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INTISARI

SERDANA, N.O., 2019KAJIAN KETEPATAN OBAT DAN DOSIS OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI
RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI PERIODE TAHUN 2018, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Pengobatan antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik membutuhkan
waktu yang lama karena berhubungan dengan fungsi ginjal yang tidak sama
dengan fungsi ginjal pada orang normal, sehingga diperlukan penyesuaian untuk
pemilihan obat dan dosisnya. Kelainan kondisi ginjal pada pasien akan
mempengaruhi kerja obat dalam tubuh, sehingga pemilihan obat yang tepat dan
pemberian dosis yang tepat dapat memaksimalkan terapi pasien untuk mencapai
hasil yang lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan
pemilihan pengobatan dan dosis obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal
kronik di RSUD Pandan Arang Boyolali periode tahun 2018 sesuai dengan
standar JNC VII, INC VIII, Drug Dosing Renal Failure 2000.

Penelitian yang dilakukan termasuk penelitian observasional non
eksperimental, data diambil secara retrospektif dan data dianalisis dengan metode
deskriptif. Sampel dalam penelitian adalah keseluruhan data rekam medis pasien
dengan diagnosis hipertensi dengan gagal ginjal kronis di RSUD Pandan Arang
Boyolali periode tahun 2018 sesuai kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 kasus penggunaan
antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik didapatkan bahwa ketepatan
pemilihan obat adalah 27 kasus (84,38%) dan 5 kasus (15,62%) ketidaktepatan
pemilihan obat. Terjadi ketepatan dosis sebanyak 22 kasus (68,75%) dan 9 kasus
(28,12%) ketidaktepatan dosis yaitu pemberian dosis terlalu tinggi sedangkan
kasus pemberian dosis terlalu rendah ditemukan 1 kasus (3,13%) dalam
penelitian.

Kata kunci: antihipertensi, gagal ginjal kronik, tepat obat, tepat dosis.
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ABSTRACT

SERDANA, N.O., 2019, STUDY OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS AND
DOSAGE ACCURACY IN CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS IN
PANDAN ARANG BOYOLALI HOSPITALPERIOD OF 2018, THESIS,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Antihypertensive treatment in patients with chronic kidney failure requires
a long time because it is associated with kidney function that is not the same as
kidney function in normal people, so that adjustments are needed for drug
selection and drug dosage selection. Abnormalities of kidney condition in patients
affected by the action of drugs in the body, so that the selection of the right drug
and giving the right dosage can maximize patient theraphy to achieve better
results. This study aims to determine the accuracy of medication selection and
dosage of antihypertensive drugs in patients with chronic kidney failure in RSUD
Pandan Arang Boyolali in 2018 according to the standards of JNC VII, JNC VIII,
Drug Dosing Renal Failure 2000.

The study was non-experimental observational study, data retrieved
retrospectively and data were analyzed using descriptive methods. The sample in
this study was the entire medical record data of patients with a diagnosis of
hypertension with chronic kidney failure in RSUD Pandan Arang Boyolali in
2018, according to the inclusion criteria.

The results showed that from 32 cases of antihypertensive use in patients
with chronic kidney failure, it was found that the accuracy of drug selection was
27 cases (84,38%) and 5 case (15,62%) inaccurate drug selection. The accuracy of
the dosage occurred in 22 cases (68,75%) and 9 cases (28,12%) inaccurate dosage,
which the dosage given were too high, while the cases of too low given-dose was
found 1 cases (3,13%) in the study.

Keyword: Antihypertensive, chronic kidney failure, the rational drug therapy, the
rational dosage therapy.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar BelakangMasalah

Hipertensi dikenal sebagai penyakit kardiovaskular dimana penderita
memiliki tekanan darah diatas normal. Penyakit ini telah menyebabkan
peningkatan angka morbiditas secara global sebesar 4,5%, dan prevalensinya
hampir sama besar di negara berkembang maupun di negara maju. Hipertensi
merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab gangguan jantung. Selain
mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat juga berakibat terjadinya gagal
ginjal maupun penyakit serebrovaskular. Penyakit ini seringkali 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).

Menurut The Seventh Joint National Committee On Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC V1I) setiap orang dengan
tekanan darah sistolik >140 mmHg atau diastolik >90 mmHg didiagnosis
hipertensi. Sedangkan WHO (World Health Organization) berdasarkan tekanan
sistolik maupun diastolik, yaitu jika sistolik 160 mmHg dan diastolik 95 mmHg.
Dengan pergantian definisi ini prevalensi hipertensi menjadi 2 kali lipat.
Hipertensi umumnya mulai pada usia muda, sekitar 5 sampai 10% pada 20-30
tahun. Bagi pasien hipertensi yang berusia antara 40—70 tahun, setiap peningkatan
tekanan darah sistolik sebesar 20 mmHg atau tekanan darah diastolik sebesar 10
mmHg akan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (Kusmana 2009).

Hipertensi merupakan faktor pemicu terjadinya penyakit ginjal akut serta
penyakit ginjal kronis (chronic kidney disease/CKD) karena dapat menyebabkan
kerusakan pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal
untuk memfiltrasi darah dengan baik (Guyton 2006).

Obat Antihipertensi mempunyai jalur eliminasi 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 ACE (Angiostensin-
Converting Enzyme) dan ARB (angiotensin Il receptor blocker) atau kombinasi
keduanya yang dapat menurunkan tekanan darah dan mengurangi tekanan
intraglomerular (Dipiro 2008).

Penelitian yang terkait mengenai penggunaan obat antihipertensi pada
pasiengagal ginjal kroniktelah dilakukan oleh beberapa peneliti. Menurut
penelitian Akhmad Priyadi et al. (2016) dengan judul “Evaluasi Penggunaan Obat
Antihipertensi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Salah Satu Rumah Sakit
Swasta Di Kota Bandung” hasil penelitiannya penggunaan obat antihipertensi
secara tunggal adalah sebanyak 56%, dengan golongan obat diuretik, CCB
(calcium channel blocker), ACEI (angiotensin converting enzyme inhibitor), ARB
(angiotensin receptor blocker). Sebanyak 46% pasien menggunakan kombinasi >2
golongan obat antihipertensi (golongan CCB dan diuretik), pasien dengan tepat
dosis adalah sebanyak 97,6%, sedangkan pasien tidak tepat dosis sebanyak 2,4%.
Dan didapatkan kesimpulan bahwa secara umum penggunaan obat antihipertensi
pada pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit tersebut sudah tepat. Namun masih
terdapat kombinasi penggunaan obat antihipertensi yang tidak tepat, masih
terdapat ketidaktepatan dosis, dan potensi terjadinya interaksi obat, yaitu terdapat
interaksi farmakodinamik sebesar 2% antara furosemide dan hidroclorotiazide
yang berefek diuretik antara kedua golongan obat, sehingga akan menimbulkan
efek dehidrasi, buang air kecil terus menerus, mulut kering, jantung berdebar-
debar, kepala pusing.

RSUD Pandan Arang Boyolali merupakan rumah sakit tipe C
(pendidikan), dimana salah satu misinya adalah melakukan pelayanan kesehatan
masyarakat dan melaksanakan sistem rujukan bagi daerah Boyolali dan
sekitarnya. RSUD Pandan Arang Boyolali menangani pasien rawat inap maupun
rawat jalan. Rumah sakit juga sering digunakan sebagai rumah sakit rujukan.
Pasien rawat inap yang ditangani di RSUD Pandan Arang Boyolali mempunyai

penyakit bermacam-macam salah satu contohnya adalah gagal ginjal kronik,



dimana penyakit tersebut dapat terjadi pada dewasa dan lansia bahkan dengan
komplikasi hipertensi. Ditemukannya kombinasi penggunaan obat antihipertensi
yang tidak tepat, yaitu ketidaktepatan dosis, dan potensi terjadinya interaksi obat
pada penelitian Akhmad Priyadi et al. (2016) maka perlu diadakan penelitian
tentang penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik ditinjau

dari ketepatan pemilihan dan dosis obat.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik
permasalahan sebagai berikut :

1. Apakah penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di
RSUD Pandan Arang Boyolali periode tahun 2018 sudah memenuhi ketepatan
pemilihan obatsesuai dengan standar JNC VII, JNC VIII, dan Drug Dosing
Renal Failure 2000?

2. Apakah penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di
RSUD Pandan Arang Boyolali periode tahun 2018 sudah memenuhi ketepatan
dosis, meliputi besarnya dosis dan frekuensi pemberiansesuai dengan standar
JNC VII, JNC VIII, dan Drug Dosing Renal Failure 2000?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang maka tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui ketepatan pemilihan pengobatan antihipertensi pada pasien
gagal ginjal kronik di RSUD Pandan Arang Boyolali periode tahun 2018sesuai
dengan standar JNC VII, JNC VIII, dan Drug Dosing Renal Failure 2000.

2. Untuk mengetahui ketepatan dosis, meliputi besarnya dosis dan frekuensi
pemberian obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD Pandan
Arang Boyolali periode tahun 2018 dalam persensesuai dengan standar JNC
VII, INC VIII, dan Drug Dosing Renal Failure 2000.



D. Kegunaan Penelitian
Manfaat dilakukan penelitian ini yaitu:
1. Sebagai sumber data berhubungan dengan pengadaan obat di Rumah Sakit
Umum Daerah Pandan Arang Boyolali.
2. Sebagai masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan outcome pasien
hipertensi pada gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan
Arang Boyolali.



