal kronik 

berdasarkan jenis kelamin.  

Tabel 5. Persentase penderita gagal ginjal kronis disertai hipertensi di instalasi rawat inap 

penyakit dalam RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015 berdasarkan jenis 

kelamin. 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase % 

Laki-laki 21 42% 

Perempuan 29 58% 

Jumlah 50 100% 

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017). 

Tabel 5 menunjukkan bahwa pasien yang diambil dari kartu rekam medik 

berjumlah 50 pasien. Yang terdiri dari 29 orang pasien berjenis kelamin 

perempuan (58%) dan 21 orang pasien berjenis laki-laki (42%) dari total 50 kasus.  

Tidak seperti penelitian pada umumnya, bahwa laki-laki lebih beresiko 

tinggi menderita hipertensi disebabkan oleh penggunaan tembakau (rokok) oleh 

kalangan ini. Namun sebaliknya, dalam penelitian ini persentase menunjukkan 

bahwa perempuan beriko lebih besar terserang hipertensi disertai gagal ginjal 

dibanding laki-laki. Hal ini mungkin dikarenakan lebih besarnya kesadaran wanita 

terhadap kesehatan sehingga lebih cepat melakukan tindakan medis terhadap 

gejala yang dirasakan. 

Menurut Novitaningtias (2014), faktor yang dapat memperbesar resiko 

seseorang menderita hipertensi disertai gagal ginjal kronis yaitu faktor genetik 

serta faktor lingkungan. Perempuan akan mengalami peningkatan resiko 
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hipertensi setelah menopouse yaitu diatas usia 45 tahun. Perempuan yang belum 

menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL). Apabila kadar HDL rendah dan tingginya 

kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses 

aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah tinggi. 

Faktor resiko terjadinya hipertensi pada perempuan selain disebabkan 

karena usia, jenis kelamin dan genetik dapat juga disebabkan karena penggunaan 

kontrasepsi pil yang mengandung hormon esterogen dan progesteron. Peningkatan 

tekanan darah disebabkan terjadinya hipertropi jantung dan peningkatan respon 

presor angiotensin II dengan melibatkan jalur Renin Angiotensin System 

(Pangaribuan, 2015).  

Nafisah et al. (2014) mengemukakan bahwa tingginya dosis esterogen 

pada kontrasepsi pil hormonal yang diberikan, maka semakin besar kemungkinan 

esterogen akan mempengaruhi metabolism elektrolit yang dapat mengakibatkan 

terjadinya kenaikan ketahanan perifer dan venous return yang dapat meningkatkan 

tekanan darah. Kenaikan tekanan darah yang terjadi disebabkan adanya kemiripan 

sifat kimia dari hormon esterogen terhadap hormon andrenokortek yang 

terkandung di dalam pil KB. Esterogen yang terkandung dalam kontrasepsi 

hormonal seperti aldosteron dan beberapa hormon adrenokorteks lainnya dapat 

menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal. 

2. Usia 

Data usia dalam penelitian ini digunakan untuk menjadi batasan dalam 

mengetahui banyaknya penderita gagal ginjal kronis yang disertai hipertensi dan 
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dirawat di instalasi rawat inap penyakit dalam RSUD Kabupaten Jombang tahun 

2015. Pengelompokkan umur dibawah, merupakan kategori umur berdasarkan 

Depkes RI (2009) yang dibedakan menjadi 9 kategori meliputi: masa balita (0-5 

Tahun), masa kanak-kanak (5-11 Tahun), masa remaja awal (12-16 tahun), masa 

remaja akhir (17-25 tahun), masa dewasa awal (26-35 tahun), masa dewasa akhir 

(36-45 tahun), masa lansia awal (46-55 tahun), masa lansia akhir (56-65 tahun), 

dan masa manula (65 keatas). 

Tabel 6. Variasi usia penderita gagal ginjal kronis disertai hipertensi di instalasi rawat inap 

penyakit dalam RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015. 

No. Usia (Tahun) Jumlah Pasien Persentase (%) 

1 0 – 5 0 0 

2 5 – 11 1 2 

3 12 – 16 0 0 

4 17 – 25 0 0 

5 26 – 35 5 10 

6 36 – 45 8 16 

7 46 – 55 18 36 

8 56 – 65 11 22 

9 >65 7 14 

Jumlah 50 100 

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017).  

Pada tabel 6, dapat diteliti bahwa pasien dengan umur 46-55 tahun 

memiliki persentase tertinggi yaitu sebesar 36% (18 pasien). Pasien dengan umur 

56-65 tahun tertinggi kedua dengan persentase sebesar 22%, sedangkan usia 

manula (>65 tahun) sebesar 14% dari jumlah 7 kasus yang berada diposisi ketiga 

tertinggi. Hal ini menunjukkan bahwa usia sangat mempengaruhi tekanan darah 

seseorang.  

Umumnya tekanan darah bertambah secara perlahan dengan bertambahnya 

usia. Biasanya disebabkan karena penurunan fungsi organ tubuh. Hal ini 

disebabkan oleh faktor umur, kurangnya olahraga atau juga diakibatkan karena 

stress (Tan dan Rahardja, 2003). Tingginya hipertensi sejalan dengan 
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bertambahnya umur, disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah 

besar, sehingga lumen menjadi sempit dan dinding pembuluh darah menjadi kaku, 

sebagai akibatnya terjadi peningkatan tekanan darah sistolik  (Rahajeng, 2009). 

Menurut Tilong (2014) dalam Lathifah, J. (2016) juga mengemukakan 

bahwa semakin tua usia seseorang, resiko hipertensi semakin tinggi. Hal ini 

disebabkan karena elastisitas pembuluh darah mengalami penurunan, 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah, dan tekanan darahpun meningkat. 

Penderita gagal ginjal paling banyak berusia 36-40 tahun (55%) dengan rata-rata 

34,4±6,75 yang paling banyak terjadi pada 40 tahun sebanyak 14 orang (17,5%) 

tergolong usia dewasa muda risiko pada kelompok itu sangat besar karena pola 

makan yang tidak sehat, kurang gerak, obesitas dan gaya hidup yang kurang sehat 

dapat menyebabkan pembuluh darah kaku sehingga timbul hipertensi. 

Pada penelitian ini, terdapat seorang pasien termuda dengan usia 10 tahun 

(masa kanak-kanak). Hal ini dapat terjadi dikarenakan kondisi pasien yang 

memiliki kelainan organ ginjal dan jantung (faktor genetik), yang sangat 

mempengaruhi tekanan darahnya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipertensi 

dapat menyerang siapa saja, baik usia muda maupun usia dewasa. 

3. Karakteristik lama rawat inap 

Lama perawatan merupakan jumlah hari pasien dirawat inap di rumah 

sakit yang diperoleh dari perhitungan tanggal masuk dan tanggal keluar 

berdasarkan indeks penyakit di RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015. Lama 

perawatan pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi yang dirawat di Instalasi 
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Rawat Inap RSUD Kabupaten Jombang bervariasi. Hal ini biasanya berhubungan 

dengan berat ringannya penyakit yang diderita oleh masing-masing pasien. 

Tabel 7. Persentase penderita gagal ginjal kronis disertai hipertensi berdasarkan jumlah 

hari rawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Kabupaten Jombang pada tahun 2015. 

No. Lama Perawatan (hari) Jumlah Pasien Persentase 

1. 1 4 8% 

2. 2 9 18% 

3. 3 6 12% 

4. 4 9 18% 

5. 5 7 14% 

6. 6 5 10% 

7. 7 2 4% 

8. 8 2 4% 

9. 9 2 4% 

10. 10 2 4% 

11. 12 1 2% 

12. 17 1 2% 

 Jumlah 50 100% 

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017). 

Berdasarkan data pada tabel 7, dapat disimpulkan bahwa lama hari rawat 

dengan jumlah pasien terbanyak yaitu selama 2 dan 4 hari sebanyak 9 pasien 

dengan persentase (18%), diikuti lama 5 hari rawat dengan jumlah 7 pasien 

dengan persentase (14%), sedangkan lama hari rawat dengan jumlah pasien paling 

sedikit yaitu 12 hari dan 17 hari  yaitu sebanyak 1 kasus dengan persentase 

masing-masing (2%).   

Lama perawatan pasien berbeda-beda tergantung oleh target tekanan darah 

yang hendak dicapai. Pasien hipertensi harus rutin dalam mengontrol tekanan 

darah agar tetap sesuai dengan target tekanan darah yaitu bertujuan untuk 

mencegah morbiditas dan mortalitas yang disebabkan karena kardiovaskular. 
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Target tekanan darah harus tercapai terutama untuk pasien dengan usia lanjut dan 

pada pasien dengan hipertensi terisolasi (Dipiro, 2008). 

Menurut penelitian Weder (2011) pada jurnal Hypertension, pasien dengan 

tekanan darah tinggi sekitar 180/110 mmHg segera dievaluasi dan diberi 

pengobatan selama satu minggu, tergantung pada situasi klinis dan 

komplikasinya. 

Lama perawatan dengan jumlah 2 dan 4 hari paling banyak dijalani oleh 

pasien gagal ginjal dengan hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam 

RSUD Kabupaten Jombang. Hal ini dapat terjadi dikarenakan sudah tercapainya 

target tekanan darah untuk pasien, yaitu <140/90 mmHg (untuk pasien GGK) dan 

<150/90 mmHg (pasien umur >60 tahun), sehingga dapat dipulangkan dengan 

atau tanpa terapi hipertensi rawat jalan dengan selalu mengontrol tekanan serta 

pola makan yang baik. Pola makan yang baik akan sangat mempengaruhi tinggi 

rendahnya tekanan darah, maka sebaiknya penderita menerapkan pola makan 

DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension). 

 

B. Penggunaan Obat Antihipertensi 

Profil penggunaan obat antihipertensi berupa jenis-jenis obat antihipertensi 

untuk penyakit hipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Rawat Inap 

Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang Tahun 2015. Obat dicatat 

berdasarkan nama generiknya dan berupa bentuk sediaan, kekuatan, dan jumlah 

penggunaan obat antihipertensi. Bentuk sediaan obat dicatat untuk membedakan 

sediaan oral dengan sediaan injeksi. Penggunaan obat antihipertensi yang 
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digunakan oleh pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015 meliputi: golongan 

diuretik, golongan Calcium Channel Blocker (CCB), golongan Angiotensin 

Receptor Blocker (ARB), golongan Angiotensin Converting Enzyme inhibitor 

(ACEi), dan golongan Beta Blocker. 

1. Daftar Obat Antihipertensi 

Daftar obat antihipertensi yang diberikan pada pasien GGK disertai 

hipertensi di RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015, dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 8. Obat antihipertensi yang digunakan pada penderita gagal ginjal kronis disertai 

hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang 

Tahun 2015. 

Nama Obat Jumlah Pasien Persentase (%) 

Amlodipin 21 25,61 

Bisoprolol 5 6,10 

Captopril 2 2,44 

Furosemid 31 37,80 

Irbesartan 1 1,22 

Nifedipin 9 10,98 

Valsartan 13 15,85 

Total 82 100 

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017). 

Berdasarkan tabel 8, dapat diteliti bahwa obat yang paling sering 

digunakan dalam pengobatan hipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di 

Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang Tahun 2015 

adalah Furosemid dengan presentase sebanyak 37,80% dengan jumlah pasien 31 

kasus. Hal ini berdasarkan dari mekanisme kerja dari Furosemid, yaitu 

mengeluarkan cairan tubuh melalui urin, sehingga volume cairan tubuh berkurang 
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yang mengakibatkan daya pompa jantung menjadi lebih ringan dan berefek 

turunnya tekanan dalam darah.  

Furosemid merupakan terapi hipertensi line pertama tanpa penyakit lain. 

Pasien GGK dengan hipertensi yang direkomendasikan pada JNC 8 yaitu 

golongan ACEi dan ARB. Namun, golongan diuretik inilah yang paling banyak 

digunakan pada pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015. Hal ini bisa terjadi 

karena efek Furosemid yang sangat cepat dalam menurunkan tekanan darah. 

Padahal sebagaimana diketahui bahwa Furosemid memiliki ketergantungan 

terhadap konsentrasi albumin dalam plasma untuk dapat menjalankan 

aktivitasnya. Sehingga pada kondisi sakit yang mengalami hipoalbumin (dalam 

hal ini penderita gagal ginjal kronis), aktivitas Furosemid juga akan terganggu 

maka sebaiknya perlu diperhatikan dalam penggunaannya.  

2. Jenis Obat Antihipertensi 

Jenis obat antihipertensi yang diberikan pada pasien gagal ginjal di 

instalasi rawat inap penyakit dalam RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015 dapat 

dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 9. Persentase jenis obat antihipertensi yang diberikan pada penderita gagal ginjal 

kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD 

Kabupaten Jombang Tahun 2015. 

Jenis Obat Jumlah Pasien Persentase (%) 

Antihipertensi Terapi Tunggal 26 52 

Antihipertensi Terapi Kombinasi 24 48 

Total 50 100 

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017). 
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Tabel 9 menunjukkan bahwa sebanyak 26 pasien gagal ginjal kronis 

disertai hipertensi mendapat obat antihipertensi sediaan tunggal dan sebanyak 24 

pasien mendapat obat antihipertensi terapi kombinasi.  

Pemilihan terapi tunggal lebih banyak daripada terapi kombinasi 

dikarenakan sudah tercapainya pengobatan terapi tunggal. Efek terapi setiap obat 

akan berbeda-beda pada setiap individu terkait dengan fisiologis individu dan 

proses kinetika obat. Efek terapi yang optimal diperoleh dengan 

mempertimbangkan respon klinis pasien dengan menggunakan dosis minimal 

terapi relebih dahulu. 

Penggunaan antihipertensi terapi kombinasi terkadang efektif dalam 

menurunkan tekanan darah namun perlu diperhatikan penggunaan kombinasi yang 

berlebih pada pasien GGK. Melihat kondisi fungsi ginjal yang irreversibel maka 

penggunaannya dapat memperparah kondisi ginjal tersebut.  

3. Antihipertensi Terapi Tunggal 

Tabel 10. Penggunaan obat antihipertensi terapi tunggal pada penderita gagal ginjal kronis 

disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten 

Jombang tahun 2015. 

Nama Obat Jumlah Pasien Persentase (%) 

Amlodipin 9 34,61% 

Furosemid 16 61,54% 

Valsartan 1 3,85% 

Total 26 100% 

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017). 

Pada tabel 10, terdapat tiga (3) macam obat antihipertensi yang digunakan 

dalam terapi tunggal. Furosemid merupakan obat golongan diuretik loop dengan 

presentase paling tinggi yaitu sebesar 61,54% dengan jumlah pasien 16, disusul 

golongan Chalsium Chanel Blocker yaitu Amlodipin sebanyak 34,61% dengan 



50 
 

 
 

jumlah pasien 9, dan Valsartan yang termasuk golongan Angiontensin Reseptor 

Blocker sebesar 3,85% dengan jumlah pasien 1 dari total pasien 26 orang. 

Golongan diuretik loop merupakan terapi tunggal yang paling banyak 

diresepkan pada pasien gagal ginjal kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015. Diuretik loop 

merupakan pilihan terbaik yang direkomendasikan sebagai pengobatan edema 

perifer atau kelebihan cairan yang terkait dengan gagal ginjal kronik. Penggunaan 

diuretik akan mengurangi retensi air dan garam sehingga mengurangi volume 

cairan ekstraseluler, alir balik vena, dan tekanan pengisian vertikel (Setiawati & 

Nafrialdi, 2007). Adapun efek samping golongan diuretik yaitu dapat 

meningkatkan jumlah air seni dan juga menyebabkan hilangnya kalium melalui 

air kemih, sehingga sebaiknya diberikan tambahan kalium atau obat penahan 

kalium (Katzung BG, 2012).  

Terapi lainya adalah Chalsium Chanel Blocker yaitu Amlodipin dengan 

persentase sebesar (34,61%). Penggunaan Amlodipin golongan CCB efektif untuk 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal yang sudah melakukan hemodialisa karena 

hanya sedikit terdialisa, karena itu tidak memerlukan perubahan dosis. 

Mekanisme kerja CCB yaitu menghambat masuknya Ca
++

 ke dalam sel, sehingga 

terjadi relaksasi otot polos vaskular, menurunnya kontraksi otot jantung dan 

menurunnya kecepatan nodus SA serta konduksi AV (Suyatna, 2007). 

Golongan Angiontensin Reseptor Blocker (ARB) yaitu Valsartan 

mempunyai kemiripan dengan golongan ACEi. Mekanisme ARB (Angiotensin 

Reseptor Blocker) yang bekerja dengan cara  menurunkan tekanan darah melalui 
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sistem renin-angiotensin-aldostron-sistem (RAS), dimana ARB menghambat 

angiotensinogen II dari semua jalan. Oleh karena perbedaan ini, ACEI hanya 

menghambat sebagian dari efek angiotensinogen II. ARB menghambat secara 

langsung reseptor angiotensinogen II tipe 1 (AT1) yang terdapat di ginjal, 

glomerulus, tubulus proksimal, kelenjar adrenal. ARB tidak mendegradasi 

bradikinin karena efeknya pada ginjal. ARB dan ACEI dikontraindikasikan pada 

sterosis arteri ginjal birateral dan pada stenosis arteri yang berat yang hanya 

mensuplai ginjal yang berfungsi satu (Gormer B, 2007).   

Dalam penelitian ini, berbagai macam penggunaan golongan antihipertensi 

yang digunakan pada penderita GGK yang disertai hipertensi. Penggunaan tiap 

pasien berbeda dikarenakan kondisi fisik setiap pasien juga berbeda, maka 

diperlukan monitoring efek samping dari obat tersebut agar tidak memperparah 

kondisi ginjal pasien. 

4. Antihipertensi Terapi Kombinasi 

Berikut ini adalah tabel penggunaan antihipertensi terapi kombinasi. 

Tabel 11. Penggunaan obat antihipertensi terapi kombinasi pada penderita gagal ginjal 

kronis disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD 

Kabupaten Jombang tahun 2015. 

Variasi Nama Obat 
Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 

2 Kombinasi 

Amlodipin + Captopril 1 4,17 

Amlodipin + Furosemid 2 8,33 

Amlodipin + Valsartan 3 12,50 

Bisoprolol + Furosemid 1 4,17 

Bisoprolol + Nifedipin 2 8,33 

Furosemid + Irbesartan 1 4,17 

Variasi Nama Obat 
Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 

2 Kombinasi 

Furosemid + Nifedipin 4 16,67 

Furosemid + Valsartan  1 4,17 

Nifedipin + Valsartan  1 4,17 

Sub Total 16 66,68 

3 Kombinasi  Amlodipin + Bisoprolol + Valsartan 1 4,17 
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Amlodipin + Furosemid + Valsartan 5 20,83 

Bisoprolol + Nifedipin + Valsartan 1 4,17 

Captopril + Furosemid + Nifedipin 1 4,17 

Sub Total 8 33,34 

Total 24 100 

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017). 

Pada tabel 12 menunjukkan obat antihipertensi kombinasi pada pasien 

hipertensi disertai gagal ginjal kronik menggunakan 2 sampai 4 jenis obat. 

Kombinasi 2 obat antihipertensi terbanyak adalah kombinasi Furosemid dengan 

Nifedipin (16,67%) kemudian disusul kombinasi Amlodipin dengan Valsartan 

yaitu sebesar (12,50%). 

Penggunaan terapi dengan menggunakan kombinasi 2 obat antihipertensi 

dianjurkan untuk pasien yang memiliki tekanan darah yang sangat tinggi yaitu 

nilai tekanan darah yang jauh dari target nilai tekanan darah yang seharusnya. 

Kombinasi obat antihipertensi sering diperlukan untuk dapat mengontrol nilai 

tekanan darah dan kebanyakan pasien memerlukan kombinasi 2 atau lebih 

penggunaan obat antihipertensi (Dipiro, 2008).  

Walaupun Furosemid sering berhasil dalam terapi tunggal, golongan 

diuretik sangat efektif bila dikombinasikan dengan antihipertensi golongan 

lainnya dikarenakan ketika obat yang dikombinasikan menimbulkan efek yang 

sama melalui mekanisme yang berbeda maka akan menimbulkan efek yang 

sinergis (Katzung BG, 2002 diacu dalam Kristianti L, 2016).  

Golongan ACEi dan ARB mempunyai efek melindungi ginjal 

(renoprotektif) dalam penyakit ginjal diabetes dan non-diabetes. Salah satu dari 

kedua obat ini harus digunakan sebagai terapi lini pertama untuk mengontrol 

tekanan darah dan memelihara fungsi ginjal kronis (Depkes, 2006). Untuk 
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penggunaan β-blocker kardioselektif seperti Bisoprolol pada pasien gagal ginjal 

disamping untuk mengontrol tekanan darah adalah untuk mengurangi terjadinya 

resiko infark, jantung koroner, mengurangi kebutuhan O2 dari jantung, serta untuk 

menstabilkan kontraktilitas miokard (Supadmi, 2011). Sedangkan untuk 

kombinasi dengan golongan CCB menghambat influks kalsium pada sel otot 

polos pembuluh darah dan miokard digunakan untuk mengobati angina 

(Gunawan, et al. 2007). 

Kombinasi 3 obat terbanyak yang didapat dalam penelitian ini meliputi 

kombinasi Diuretik, CCB dan ARB (Amlodipin + Furosemid + Valsartan) yaitu 

sebesar 20,83% dari jumlah pasien 24 orang. Kombinasi obat antihipertensi 

idealnya menggunakan golongan diuretik, yaitu golongan diuretik tiazid. Diuretik 

bila dikombinasikan dengan beberapa agen hipertensi yang lain seperti ACEi, 

ARB, atau β-bloker dapat menimbulkan efek aditif dari agen antihipertensi 

tersebut yaitu dapat menghindari hilangnya cairan. Menggunakan kombinasi 

antihipertensi dengan dosis yang rendah lebih efektif mengurangi timbulnya efek 

samping dibandingkan dengan menggunakan monoterapi antihipertensi dengan 

dosis tinggi (Dipiro, 2008). 

Uji klinis telah menunjukkan bahwa rata-rata obat yang diperlukan 2 

sampai 3 obat antihipertensi dalam mengobati hipertensi. Sama halnya dengan 

penderita GGK disertai hipertensi, sebaiknya tidak berlebihan dalam 

mengkombinasi obat, melihat kondisi fungsi ginjal yang menurun dan sulit untuk 

mengabsorbsi obat yang eliminasinya di organ tersebut. Penggunaan golongan 

obat antihipertensi yang berlebih dapat memperburuk kerja ginjal dan termasuk 
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dalam obat yang tidak rasional. Hal ini dikarenakan pengobatan hipertensi harus 

disesuaikan dengan kondisi pasien. 

Menurut Skolnik et al (2000) dalam Kristanti (2016), tidak ada obat 

antihipertensi yang paling baik dan tidak ada juga obat antihipertensi yang tidak 

baik. Yang ada adalah obat antihipertensi yang paling cocok. Penggunaan 

kombinasi obat secara rasional bertujuan untuk mempertahankan tekanan darah 

menggunakan dua antihipertensi yang memiliki tempat aksi dan golongan yang 

berbeda dan untuk meningkatkan kepatuhan pasien dengan menggunakan satu 

tablet yang diminum dua atau tiga kali sehari.  

Dalam penelitian ini tidak terdapat penggunaan kombinsai obat 

antihipertensi yang berlebihan, maka dapat dikatakan pola pengobatan pada 

pasien GGK disertai hipertensi di instalasi rawat inap penyakit dalam RSUD 

Kabupaten Jombang sudah sesuai dengan standar pelayanan medik. 

 

C. Kesesuaian Penggunaan Obat Antihipertensi terhadap FRS 

Keseluruhan obat antihipertensi disertai gagal ginjal kronis yang diperoleh 

dari data rekam medik tahun 2015 di Instalasi Rawat Inap RSUD Kabupaten 

Jombang. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi disertai gagal ginjal kronis 

di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang dibandingkan 

dengan Formularium Rumah Sakit (FRS) dan dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 12. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada penderita  gagal ginjal kronis 

disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten 

tahun 2015 dengan formularium rumah sakit. 

No Golongan Nama Generik FRS 

1. ACEI Captropil √ 

2. ARB Ibesartan √ 
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Valsartan √ 

3. Beta Blocker Bisoprolol √ 

4. CCB 
Amlodipin √ 

Nifedipin √ 

5. Diuretik Furosemid √ 

Kesesuaian 
 

 
             

     Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017).  

     Keterangan √   = Sesuai 

  ×   = Tidak Sesuai 

Berdasarkan tabel 13, dapat dilihat bahwa kesesuaian mencapai 100% 

dimana penggunaan obat antihipertensi di RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015 

sudah sesuai dengan formularium rumah sakit. 

Menurut Fitriani S et al. (2015), ada pengaruh pengetahuan terhadap 

kepatuhan menulis resep obat sesuai formularium. Dokter mempunyai 

pengetahuan cukup disebabkan dokter mengetahui bahwa rumah sakit wajib 

menyediakan obat generik untuk kebutuhan pasien, Instalasi Farmasi wajib 

menyediakan obat esensial dengan nama generik untuk kebutuhan pelayanan 

pasien, dokter wajib menulis resep obat generik bagi semua pasien, pemberian 

obat harus dipertimbangkan berdasarkan manfaat dan resikonya, karena kebiasaan 

menulis resep obat yang tidak rasional akan berdampak buruk bagi pasien. 

Konsistennya dokter dalam memanfaatkan formularium dalam penulisan 

resep obat, tidak terlepas dari pengelolaan sistem formularium yang baik dan 

optimal. Dengan adanya formularium ini, Instalasi Farmasi Rumah Sakit dapat 

meningkatkan efisiensi dan juga efektivitas pengelolaan persediaan obat mulai 

dari perencanaan, pengadaan, dan distribusi serta dapat meningkatkan pendapatan 

rumah sakit dengan meningkatnya jumlah resep yang terlayani, dan semakin 

sedikitnya resep yang keluar dari rumah sakit. Banyaknya jenis obat akan 
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mengakibatkan pengelolaan yang semakin kompleks, dan membutuhkan biaya 

tinggi karena besarnya risiko yang harus ditanggung. Risiko yang harus dialami 

adalah biaya penyimpanan, biaya pemesanan, biaya kerusakan, jumlah obat 

kadaluarsa makin tinggi dan kemungkinan pasien mendapat obat yang tidak 

rasional akan makin besar. Pemanfaatan formularium yang tidak optimal dalam 

peresepan dokter, berdampak menurunkan mutu dan kualitas pelayanan 

kesehatan. 

 

D. Kesesuaian Penggunaan Obat Antihipertensi dengan JNC VIII 

Pada tabel 14, akan dijelaskan tentang bagaimana persentase kesesuaian 

penggunaan obat antihipertensi pada penderita gagal ginjal kronis disertai dengan 

hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang 

tahun 2015 berdasarkan JNC 8 yang merupakan guideline acuan internasional. 

 

Tabel 13. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada penderita gagal ginjal kronis 

disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Kabupaten 

tahun 2015 dengan JNC 8. 

Golongan Nama Generik 
Kesesuaian dengan JNC 8 

Sesuai Tidak Sesuai 

ACEi Captopril √ - 

ARB Irbesartan √ - 

 Valsartan √ - 

Beta blocker Bisoprolol √ - 

CCB Amlodipin √ - 

 Nifedipin  - √ 

Diuretik Furosemid  - √ 

Kesesuaian  
 

 
               

Sumber: Data sekunder yang telah diolah (2017). 

Tabel ini menunjukkan, bahwa persentase kesesuaian dengan JNC 8 hanya 

sebesar 71,43% sedangkan ketidaksesuaian dengan JNC 8 mencapai 28,57% dari 



57 
 

 
 

jumlah total 50 pasien. Hal ini dikarenakan obat yang digunakan pada pengobatan 

hipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam 

RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015 tidak tercantum pada daftar obat 

antihipertensi yang direkomendasikan dalam JNC 8 namun golongan dari obat 

tersebut sudah sesuai dengan yang dianjurkan, antara lain: Furosemid (Diuretik), 

Bisoprolol (Beta Blocker), dan Nifedipin (CCB). 

Obat-obat yang tidak tercantum dalam JNC 8 ini (28,57%), tetap 

digunakan dalam pengobatan hipertensi pada pasien GGK di Instalasi Rawat Inap 

Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Jombang. Hal ini karena, mungkin saja 

formularium di RSUD Kabupaten Jombang tidak mengacu pada JNC 8 dalam 

penyusunannya. 

Pada penelitian Andiyani (2016) juga mengatakan bahwa, terapi 

farmakologi dalam pengobatan hipertensi di RSUD Karanganyar tahun 2015 

sebagian besar sudah sesuai dengan guideline JNC 8, dengan persentase 

kesesuaian sebesar 79%. Sedangkan pada penelitian Kristanti (2016), kesesuaian 

penggunaan obat antihipertensi pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD 

112.0) rawat inap tersebut berdasarkan Formularium RSUD Dr. Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri (100%) dan menurut JNC VII (76,66%). 

Pada umumnya, formularium rumah sakit yang disusun oleh PFT itu 

berdasarkan dari beberapa faktor seperti: obat memiliki manfaat yang 

menguntungkan, mutu terjamin, praktis dalam penyimpanan dan pengangkutan, 

praktis dalam penggunaan, meningkatkan kepatuhan dan penerimaan oleh 

penderita,  rasio manfaat yang tinggi, dan juga besar pengaruh pengalaman dari 
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dokter spesialis. Sehingga kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

gagal ginjal kronis disertai hipertensi di RSUD Kabupaten Jombang hanya 

71,43% beradasarkan guideline JNC 8.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

65 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dianalisis serta pembahasan 

yang dilakukan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Obat antihipertensi yang digunakan pada penyakit hipertensi pasien rawat inap 

di RSUD Kabupaten Jombang tahun 2015 adalah golongan: ACE inhibitor 

(Captopril), ARB (Irbesartan dan Valsartan), Beta Blocker (Bisoprolol), CCB 

(Amlodipin dan Nifedipin), dan Diuretik (Furosemid).  

2. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pasien gagal ginjal kronis di 

Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam tersebut berdasarkan Formularium 

RSUD Kabupaten Jombang (100%) dan menurut JNC 8 (71,43%). 

B. Saran 

Sebagai bahan pertimbangan untuk perkembangan penelitian selanjutnya, 

penulis memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit. 

a. Meningkatkan pelayanan medis kepada pasien hipertensi rawat inap sesuai 

standar yang telah ditetapkan dalam pedoman Formularium Rumah Sakit. 

b. Meningkatkan sistem kearsipan rekam medik agar lebih tertata. 

c. Sebaiknya dilakukan monitoring penggunaan obat antihipertansi yang baik 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan pelayanan dirumah sakit. 
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2. Bagi Rekam Medik 

Pencatatan data-data dalam kartu rekam medik sudah lengkap dan jelas 

tetapi diperlukan perbaikan pencatatan khusus bagi penulisan resep dokter 

terutama pada dosis obat, terkadang obat tidak di cantumkan sedangkan obat yang 

diresepkan terdiri dari berbagai macam kekuatan. 

3. Bagi peneliti lain 

Peneliti lain dapat membandingkan kesesuaian dan ketepatan penggunaan 

obat di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam pada tahun 2016 dan 2017.  
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Lampiran 1. Surat ijin penelitian  
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Lampiran 2. Surat keterangan selesai penelitian 
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Lampiran 3. Perhitungan Hasil Penelitian 

 Perhitungan karakteristik subyek penelitian  

1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin 

Laki-Laki  : 
  

  
          

Perempuan  : 
  

  
          

2. Karakteristik pasien berdasarkan usia 

Usia 5-11 tahun : 
 

  
         

Usia 26-35 tahun : 
 

  
          

Usia 36-45 tahun : 
 

  
          

Usia 46-55tahun : 
  

  
          

Usia 56-65 tahun : 
  

  
          

Usia >65 tahun : 
 

  
          

 

3. Karakteristik berdasarkan lama rawat 

Lama hari rawat 1  :  
 

  
         

Lama hari rawat 2  :  
 

  
          

Lama hari rawat 3  :  
 

  
          

Lama hari rawat 4  :  
 

  
          

Lama hari rawat 5  :  
 

  
          

Lama hari rawat 6  :  
 

  
          

Lama hari rawat 7  :  
 

  
         

Lama hari rawat 8  :  
 

  
         

Lama hari rawat 9  :  
 

  
         

Lama hari rawat 10  :  
 

  
         

Lama hari rawat 12  :  
 

  
         

Lama hari rawat 17  :  
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Lampiran 5. Obat Antihipertensi menurut JNC 8 tahun 2014 
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Lampiran 6. Formularium Rumah Sakit 
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