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INTISARI

FATMAWATI, A D. 2021, %1’ALUASI PENGGUNAAN OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI
INSTALASI RAWAT INAP DI UD KRAMT WONGSONEGORO
SEMARANG TAHUN 2020, KRIPSI, FAKUILTAS FARMASIL
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

(agal ginjal kromik merupakan penvakit vang menyebabkan penurunan
fungsi gimjal dan laju filtrasi glomerulus (eGEFR) dengan nilai rata-rata < 60ml /
menit per 1,73m? terjadi selama 3 bulan atau lebih karena peningkatan aktivitas
Renin-Angiotensin-Aldosterone-System (EAAR), gangguan sintesis oksida nitrat
dan vasodilatast vang dimediasi oleh endotelium sehingga terjadi pemingakatan
resistensi vascular sistemik dan tekanan darah. Hipertensi merupakap, faktor risiko
utama untuk gagal ginjal kronik stadium akhir (ESED). Tujuan dari penelitian ini
adalah mengevaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal
kronik gi instalasi rawat inap RSUD K R M. T Wongsonegoro Semarang.

enelitian 1im menggunakan rancangan studi analigs deskriptif vang
bersifat non eksperimental dengan pengumpulan data secara retrospektif karena
pengambilan data dilakukan dengan penelusuran data masa lalu pasien dan
catatan rekam medik pasien gagal ginjal kronik disertai hipertensi tahun 2020

Sebanvak 27 sampel data rekam medik vang sesuai kriteria inklusi. Hasil
penelitian menunjukkan populasi terbanvak terjadi pada laki-laki 66.7% dan
perempuan 33 3%. Pola terapt antthipertensi vang banvak digunakan adalah terap
kombinasi 89% dan tunggal 11%. Evaluasi tepat diagnosis 100%, tepat indikasi
100%, tepat obat 70 4%, tepat dosis 92.6%, tepat pasien 100%, tepat interval
waktu pemberian 88 9%, tepat efek samping obat 96.3%,_ cara pemberian obat
vang paling banvak adalah per oral 33,56% dan pemberian secara intravena
44 44% banvak digunakan antihipertensi golongan loop diuretik.

Kata kunci: evaluasi, rasionalitas, antithipertensi, gagal ginjal kronik,
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ABSTRACT

FATMAWATI, A. D., 2021, %‘.’ALUATIDH OF DRUG USE IN
ANTIHYPERTENSIVE PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE
IN HOSPITAL INSTALLATION OF K.RAMT WONGSONEGORO
SEMARANG PERIOD 2020, "SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY,
SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Chronic renal failure 13 a disease that causes a decrease i kidney function
and glomerular filtration rate (eGFR) with an @'Hﬂgf_‘ value of <60ml'min per
1.73m* occurring for 3 months or more due to increased activity of the Renin-
Angiotensin-Aldosterone-Svstem (RAAS), Disruption of nitric oxide synthesis
and endothelium-mediated vasodilation results 1n an increase in svstemic vascular
resistance and blood pressure. Hypertension gs a major risk factor for end-stage
chronic renal failure (ESED). The purpose Dnﬁnis study was to evaluate the use of
antithvpertensizre drugs in patients with chronic renal failure at the inpatient
installation of BSUD K. R M. T Wongsonegoro Semarang.

This study uses a non-experimental descriptive analvsis study design with
retrospective datagollection because data collection was carried out by tracing the
patient's past da’r:@ﬂm the medical records of patients with chronic kidnev failure
accompanied by hyvpertension in 2020.

A total of 27 samples of medical record data matched the inclusion
criteria. The results showed that the largest population was 66.7% male and
33.3% female. The pattern of antihypertensive therapy that 1s widely used 15 89%
combination therapy and 11% single therapy. Evaluation of correct diagnosis
100%, a correct indication 100%, night drug 70.4%. right dose 92.6%. right
patient 100%, a right time interval of administration 88 9%, right drug side effect
96.3%, the correct wayv of administration of drug the most was 35.36% orally and
44 44% intravenously administered loop diuretics were widely used.

Kevwords: evaluation, rationality, antithypertensive, chronic renal failure,
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%AB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

(Gagal gimjal kromk didefinisikan sebagai penvakit vang berhubungan
dengan RAAS (Renin-Angiotensin-Aldosterone-Svstem) menyebabkan penurunan
fungsi ginjal dan laju filtrasi glomerulus (eGEFR) di bawah 60ml / menit per
1.73m* sehingga meningkatkan resistensi vascular sisteruk dan tekanan darah
(Whelton & Williams, 2018). Gagal giﬂjaglemilﬂ-:i dampak tidak langsung pada
morbiditas dan mortalitas dunia karena meningkatkan risiko terkait dengan lima
penvakit berbahava lainnya seperti, penvakit kardiovaskular, diabetes, hipertensi,
infeksi human immumodeficiency virus (HIV) dan malana. Setiap tahun
diperkirakan jumlah orang meninggal vang terkena gagal ginjal kronik meningkat
antara > sampai 10 juta orang. Menurut Studi Global Burden of Disease (GDB)
memperkirakan bahwa 1,2 juta orang meninggal karena penvakit kardiovaskular
vang secara langsung disebabkan oleh penurunan tingkat filtrasi glomerulus.
Sekitar 1.7 juta orang diperkirakan meninggal dikarenakan penvakit ginjal akut
(Wang er al., 2016).

Banyvak penduduk vang tinggal di Indonesia pada usia = 15 tahun
sebanyvak 2 0% per 1000 penduduk sebanvak 499 800 penduduk dan mengalami
penaitkan sekitar 3.8 % per 1000 penduduk mengalami penvakit gagal ginjal
kronik (Kemenkes, 2018). Berdasarkan hasil Fiset Kesehatan Dasar ta.hun@ﬂl&
menunjukkan bahwa prevalensi penduduk di Provinsi Jawa Tengah dengan
hipertensi sebesar 37,57 %. Prevalensi hipertensi pada perempuan (40.17%) lebih
tingg1 dibanding dengan laki-laki (34 83 %). Jumlah penderita hipertensi tahun
2019 pada usia }Qfa tahun sebanvak 8070378 orang atau sebesar 304 %
(Dinkes, 2019).

Hipertensi adalah faktor utama vang menjadi penyvebab terjadinya gagal
ginjal kronik Sejumlah penelitian menetapkan bahwa penvakit gagal ginjal kronis
adalah penyebab paling umum dari hipertensi sekunder vang memualiki presentase

sehesar 3% dan semua pasien hipertensi (Sinclair er al.. 1987). Hipertensi
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b2

merupakan faktor risiko utama untuk gagal ginjal kronik stadmm akhir (ESED),

terutama di Afrika dan menvumbang sepertiga kasus gagal ginjal kronis stadium

akhir (ESED) di Amerika Serikat (Whelton & Williams, 2018).

Terapi  antithipertensi mempunvai tyjuan utama vaitu  mengurangi
morbiditas dan mortalitas penyakit kardiovaskular dan ginjal dikarenakan pada
banvak orang dengan penvyakit hipertensi pada usia tua vaitu = 30 tahun terap
pengobatan dengan tujuan mencapai tekanan darah diastolic atau Diastolic Blood
Pressure (DBP) setelah mencapai tujuan tekanan sistolik atau Swvsrolic Blood
Pressure (SBP). Maka fokus utama terapi pengobatan adalah pencapaian tekanan
sistolik atau Svsfolic Blood Pressure (SBEP). Pada pasien dengan hipertensi,
diabetes, dan penvakit gimjal harus ditargetkan TD < 130/80mmHg  Obat

q_nﬁhipenensi golongan Inhibitor ACE (Angiotensin-Converting Enzim) dan ARB

(Angiorensin II Resepror Blocker) atau kombinasi dari kedua golongan vang dapat

menurunkan tekanan darah dan menunda penurunan fungsi ginjal (JNC 7, 2003).

Berdasarkan penelitian terdahulu:

1. Hasil penelitian Privadi | dkk (2016) dalam jurnal vang berjudul “Evaluasi
penggunaan obat antthipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di salah satu
rumah sakit swasta di kota Bandung™ menunjukkan bahwa obat antihipertensi
vang sering di gunakan pada kelompok terapt tunggal vaitu golongan Calsium
Channel Blocker (CCB) (10%), golongan Diuretik (20%)., dan golongan
Angiotensin Converting Enzvme Inhibitor (ACE-I) (4%), ARB (14%), [-
bloker (4%). vasodilator (2%). Obat antihipertensi vang sering digunakan
pada terapi kombinasi adalah kombinasi golongan Diuretik dan CCE (46%).
Evaluasi ketepatan penggunaan obat antithipertensi masth  terdapat
ketidaktepatan dosis dan potensi terjadinya interaksi obat dimana pasien vang
menerima tepat dosis 97 6% dan ketidaktepatan dosis obat sebesar 2 4%

2. Hasil penelittan Farah Afifah & Surya Jamal (2017) dalam jurnal vang
berjudul “Evaluasi penggunaan obat antithipertensi pada pasien rawat jalan
GGK dengan hemodialisa di RSUP dr. Soeradyt Tirtonegoro Klaten Tahun
20177 menunjukkan bahwa ketepatan obat memiliki presentase 90.92% dan
ketepatan dosis 98,19%.
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3. Hasil penelitian Tvashapsari & zulkarnain (2012) dalam jurnal vang berjudul
“Penggunaan obat pada pasien hipertens: dunstalasi rawat inap rumah sakit
umum pusat Dr. Kariadi Semarang Tahun Eﬂﬂi"einenunjul-:ka.ﬂ bahwa obat
antihipertensi: vang paling banvak digunakan adalah golongan ACEIL wvaitu
kaptopril (73%). Sedangkan hasil evaluasi ketepatan 01_'nenggu;rmE‘.In obat
antihipertens: dengan kasus tepat indikasi (98%), tepat obat (81%), tepat
pasien (62%) dan tepat dosis (93%).

Menurut latar belakang, penulis tertarik melakukan penelitian tentang
hipertensi disertai gagal ginmjal kromik, dikarenakan penvakit hipertensi masuk ke
dalam 20 besar penvakit pasien berdasarkan diagnosa UGD ESUD KRM.T
Wongsonegoro Semarang Tahun 2020 serta peran farmasi sangat dibutuhkan
untuk mencapai keberhasilan terapi tersebut. Sehingga perlu dilakukan penelitian
untuk mengevaluasi penggunaan obat antithipertensi pada pengobatan gagal ginjal
kronik di Instalasi rawat map RES5UD K R M.T Wongsonegoro Semarang Tahun
2020 secara rasional sesuai dengan literatur vang ada untuk menjamin keamanan
dalam penggunaan antihipertensi sehingga dapat mempertahankan kehidupan dan

meningkatkan kualitas hidup pasien.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana pola terapﬂ:rengnbatan hipertensi pada pasien gagal ginjal kronik
di Instalasi rawat map RSUD K RMT Wongsonegoro Semarang Tahun
20207

2. Apakah penggunaan obat antihipertensi sudah rasional berdasarkan tepat
diagnﬂsa=qepa’r indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara
pemberian, tepat interval waktu pemberian dan waspada terhadap efek
samping pada pasien hipertensi: disertai gagal ginjal kronik di%i instalast
rawat wmap RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang Tahun 2020
berdasarkan pedoman JNC VII?
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%. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian 11 adalah untuk mengetahui:

1. Pola terap1 pengobatan hipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di Instalasi
rawat inap ESUD K. R M. T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020

2. Penggunaan obat antihipertensi secara rasional berdasarkan paramenter 8T
(tepat diagncrsa__qepa’r indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat lama
pemberian, tepat interval waktu pemberian) dan 1W (waspada terhadap efek
samping) pada pasien gagal ginjal kronik diQi instalasi rawat inap RSUD
K RMT Wongsonegoro Semarang Tahun 2020 berdasarkan pedoman JNC
VIL

D. Manfaat Penelitian
Penelitian 1mi diharapkan bermanfaat untul:
Q. Pihak Rumah Sakit
a. Sebagai bahan informasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien
gagal ginjal kronik sesuai dengan Formularium Fumah Sakit sehingga
meningkatkan keberhasilan penggunaan obat antihipertensi secara
optimal.
b. Sebagaj@ﬂhan evaluasi bagi farmasis dan tenaga kesehatan lainnva
terkait penggunaan obat antthipertensi secara rasional dengan
memperhatikan paramenter 8T (tepat diagnosa, qepa’r indikasi, tepat
pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat lama pemberian, tepat interval waktu
pemberian) dan 1W (waspada terhadap efek samping) sehingga
meningkatkan kualitas terapi.
2. Ilmu pengetahuan

Dapat menjadi sumber referensi bahan pembelajaran dan pengembangan
ilmu pengetahuan dalam bidang kefarmasian
3. Bagi Peneliti

Untuk mengetahui evaluasi penggunaan obat antihipertens: dengan
memperhatikan parameter paramenter 8T (tepat diagnosa, tepat indikasi, tepat

pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat lama pemberian. tepat interval waktu
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LA

pemberian) dan 1W (waspada terhadap efek samping) sehingga meningkatkan
kualitas terapt dan mengetahui gambaran pola Terapi%hat antithipertensi pada
pasien gagal ginjal kronik vang meliputi golongan dan jenis obat antihipertensi
vang digunakan di RSUD K R M. T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020
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%AE II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Gagal Ginjal Kronik
1. Definisi

Penvakit Ginjal Kronik (PGK) adalah abnormalitas struktur atau fungsi
ginjal. kelamnan struktural yang terjadi antara lain albuminuria memiliki nilai =
30mg'hari, kencing berdarah (hematuria), elektrolit dan kelamnan lain akibat
tubular vang dapat di deteksi oleh histologi atau riwavat transplantasi ginjal.
Gagal ginjal kronik terjadi dalam jangka waktu kurang lebih 3 bulan dengan
implikasi pada kesehatan@)ipim etal 2013).

Gagal Gimjal Kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan
penvakit vang menvebabkan penurunan fungsi gimjal dan laju filtrasi glomerulus
(eGFR) dengan nilai rata-rata < 60ml / menit per 1.73m* Gagal ginjal kronik
terjadi  karena peningkatan aktivitas Rewin-Angiotensin-Aldosterone-System
(RAAS). gangguan sintesis oksida nitrat dan vasodilatasi yvang dimediasi oleh
endotelium sehingga terjadi peningakatan resistens: vascular sistemik dan tekanan
darah. (Sowers er al., 2009),

Pen}-'aki’regagal ginjal kronik adalah kondisi dimana ginjal mengalami
penurunan sehingga tidak mampu melakukan filtrasi sisa metabolisme dan
menjaga keseimbangan cairan elektrolit natrium dan kalium serta ekspansi darah
dan volume schingga aldosterone mengalami beberapa perubahan dalam sistem
saraf pusat dan kardiovaskular. Aldosterone memiliki peran penting dalam
perkembangan penvakit ginjal dari berbagai penvebab termasuk penvakit ginjal
kronik vang berhubungan dengan obesitas dan hipertensi. (Fujita, 2010).

2. Klasifikasi

Klasifikast gagal ginjal kromik dilthat darn GFR atau laju filtrasi

glomerulus (ml'min'l 73m?) menumt%IGD 2012 Ciinical Practice Guideline

Jfor the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
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Tabel 1. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik berdasarkan GFR

Elazifikazi FE (ml'min/l.73m%) Keterangan
Gl =00 (=0.87) Normal atau tinggi
G2 60-59 (0.58-0.86) Penurunan ringan
G3a 45-59(0.43-0.37) Penurunan ringan hingga sedang
G3b 30-44(0.29-0.42) Penurunan sedang hingga hebat
G4 15-20 (0.14-0.28) Penvrunan hebat
G3 < 15 (<0.14) Gagal gingal

Sumber: KDIGO 2012
3. Etiolog

Menurut ( Dipiro JT eral 2009), berikut faktor-faktor wvang dapat
menyebabkan terjadinva gagal gimjal kromik:

3.1. Faktor sensitivitas. Faktor sensitivitas merupakan faktor vang
memeningkatkan penvakit ginjal secara tidak langsung dan menvebabkan
kerusakan ginjal. Misalnva usia, berat badan, jenis kelamin_ tas atau etnis, riwayvat
keluarga, pendapatan atau pendidikan rendah, peradangan sistemik, dislipidemia |
dan berkurangnya massa ginjal.

q.».l Faktor imisiasi. Faktor inisiasi vamtu faktor vang menvebabkan
rusaknya ginjal secara langsung dan bisa di obati dengan menggunakan terap
obat. Faktor — faktor tersebut e;dﬂlﬂh diabetes mellitus, hipertensi,
glomerulonefritis, penyakit ginjal polikistik, granulomatosis Wegener, penvakit
vaskular, dan nefropati human immunodeficiency virus (HIV).

3.3. Faktor perkembangan. Faktor perkembangan merupakan faktor
vang mempercepat penurunan fungsi ginjal dikarenakan mempunyai tujuan vaitu
mengetahui individu vang berisiko tinggi mengalami kerusakan dan penurunan
fungs1 gimjal. Faktor — faktor tersebut adalah terjadinya glikemia pada pasien
diabetes, hipertensi, protemnuria, hiperlipidemia, obesitas, dan merokok.

4. Patofisiologi.

Pengembangan penvakit gagal ginjal kronik dikaitkan dengan perubahan
struktur ginjal ditandai dengan jaringan parut vang berhubungan dengan
glomoruloskerosis, fibrosis tubulointrestinal dan sclerosis vascular. Cedera pada
glomeruli, tubulus interstinum atau pembuluh darah dapat mendominasi awalnya
perkembangan penvakit gagal ginjal kronik vang dikaitkan dengan kerusakan
jaringan parut yvang mempengaruhi komponen struktur ginjal sehingga ginjal

merespon cedera dengan perubahan adaptif mengarah pada remodeling vang
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berkembang menuju penvembuhan dan pemulihan fungsional atau jaringan parut
dengan hilangnyva fungsi ginjal dan terjadinva penvakit gagal ginjal kronik (Bello
etal. 2010).

Eetensi natrium, penipisan natrium atau keseimbangan natrium normal dan
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti penggunaan diuretik dan fungsi jantung hal
tersebut dapat dikaitkan dengan penvakit ginjal. Gagal ginjal kronmik juga
menyebabkan asidosis metabolik kronik vaitu ketidakmampuan untuk mensekresi
proton atau buffer misalnya fosfat atau untuk meregeneras: bikarbonat (Pullman
& Coe, 1984),

(Gagal gimjal kronik berkaitan dengan aktivitas peningkatan sistem renin
angiotensin dan aktfitas saraf simpatis pada penvakit gimjal kromik vang
akibatnva dapat meningkatkan rnisiko penvakit kardiovaskular. Angiotensin
merangsang produksi superoksida, interleukin 6 dan sitokinin lainnva sehingga
menyebabkan bioavabilitas oksida nitrat vang terlibat kontraksi dan pertumbuhan
otot polos vaskuler, agregasi trombosit dan adhesi leukosit ke endotel menjadi
menurun. Aktivitas renal menurun pada seseorang dengan penvakit gagal ginjal
kronik menyebabkan enzim wvang diproduksi olesh ginjal menonaktifkan
katekolamin sehingga dapat mempengaruhi fungsi endotel vang ditandai dengan
albuminuria. (Ochodnicky etr.al. 2006).

Faktor lain fungsi endotel adalah dimetilarginin asimetris. Dimetilarginin
asimetris menghambat pembentukan oksida nitrat, mengurangi curah jantung dan
meningkatkan resistensi pembuluh darah sistemik dan tekanan darah. Peningkatan
konsentrasi dimetilarginin asimetris dan aktivitas simpatis vang berlebihan
menyebabkan hipertrofi ventrikel kint vang menyebabkan faktor secara kausal
berhubungan dengan kelainan jantung pada penyakit gagal ginjal kronik (Zoccali
et.al, 2002).

5. Diagnosa

Stadmum awal pada penvakit gagal ginjal kronik biasanva asimtomatik atau
tidak memberikan gejala klinis sampai stadium G4 dan G3. Penvyakit gagal ginjal
kronik berkembang ke tahap penvakit ginjal stadium akhir, beberapa gejala non
spesifik dapat terjadi seperti kelelahan, mual, kehilangan nafsu makan,
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kebingungan, kesulitan konsentrasi, mudah tersinggung. insomnia dan pruritis.
Karena penyakit gagal ginjal kronik merupakan faktor risiko independen untuk
penvakit kardiovaskular maka perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium
pengujian seperti gangguan elektrolit (natrium, kalium, klorida dan bikarbonat),
urinalisis (untuk berat jemis, pH. sel darah merah dan jumlah leukosit),
pemeriksaan ultrasonografi ginjal untuk mencart hidronefrosis, kista atau batu
ginjal. Jika evaluasi sebelumnva tidak menunjukkan penvebab penvakit ginjal
kronik maka dapat dilakukan biopsi ginjal untuk menentukan penvebab vang
kurang umum, termasuk penyvakit tubulointerstitial, glomerulonephritis dan
nefropati membran (Charles & Fernis, 2020)
6. Penatalaksanaan terapi

Pengobatan penyakit gagal ginjal kronik dapat diusahakan dengan terapi
non farmakologi dan farmakologis. Penatalaksanaan terapi pasien gagal ginjal
kronik bertujuan untuk menunda hilangnya fungsit ginjal secara progresif dan
mencegah atau mengelola komplikasi

6.1. Terapi non farmakologi. Penatalaksanaan terapt non farmakologi
antithipertensi dapat di upavakan dengan menjaga pola hidup jika diperkirakan
nilai GFR (laju filtrasi glomerulus) = 30ml'min/l 73m* maka dapat dilakukan
upava untuk mengurangi konsumsi asupan protein dengan cara batasi konsumsi
protein pada makanan hingga 0.8kg'hari, berhenti merokok dengan berhenti
merokok akan memperlambat perkembangan penvakit gagal ginjal kronik dan
mengurangi risiko penyakit kardiovaskular, berolahraga setidaknya 30 menit lima
kali selama seminggu untuk mencapai massa tubuh 20 hingga 25kg/'m?*( Dipiro JT,
et all, 2009). Mengurangi asupan natrium pada makanan dikarenakan penderita
gagal ginjal dengan hipertensi sensitif terhadap garam dan retensi cairan
Pembatasan natrium disarankan 2 g (90mmol) natrium'han untuk mengontrol
tekanan darah tetapt juga dapat meningkatkan efek penghambat sistem renin-
angiotensin-aldosterone (RAAS) pada albuminuria dan fungsi ginmjal (Vegter er
al., 2012).

6.2. Terapi farmakologi. Terapi penatalaksanaan farmakologi hipertenst

terhadap pasien dengan diagnosa penvakit gagal gimjal kronmik sangat penting
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untuk memperlambat atau menghalangi tenjadinva perkembangan penvakit
kardiovaskular. Penghambat RAAS (Remin-dngiotensin-Aldosterone-Svsrem)
merupakan agen lini pertama untuk memberikan efek penurunanan tekanan darah
dan penurun albuminuria. Pencegahan penvakit kardiovaskular tekanan darah
memiliki target di bawah 140/90 mmHg sedangkan pasien gagal ginjal kronik
dengan komplikasi hipertensi dan diabetes tekanan darah ditargetkan dengan nilai
TD= 30/80mmHg (Dipiro IT er.al. 20097

Berikut contoh penggolongan obat vang digunakan dalam terapi
penatalaksanaan farmakologi hipertensi pada penyakit gagal ginjal kronik:

6.2.1. Golongan Inhibitor Angiotensin-Converting Enzime (ACEI).
Memiliki mekanisme kerja menghambat angiotensin-converting enzyvme schingga
memberikan efek mengurangi kadar angiotensin I, mengurang: vasokontriksi dan
sekresi aldosterone dengan meningkatkan bradikinin, Golongan ini berperan
penting dalam pengobatan terapi antihipertensi dengan penvakit gagal ginjal
kronik karena mampu mengurangi proteinuria dan menstabilkan fungsi ginjal.

6.2.2. Golongan 4dngiotensin Receptor Blockers (ARB). Bekerja dengan
menghambat reseptor angiotensin II (AT) dengan lebth selektf dibandingkan
golongan ACEI dikarenakan golongan i1 bekerja menghambat secara total
angiotensin I dengan mengikat enzim diluar ACE sehingga mampu menghasilkan
angiotensin [I. Golongan ARB memberikan efek samping batuk dan angioedema

akan tetapi tidak sesering golongan ACEI karena tidak memngkatkan bradikinin
6.2.3. Golongan Calcium Channel Blokers (CCB). Bekerja dengan cara

Qelaksasi otot jantung dan otot polos dengan memblokir saluran kalsium vang

peka terhadap tegangan sehingga mengurangi masuknyva ektraseluler kalsium sel.
Sehingga memberikan efek vasodilatasi dan penurunan tekanan darah

6.2.4. Golongan diuretik. Dwretik memiliki  mekanisme kena
menurunkan tekanan darah dengan menyebabkan peningkatan produksi urin atau
diuresis vaitu mengeluarkan produksi garam dan air vang berlebih kemudian
membuangnva melalui urin. Terapt diuretik di bagi menjadi 4 kelas vaitu dwretik

hemat kalium, diuretik tiazid, antagonis aldosterone, diuretik loop.
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6.2.5. Golongan p-Blocker. Golongan -Blocker mempunyval mekanisme

%enumnkml curah jantung melalu efek negatif kronotropik dan ionotropk jantung

dan penghambatan pelepasan renin dan gimjal. [-Blocker merupakan golongan

lini pertama vang tepat mengobati indikasi vang spefifik seperti pasca MI (infark

miocard).

Pengobatan hipertensi dengan
penyakit gagal ginjal kronik.

Ya

Elkskresi albumin urin

>30mg/24 jam

Ya

ACEI atau ARB

Target tekanan darah

Mulailah dengan dosis

Target tekanan darah
= 140/ 90 mmHe

=130/ 80mmHe rendah dan tingkatkan
_ dosis dengan interval 4
minggu
Kombinas1 ACEI dan Jika tekanan darah Ya
ARB ntdak di EiljUTkﬂﬂ B tercapair_-"
Tidak

Tambahkan diuretic tiazid (loop diuretic
1ika ada edema), CCB atau (- blocker

Alternatif untuk menurunkan proteinuria

jika ACEI atau ARB jika tenadi
kontraindikasi:

» CCB golongan non

dihvdropvridine (diltiazem,

verapamil). Tidak disarakankan
jika pasien menggunakan -

blocker. Dapat digunakan dalam

kehamilan.

e  Agonis aldosterone
(spironolakton, eplerenone).
Terkait dengan risiko
hiperkalemia.

* DPenghambat remin langsung
(aliskiren). Tidak disarankan

dalam kombinasi dengan ACEI

atau ARB jika eGFR

<60mL/'min’ 1,73 m?
*kontramndikas: termasuk kehamilan,
stenosis  artert  ginjal  bilateral,
angioedema dengan ACEI atau
AREB. penipisan catran intravascular.

Gambar 1. Alogaritma terapi farmakologi pengobatan antihipertensi pada pasien gagal
ginjal kronik.

Sumber: (Dipiro JT., et all, 2009)
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B. Hipertensi
1. Definisi

Hipertensi merupakan kondisi dimana meningkatnya tekanan darah pada
EITEIigESEGIﬂIlg dikatakan hipertensi jika tekanan darah sistolik meningkat = 140
mmHg dan tekanan diastolik = 90 mmHg (Wells BG., er all, 2009). Bukn
epidemiologt menunjukkan bahwa hipertensi merupakan masalah medis dan
kesehatan masvarakat vang terus meningkat sewring dengan bertambahnyva usia,
dimana seseorang dengan usia 60 sampai 70 tahun memiliki resiko vang tingg
terkena hipertensi. Menurut Peneliti Framingham Heart Study melaporkan bahwa
risiko hipertenst seumur hidup terjadi pada 9ﬂ?«'ﬁepria dan wanita vang tidak
hipertensi pada usia 35 atau 65 tahun dan bertahan hingga usia 80 hingga 85
Setelah disesuatkan dengan mortalitas vang bersaing, risiko hipertensi seumur
hidup vang tersisa adalah 86 hingga 90% terjadi pada wanita dan 81 hingga 83%
pada pria (Vasan er al., 2002).

Pengukuran tekanan darah dilakukan secara berulang ulang sedikitnva dua
kali kunjungan dalam waktu satu minggu untuk memperoleh nilait rata-rata TDD =
90mmHg atau TDS = 140 mmHg. Dilakukan dengan pengukuran minimal 2 kali
dengan waktu 15 detik kemudian diperoleh hasil dan milai rata-rata. Jika
perolehan hasil pengukuran pertama dan kedua memiliki perbedaan lebih dan
SmmHg, harus dilakukan pengukuran ulang Jika tekanan darah memiliki nilai
lebith dari normal vaitu =120mmHg/80mmHg maka dikatakan seorang tersebut
menderita hipertensi. (Setiawati, 2001).

Klasifikasi tekanan darah menumr%e Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC T)
dibedakan tingginya tekanan derah pada penderita dengan usia 18 tahun ke atas
dapat dilihat seperti table di bawah 11 (JNC 7, 2003).
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Tahbel 2. Klasifikasi tekkanan darah menurulq he Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High od Pressure (JNC 7) dibedakan
tingginya tekanan derah pada penderita dengan™isia 18 tahun ke atas

DEP (Diastolic Blood Pressure)

Klasifikas SBP (Systolic Blood Pressure) Ini tidak tebal
Q’nrma] < 120 mmHg < E0mmHg
Prehipertensi 120-139 mmHg 80-39 mmHg
Hipertensi stadium 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensi stadium 2 = 160 mmHg ] = 100 mmHg

Sumber: (JNC 7, 2003)
2. Etiologi

Hipertensi mempakaneéuam sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskular
progresif sebagai akibat dar kondisi lain vang kompleks dan saling berkaitan.
Berdasarkan penyebabnyva hipertensi dibedakan menjadi 2 vaitu, hipertensi
essensial dan hipertensi sekunder. Hipertensi essensial sering juga disebut
hipertens: primer (idiopatik) merupakan hipertensi vang penvebabnva belum
diketahui dengan jelas. Hipertensi essensial disebabkan oleh multifaktor, vaitu

Qalcmr genetik dan faktor lingkungan. Faktor genetik atau keturunan memailiki sifat
poligenik dan dapat dilihat dan adanyva nwayat penvakit kardiovaskular dalam
keluarga sedangkan faktor lingkungan disebabkan karena mengonsumsi garam
(natrium) secara berlebthan, stress psikis dan obesitas. Kasus hipertensi primer
terjadi lebih dari 90% vang disebabkan oleh kelainan hemodinamik sehingga
menyebabkan peningkatan resistensi perifer (Setiawati, 2001).

Hipertensi sekunder merupakan hipertensi dapat diketahui dengan jelas
penvebabnva seperti %en}-'al-:it ginjal (hipertensi renal)., penyakit endokrin
(hipertensi endokrin), dan beberapa obat. Hipertensi renal merupakan hipertensi
vang terjadi akibat lesi1 pada arter1 ginjal mengalami hipoperfusi ginjal sehingga
mengakibatkan gangguan fungsi ginjal misalnva glomerulonephritis, penvakit
ginjal polisiklik, nefropati diabetis, pielonefritis. Hipertens: endokrin merupakan
hipertensi vang terjadi akibat kelamman pada kelenjar korteks adrenal
(aldosteronenisme  primer sindrom  cushing), ftumor medulla adrenal
(feokromositoma), hipotiroidisme. Penvebab wvag paling dominan terjadi
dikarenakan adan}-'a%en}?aki’r ginjal (hipertensi renal) dan penyakit endokrin
(hipertensi  endokrin). Beberapa  obat-obat tertentu  seperti hormon

adrenokortikotropik, kortikosteroid, kokain, simpatomimetik amin (efedrin,
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fenilefrin, fenilpropanolamine, amfetamine) dan kontrasepsi hormone (vang
paling sering) dapat menyebabkan hipertensi. Sebanvak 3-8% dari seluruh pasien
vang memiliki diagnosa hipertensi merupakan hipertensi sekunder. (Setiawati,
2001).

Kasus hipertensi sekunder di akibatkan karena kontriksi arteri renalis,
penvempitan pembuluh darah besar pada aorta (koarktasio aorta), tumor yvang
terbentuk pada kelenjar adrenal (feokromositoma), penvakit cushing vaitu kondist
dimana seseorang kelebihan glukokortikoid dan mineralkortikoid dalam waktu
lama, dan aldosteronisme primer. Hipertensi sekunder sebagian besar dapat di
terapi secara mutlak dengan pembedahan (Katzung, 2014).

3. Patofisiologi

Patofisiologi hipertensi belum jelas diketahui penvebabnya, sejumlah kecil
hipertensi terjadi antara 2% sampai 3% pada pasien yvang mempunyai riwayat
penvakit ginjal atau adrenal hal tersebut menjadi faktor dasar vang menvebabkan
peningkatan tekanan darah. Prevalensi kasus hipertensi banvak dipengaruhi
sekitar 95% karena hipertensi essensial (primer) dan hipertensi sekunder 3%
Beberapa faktor vang dapat menvebabkan peningkatan terjadinva hipertensi
primer diantaranya faktor genetik dan lingkungan dengan sistem fisiologis vang
mempengaruhi berkembangnya hipertensi essensial vaitu curah jantung, resistensi
perifer, sistem renin-angiotensin-aldosteron dan sistem saraf otonom. (Beevers,
2001)

3.1. Faktor genetik. Studi ilmu vang mempelajart penyebaran populast
penvakit pada sekelompok manusia banvak menunjukkan bahwa faktor genetik
menyumbang sebanvak 30% dart jenis tekanan darah diberbagai kelompok
populasi memiliki sifat poligenik. Contohnyva bayi vang baru lahir cenderung
mempunval tekanan darah lebih tinggi pada saat masa remaja dan menjadi
hipertensi saat dewasa.

3.2. Faktor lingkungan. Faktor lingkungan dapat disebabkan karena
mengonsumsi garam (natrium) secara berlebihan, stress psikis dan obesitas.

3.3. Curah jantung‘?lan resistensi perifer. Pemeliharaan tekanan darah

normal tergantung dari kesemmbangan antara resistensi pembuluh darah penfer
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dan curah jantung. Pasien hipertensi essensial mempunyai curah jantung vang
normal namun resistensi pembuluh darah perifer meningkat. Hal 11 terjadi karena
resistensi perifer tidak ditentukan dari arter1 besar atau kapiler tetapt oleh arteriol
kecil vang dindingnva mengandung sel otot polos, sehingga terjadi kontraksi sel
otot polos dengan peningkatan konsentrasi kalsium intraseluler dapat memberikan
efek vasodilatasi darn obat vang memblokir saluran kalsium. Kontriksi otot polos
vang berkepanjangan dapat mengakibatkan perubahan struktural dengan
penebalan dinding pembuluh arteriol vang mungkin di mediasi oleh angiotensin
yvang menvebabkan peningkatan resistensi perifer yvang tidak dapat diubah
Hipertensi vang sangat awal tidak terjadi peningkatan resistens: perifer melainkan
terjadi peningkatan tekanan darah vang diakibatkan oleh peningkatan curah
jantung vang berhubungan dengan aktivitas berlebihan saraf simpatis. Oleh karena
itu, peningkatan vang terjadi pada resistensi arteriol perifer dapat berkembang
sebagai akibat untuk mencegah tekanan vang meningkat vang di transmisikan ke
pembuluh  darah kapiler dimana hal tersebut secara substansi mampu
mempengaruhi homeostasis sel.

3.4. Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron. Sistem renin-angiotensin-
aldosteron mempakan@istem endokrin terpenting vang mempengarvhi kontrol
tekanan darah. Eenin disekresikan dan dalam sel jukstaglomerular ginjal sebagai
respon terhadap pemenuhan kebutuhan perfusi glomerulus maupun asupan garam
vang berkurang selanjutnva dilepaskan sebagai respon terhadap rangsangan darn
sistem saraf simpatis. Renin bertanggungjawab mengubah substrat renin
(angiotensinogen) menjadi angiotensin [, zat vang secara fisiologis tidak aktif
vang dengan cepat mengubah angiotensin II di paru-paru oleh Angiotensin
Converting Enzyme (ACE).

Angiotensin [I merupakan vasokontriksi kuat vang merangsang pelepasan
aldosterone da:i%lﬂmemlus kelenjar adrenal. vang berhubungan dengan retensi
natrium dan air sehingga menyebabkan peningkatan tekanan dﬂﬂh%iﬁtem renin-
angiotensin yang bersikulasi tidak bertanggungjawab langsung atas peningkatan
tenakan darah pada hipertensi essensial dikarenakan banvak pasien hipertensi

memiliki tingkat renin dan angiotensin II vang rendah (terutama orang tua dan
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orang kulit hitam) dan obat vang memblokir sistem renin-angiotensin vang tidak
terlalu efeltif

3.5. Sistem saraf otonom. Hipertensi berhubungan dengan sistem renin-
angiotensin-aldosteron vang berinteraksi dengan sistem saraf Dtﬂﬂﬂﬂl@&l’ﬂﬂ.tﬂﬂ
dengan faktor-faktor vang lain termasuk natrium, volume sirkulasi dan beberapa
hnrmﬂne@pineﬁin (adrenalin) dan norepinefrin (noradrenalin) memiliki peranan
vang jelas dalam etiologi hipertensi memiliki efek penting vaitu obat vang
memblokir sistem saraf simpatis sehingga memilika efek menurunkan darah dan
memiliki peran penting dalam efek terapeutﬂmya.eo’rimulasi sistem saraf simpatis
dapat menyebabkan penvempitan arteriol dan dilatasi arteriol dikarenakan pada
sistem saraf otonom memiliki peranan penting dalam manjaga tekanan darah tetap
normal (Beevers, 2001).
4. Penatalaksanaan terapi

4.1. Terapi non farmakologi. Penatalaksanaan terapt non farmakologi
antthipertens: dapat diupavakan dengan menjaga pola hidup sehat vang dapat
dilakukan guna untuk menstabilkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Hal
— hal tersebm@apa’r dilakukan dengan cara menjaga berat badan agar tetap ideal,
olahraga secara teratur, mengurang: makanan garam untuk natrium konsumsi <
23 g atau < 6 g NaCl dalam sehari, pendskatan diet untuk menghentikan
hipertensi dengan makan vang kava kalium dan kalsium vang cukup, membatasi
minuman beralkohol, serta berhenti merokok dan mengurangi makananan vang

mengandung kolesterol dan lemak jenih untuk menjaga kesehatan kardiovaskular

secara keseluruhan (JNC 7, 2003).
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Tabel 3. Terapi Non Farmakologi
Modifikasi Gava Hidup Eekomendasz Perkiraan SBP
Penvrunan berat badan Pertahanlkan berat badan ql;urmal @—E'D mmHg / 10 kg
{indeks massa tubuh 183- 249 kg’ penurunan berat badan
m*).
Terapan rencana makan DASH  Konsumsi makanan yang kaya akan 5- 14 mmHg

buah, sayur dan produk suso
rendah lemak “Uengan mengurangi
kandungan lemak jenuh dan total.
Pengurangan natrium makanan  Kurangi  asupan  nafriom da 2-8 mmHg
makanan tidak lebith dan 100
mmol'hari. (2,4 g natrium atau 6 g
natrivm klorida)
Altrvitas fisik Melakukan aktivitas fistk aerobik 4-9 mmHg
zecara teratur seperti jalan cepat (30
menit’ hari lakukan hampir setiap
hari dalam seminggu)
Qﬂﬂaumai minuman alkohol Batasi konsumsi tidak lebih dari 2 2-4 mmHg
seculupnya minuman {1 ons atau 30 ml etanol,
mizalnya: bir 24 ons, anggur 10 ons))

Qumher: {(INC 7, 2003)
Keterangan: DASH (Dictary Approaches fo Siep Hypertenmsion) atau pendekatan diet untuk
menghentikan hipertensi.

4.2. Terapi farmakologi. Terapt penatalaksanaan farmakologi
antthipertens: adalah dengan obat dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi
angka derajat penyakit dan angka kematian pada penvakit jantung dan ginjal
Tujuan utama pengobatan antihipertensi terutama pada usia tua vaitu = 30 tahun
akan mencapat tujuan tekanan diastolic atau Diastelic Blood Pressure (DBP)
setelah mencapai tujuan tekanan sistolik atau Svstelic Blood Pressure (SBP).
Fokus utama terapi pengobatan adalah pencapaian tekanan sistolik atau Svsrolic
Blood Pressure (SBP). Pasien gagal ginjal kronik dengan komplikasi hipertensi
dan diabetes ditargetkan memiliki tekanan darah normal < 130/80mmHg (JNC 7,

2003).

https://fpptijateng.turnitin.com/viewer/submissions/oid:27488:12588252/print?locale=en

24/57



1/14/22, 2:17 PM EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI RA - AULIA DEWI FATMAWATI 24185410A

18

Modifikasi Gava Hidup

Target < 14D.-'9[]mmng%Eﬂgan penurunan komplikasi CVD.
Pada pasien dengan hipertensi dan diabetes dengan penyakit gagal gimjal kronik
ditargetkan tekanan darah < 130/ E0 mmHg_

Piljhanq}‘rapi Obar Awal
Tanpa Indikast Dengan Indikasi
|
| |
Hipertensi Tahap 1 Hipertensi Tahap 2 Obat antihipertensi
(SBP 140-139 atau (SBP = 160 atau DBEP seperti (diuretik, ARB,
DEP 90-99mmHg) = 100 mmHg) ACEIL BE, CCE)
Terapi Tunggal: Terapi Kombinasi:
o [Dhuretic [ipe tiazid o ACE Inhibitor atau ARB
o ACE inhibitor dengan diuretic thiazid
s ARB o ACE Inhibitor atau ARB
« CCB dengan CCB
*  Atau kombinasi
| |
|
Tujuanqgkanan darah tidak dicapai

menvesuaikan dosis atau tambahkan obat tambahan sampai tekanan darah
mencapai target dan pertimbangkan atau konsultasi dengan dokter

Gambar 2. Terapi Farmakologi.
Sumber:(JNC 7, 2003)
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Tahel 4. Obat vang direkomendagikan untuk terapi farmakologi
bat vang direkomendasikan

Indikasi Penyakit diuretic BB _ACEI ARB CCB  Aldosterone
Gagal Jantung * B N 5 il
Infark Postmyocardinal * * *
Riziko penyakit koroner B 8
Diabetes B R ®
Penyakit Gagal Ginjal Kronik 8 ®
Stroke * *

Sumber: (JNC 7, 2003)

C. Rasionalitas Penggunaan Obat

Menurut Kemenkes RI tahun 201 l%enggunaan obat secara rasional yvakm
jika pasien menerima obat sesuai dengan kebutuhannya dalam artian obat tersebut
digunakan untuk periode waktu vang tepat dan obat yvang dibeli dengan harga
vang murah. Tujuan dari penggunaan obat secara rasional sendirt adalah
meningkatkan efektifitas dan efisiensi dalam pembelian obat karena obat dapat
dibeli dengan harga vang ekonomis dan untuk menghindar penggunaan obat vang
tidak tepat sehingga untuk memimimalkan efek samping vang tidak dunginkan.
Menurut definisi tersebut evaluasi peresepan obat secma@asiﬂmﬂ jika memenuhi
kriteria (Menkes, 2011):
1. Ketepatan diagnosis

Penggunaan obat secara rasional diberikan jika tepat diagnosa. Jika
diagnosa tidak dilakukan dengan benar, maka akan terjadi kesalahan pada
memilithan obat vang dikarenakan salah dalam mendiagnosa. Schingga
mengakibatkan obat yvang di berikan tidak sesuat dengan gejala penvakit.
2. Ketepatan indikasi

Penggunaan obat secara rasional diberikan jika tepat indikasi. Artinva
apabila seseorang ada gejala penvakit hipertensi1 vang tandai dengan nilai tekanan
darah diatas normal vaitu 120/80mmHg maka diberikan obat antihipertensi.
3. Ketepatan obat

Ketetapan pemilihan dalam memenuhi terapi pengobatan diambil setelah
pasien mendapatkan diagnosa dart dokter sehingga obat vang dipilith dapat
memberikan dampak pengobatan vang sesual dengan indikasi penyakit vang

diderita.
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4. Ketepatan dosis

Ketepatan pemberian qlusis: cara dan lama penggunaan obat dapat
memberikan pengaruh terhadap efek terapt obat. Jika pemberian dosis obat
berlebihan pada rentang terapt vang sempit akan memberﬂ-:an@f&k samping yang
tidak dunginkan dan jika dosis vang diberikan kecil maka obat tidak dapat
mencapai efek terapt vang diharapkan.
5. Ketepatan cara pemberian

Obat digunakan dengan cara vang tepat dan benar. Contohnya pengunaan
obat antasida dengan cara dikunvah terlebih dahulu baru kemudian di telan.
6. Ketepatan lama pemberian

Lama waktu pemberian obat vang dikonsumsi disesuaikan dengan
penvakit vang di derita pada pasien. Misalnya lama pemberian antibiotik pada
penvakit tuberculosis digunakan dalam jangka waktu 6-9 bulan tanpa terputus.
Pemberian obat dalam jangka waktu vang cepat dan terlalu lama dari ketentuan
dapat pengaruhi hasil terapi pengobatan.
7. Ketepatan interval waktu pemberian

Obat vang digunakan sebatknva memiliki aturan pakai vang sederhana dan
mudah ditaati oleh pasien. Misalnva obat diminum 3 kali sehari yang artinya obat
memiliki aturan minum dengan jeda waktu setiap & jam. Semakin sering frekuensi
pemberian obat maka semakin rendah tingkat kedisiplinan dalam meminum obat.
3. Waspada terhadap efek samping

Penggunaan berpotenst akan memberikan efek samping vang tidak
ditnginkan jika tidak digunakan sesuai dengan dosis terapi vang sesuai. Misalnya
penggunaan antibiotik tetrasiklin tidak di perbolehkan untuk anak usia kurang dan
12 tahun karena menvebabkan timbulnva efek samping kelainan pada gigi dan

tulang vang sedang tumbuh.

QJ. Rumah Salat

1. Pengertian rumah sakit
Menurut Undang-undang ERepublik Indonesia nomor 44 tahun 2009

tentang rumah sakit. Rumah Sakit merupakan lembaga organisasi vang
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mengadakan jasa pelavanan kesehatan perseorangan secara paripurna serta
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan rawat darurat (PERMENKES,
2019).
2. Tugas dan fungsi rumah sakit

Menurut Undang-undang Republik Indonesia nomor 44 tahun 2009 tugas
mumah sakit j,-'aim@.nemberi.kan pelavanan jasa keschatan perseorangan secara
paripurna vang meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dalam
mewujudkan untuk meningkatkan derajat dalam kesehatan masyarakat rumah
sakit berfungsi eragai penvelenggaraan dalam pelayanan pengobatan dan
perawatan sesuai standar pelavanan rumah sakit,  pemeliharaan  untuk
meningkatkan kesehatan perseorangan dengan menvediakan pelavanan kesehatan
yvang paripurna tingkat kedua atau ketiga sesuai dengan kebutuhan medis,
pelatithan sumber daya manusia dalam rangka meningkatkan kemampuan dalam
pemberian pelayanan kesehatan dan menvelenggarakan pendidikan, pengelolaan
dalam riset%enelitia_tl dan pengembangan dalam bidang teknologi kesehatan
dengan memperhatikan etika 1lmu pengetahuan dalam bidang kesehatan
(PERMENKES, 2019).
3. Profil RSUD KRMT. Wongsonegoro Semarang

ESUD KEMT. Wongsonegoro Semarang }-'aﬂ'u%mah sakit pemerintah
provinst Jawa tengah vang terletak di kota Semarang, Indonesia. Didinikan dan
diresmikan oleh bapak walikota Kota Semarang waktu itu Bapak Iman Soeparto
Tjakravuda, SH pada tahun 1990 dengEmQasilitas pelavanan yvang tersedia adalah
Gedung poliklinik UGD, laboratorium,_ dapur dan dilavani oleh 28 orang pegawai.
Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan BRI Nomor 1183/ Menkes/SK/XI/'Tahun
1994 RSUD KRMT. Wongsonegoro Semarang IIlEl'Llpﬂ.l{E_tleﬂlInﬂh sakit umum
kelas D dengan peningkatan fasilitas Gedung perawatan IV, Gedung laundry
kamar jenazah dan generator set serta pembangunan masjid melalui bantuan
Yavasan Amal Bhakti Muslim Pancasila. Pada tahun 1996 berdasarkan keputusan
Menter Keseha’rane_\'nmor 536/ Menkes/SK/VI/1996 meningkat menjadi kelas C
kemudian pada tahun 2003 berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Nomor
194/ Menkes/SK/IL 2003 peningkatan  status kelas C menjadi kelas B hingga
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sekarang. selamn 1tu R5UD KEMT. Wongsonegoro Semarang merupakan rumah

sakit vang berfungsi sebagai rumah sakit Pendidikan dan penelitian serta pada
Qahun 2016 telah merath sertifikat akreditasi KARS versi 2012 dengan predikat

lulus paripurna.

4. Visidan Misi RSUD KRMT. Wongsonegoro Semarang

Vis1 dann RSUD KRI%'IT_QK-’GngSGnegﬂm Kota Semarang vaitu menjadikan
Rumah Sakit kepercavaan publik di Jawa Tengah dalam bidang pelayanan,
pendidikan dan penelitan. BESUD KRMT. Wongsonegoro Kota Semarang
mempunval misi yaitu Perramaq/[emberikan pelayanan kesehatan paripurna
sesual kebutuhan pasien dan keluarga secara professional vang berorientasi pada
keselamatan kerja, Kedua Mengembangkan sumber dava manusia, sarana dan
prasarana secara kreatif dan inovatif dalam rangka peningkatan kinerja organisasi,
kemudian Ketiga menvelenggarakan pendidikan, pelatthan dan penelitian dalam
rangka mengembangkan ilmu pengetahuan. keterampilan dan etika bidang
kesehatan.

E. %elcam Medik

Eekam medik merupakan arsip dokumen yang berisikan catatan tentang
identitas personal pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan
medik lain vang telah diberikan kepada pasien. Peraturan Mentern Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 269 Menkes/Per/TIL2008 mengenair rekam medik
dalam pasal 2 mengatakan bahwa catatan hasi@ekam medik dibuat secara tertulis,
lengkap dan jelas atau secara elektromik %enggunakan teknologi informasi
elektronik vang diatur lebih lanjut dengan peraturan sendiri. Data rekam medik

%mk pasien rawat inap dan perawatan satu hari berisi tentang identitas pasien,
tanggal dan waktu, hasil anamnesis (keluhan dan rnwayvat penyakit), hasil
pemeriksaan fisik dan penunjang medik, diagnosis, rencama penatalaksanaan dan
pengobatan.

Menurut pasal 13 pemanfaatan rekam medik secara umum sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Eepublik Indonesia }I::rmcnrQHEQ.'Menkes.'Per.-'III-'
2008 dapat dipakai sebagai pemeliharaan kesehatan dan pengobatan pasien, alat
bukti dalam proses penegakan hukum bagi dokter, pasien dan tenaga kesehatan
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lainnva di instalasi rumah sakit, kebutuhan edukasi dan riset penelitian, sebagai

dasar tarif dalam bentuk jasa pelayvanan kesehatan dan sebagai bukti data statistik

kesshatan.

F. Landasan Teori

Penvakit Ginjal Kronitk (PGK) merupakan abnormalitas pada struktural
atau fungsional gimjal dengan adanva nilair GFR kurang dari 60ml / memt per
1.73m* terjadi dalam jangka waktu kurang lebihq bulan dengan atau tanpa tanda-
tanda kerusakan gimjal lamnnyva (Levev er all, 2005). Kelainan struktural vang
terjadi antara lain albuminuria memiliki nmilai = 30mghan, kencing berdarah
(hematuria), elektrolit dan kelainan lain akibat tubular vang dapat di deteksi oleh
histologi atau riwavat transplantasi ginjal. Glumeronefritis, hipertensi, diabetes
dan penvakit ginjal polisiklik merupakan penvebab terjadinva penvakit gagal
ginjal kronik. (Dipiro er all., 2013).

Hipertensi merupakan keadaan meningkatnva tekanan darah pada arteri

@ﬂca tekanan darah sistolik meningkat = 140 mmHg dan tekanan diastolik = 90
mmHg seseorang tersebut bisa dikatakan menderita hipertensi (Wells BG_, er all,
2009). Hipertensi berdasarkan faktor penyebabnya dapat di kelompokan menjadi
2 vaitu, hipertensi Essensialﬁan hipertensi sekunder. Hipertensi essensial atau
sering juga disebut hipertensi primer (idiopatik) merupakan hipertensi vang tidak
jelas faktor penyebabnyva. Hipertensi essensial disebabkan oleh multifaktor, vaitu
faktor genetik dan faktor linglcungan.@lipertensi sekunder merupakan hipertensi
dapat diketahui dengan jelas penvebabnya seperti penvakit gimjal (hipertensi
renal), penvakit endokrin (hipertensi endokrin), dan beberapa obat (Setiawati,
2001).

Penatalaksanaan terapi non farmakologi antihipertensi dapat diupavakan
dengan menjaga pola hidup sehat vang dapat dilakukan guna untuk menstabilkan
tekanan darah pada penderita hipertensi. Hal — hal tersebut dapat dilakukan
dengan cara menjaga berat badan agar tidak terlalu gemuk, ﬂlaluaga@eca:a
teratur, mengurangi makanan garam menjadi < 2.3 g natrium atau < 6 g Na(Cl

dalam sehari_ pendekatan diet untuk menghentikan hipertens: dengan makan vang
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kava kalium dan kalsium vang cukup, membatasi minuman beralkohol, serta

berhenti merokok dan mengurangi makananan vang mengandung kolesterol dan

lemak jenuh untuk menjaga kesehatan kardiovaskular secara keseluruhan (JNC 7,

2003).

Terapt penatalaksanaan farmakologi antihipertensi adalah dengan obat

dilakukan dengan tujuan untuk mencegah morbiditas dan mortalitas penvakit

kardiovaskular dan ginjal. Terapi tersebut meliputi terapi tunggal dan terapi

kombinasi. Terapi tunggal meliputi obat golongan diuretik, golongan ACE

inhibitor, golongan ARB. golongan CCB sendangkan terapi kombinasi ACE
Inhibitor atau ARB dengan diuretic thiazid, ACE Inhibitor atau ARB dengan CCB

(JNC 7. 2003).

Qi. Kerangka Konsep Penelitian

Mengevaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal
ginjal kronik berdasarkan data vang diperoleh dar catatan rekam
medik RSUD KEMT Wongsonegoro Semarang sesuai dengan
kriteria inklusi vang ditetapkan.

Deng
a. ketepatan diagnosis

b.

B e 0 a0

memperhatikan parameter:

Ketepatan indikasi

Ketepatan obat

Ketepatan pasien

Ketepatan dosis

Ketepatan cara pemberian
Ketepatan interval waktu pemberian
Waspada terhadap efek samping

Berdasarkan pedoman JNC VII

’_q-idﬂk sesual Sesuai

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian
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H. Keterangan Empirik
Berdasarkan landasaan teori pada penelitian 11, maka didapatkan
keterangan empirik:

1. Pola terapi obat antithipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal gimjal
kronik di Instalasi rawat map RSUD K EMT Wongsonegoro Semarang
Tahun 2020 menggunakan pola terapi tunggal dan pola terapt kombinasi.
Pola terapi tunggal meliputi golongan ACEI, golongan ARB. golongan
diuretik, gologan CCB sedangkan pola terapt kombinasi golongan diuretik
dan CCB, golongan diuretik dan ACEL

g_ Penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di Instalasi
rawat inap RSUD KEM.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020 sudah
rasional berdasarkan berdasarkan tepat diagnosa, tepat indikasi, tepat pasien,
tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat interval waktu pemberian

dan waspada terhadap efek samping berdasarkan pedoman JNC VIL
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%AE II1
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Jenis metodologi vang digunakan adalah rancangan studi analisis
deskriptif vang bersifat non ekspernimental, pengambilan data dilakukan secara
@err::rspelctif karena pengambilan dilakukan dengan penelusuran data masa lalu

pasien dari catatan rekam medik pasien gagal ginjal kronik dengan komordibitas

hipertensi dgawat map RSUD K R M. T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020

BE. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi atau subvek dan penelitian adalahmpasien gagal ginjal kronik
dengan komplikasi hipertensi yang menjalani perawatan di rawat inap RSUD
K E M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020
2. Sampel

Sampel atau obyek dari penelitian vang diambil adalah data catatan rekam
medik atau data laboratorinm pasien gagal ginjal kromik dengan komplikasi

hipertensi dierawa’r inap R5UD K EM.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020

vang memenuhi kriteria inklusi.

q,‘. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu penelitian 1m1 dilakukan pada bulan Apgustus ZDEI.Q'enelitian i
dilakukan di instalasi medik pasien gagal ginjal kromik di RSUD KR MT
Wongsonegoro Semarang tahun 2021, Digunakan obyek atau sampel data dan

catatan rekam medik pasien tahun 2020,

Q). Kriteria Inklusi dan Ekslusi
1. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi vaitu suvatu subyek yang ditetapkan oleh peneliti dimana

dapat mewakili dalam sampel penelitian. Kritenia inklusi pada penelitian 1n1 vaitu
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pasien vang terdiagnosa gagal ginjal kronik dengan komplikasi hipertensi, pasien
gagal ginjal kronik vang menerima terapi obat antthipertensi.
2.  Kiriteria ekslusi

Kriteria eksklust vaitu kondisi dimana subjek%dak dapat dukut sertakan
dalam penelitian. Kriteria eksklusi pada penelitian im j,-'aimQata rekam medik
tidak lengkap atau tidak terbaca, pasien pulang paksa.

E. Jenis Data dan Teknik Sampling

1. Jenis data

Penelitian 1n1 menggunakan data sekunder vartu data tersebu’r@ipeml&h
dari catatan rekam medik pasien gagal ginjal kronik dengan hipertensi di instalasi
rawat inap RSUD KEREMT Wongsonegoro Semarang tahun 2020 melipun
innformasi: subyektif dart pasien (seperti nomer data rekam medik, nama pasien,
jenis kelamin, diagnosis, usia pasien, berat badan pasien, nama obat, dosis obat,
lama perawatan inap dan rekam medik hasil pemeriksaan laboratorium). Serta
meliputi parameter penggunaan obat secara rasional vaitu berdasarkan tepat
diagnosa?epa’r indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian,
tepat interval waktu pemberian dan waspada terhadap efek samping
2. Teknik sampling

Metode sampling vang digunakan wvaitu metode purposive sampling
dimana sampel diambil dari@ekarﬂ medik vang termasuk dalam kriteria inklusi
vaitu pasien vang terdiagnosa gagal ginjal kronik dengan komplikasi hipertensi
atau Pasien gagal ginjal kronik yvang menerima terapi obat antihipertensi diqawat
map RSUD K. E. M. T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020

Q“. Variabel Penelitian
1. Varabel bebas (independent variable)

Variabel bebasgada penelitian i1 meliputs penggunaan obat antithipertensi
pada pasien gagal ginjal di instalasi rawat nap RSUD K E M. T Wongsonegoro
Semarang Tahun 2020
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2.  Variabel terikat (dependent variable)

Variabel terikatgada penelitian 11 meliputi evaluasi penggunaan obat
antithipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di instalasi rawat inap RSUD
K EMT Wongsonegoro Semarang Tahun 2020 meliputi tepat cliagn::rsa__qepa’r
indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat interval

waktu pemberian dan waspada terhadap efek samping berdasarkan pedoman JNC
VIL

(. Definisi Operasional Variabel

1. Penvakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan abnormalitas struktur atau laju
filtrasi glomerulus (eGFR) vang menyebabkan penurunan fungsi ginjal terjadi
dalam waktu kurang lebih 3 bulan dengan implikasi pada kesehatan. Pasien
dinvatakan gagal gimjal kronik berdasarkan diagnosis dokter di RSUD
KR M.T Wongsonegoro Semarang.

2. Hipertensi mempakan kondisi pada saat tekanan darah artert meningkat TD =
130/80mmHg. Hipertensi merupakan faktor utama komplikas: penvakit vang
sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik pada stadium akhir.

3. Rekam medik merupakan arsip dokumen vang memuat catatan QEnTang
identitas personal pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelavanan
medik lain wvang telah diberikan kepada pasien di RSUD KRMT
Wongsonegoro Semarang tahun 2020

4. Rasionalitas merupakan pengobatan tepat secara medik dan sesuai dengan
parameter kepatan indikasi, ketepatan obat, ketepatan pasien, ketepatan dosis.
Kerasionalan pada penelitian 11 dilakukan dengan cara membandingkan data
catatan rekam medik dengan literatur.

Penggunaan obat antihjpertensi%ada pasien gagal gimjal kromk di RSUD

(]

KR M.T Wongsonegoro Semarang tahun 2020 perlu dilakukan evaluasi obat
kesesuatanvya berdasarkan JNC VIL

6. Pasien terdiagnosa gagal ginjal kronik dengan komplikasi hipertensi vang
ditelit1 adalah pasien vang mendapatkan perawatan rawat inap dengan

%stalasi rawat map di RSUD K E.M.T Wongsonegoro Semarang tahun 2020,
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7. Ketepatan indikasi merupakan pemberian obat vang mempunyai spektrum
terapi vang spesifik terhadap suatu penvakit berdasarkan gejala vang dialami
pasien.

8. Katepatan pasien merupakan tepat dalam pemilihan obat  dengan
memperhatikan kondisi pasien sebagai akibatnva obat tidak menyvebabkan
kontraindikasi dan terjadinva efek samping sangat kecil bagi pasien.

9 Ketepatan dosis merupakan tepat dalam frekuensi pemberian, sehingga dosis
vang diberikan dapat memberikan efek terapt bagi pasien. Evaluasi ketepatan
pasien dianalisis dengan membandingkan dosis antihipertensi bedasarkan
INC VIL

10. Ketepatanqabat adalah obat vang digunakan memiliki efek terapi sesuai

dengan spektrum penyakit atau sesuai dengan golongan dan jenis obat vang

digunakan

H. %Iat dan Bahan

1. Alat

Penelitian 1ni menggunakan alat-alat sepertt lembar pengumpulan@ata’ran
rekam medik pasien hipertensi dengan gagal gimjal kromik vang berisikan
diagnosa penvakit dan obat vang diberikan serta berapa dosis vang diberikan,
perlengkapan menulis untuk hal-hal vang perlu dicatat dan laptop untuk mengolah
data.
2. Bahan

Penelitian 111 menggunakan bahan seperti data catatan rekam medik pasien
gagal gimjal kronik dengan komplikasi hipertensi dan data laborarurium%asien di

rawat inap ESUD K R M. T Wongsonegoro Semarang Tahun 2020

I. Pengumpulan dan Pengolahan Data
Pengumpulan data %enggunaan obat antihipertensi pada penderita
hipertensi disertai gagal ginjal kronik pasien rawat inap di bagian rekam medik
ES5UD KEREMT Wongsonegoro Semarang Tahun 2020, Jenis data vang
digunakan adalah data sekunder keseluruhan pada pasien tahun 2020 sepert1 data
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subyektif vaitu data informasi vang didapat dari pasien dan obyektif pasien vang
berasal dar data laboratorim. Data vang diperoleh dikelompokkan kemudian di
analisis berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi untuk mengevaluasi rasionalitas
penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di rawat inap
ESUD K R MT Wongsonegoro Semarang Tahun 2020 berdasarkan pada literatur

standar vang digunakan.

J. Qalannya Penelitian

Pengajuan judul proposal kepada dosen pembimbing skripsi
Universitas Setia Budi Surakarta.

v

Pengajuan administrasi vang meliputi pengurusan izin penelitian ke diklat RSUD
K R M.T Wongsonegoro Semarang.

v

Pembuatan proposal.

v

1. Melakukan penvetoran naskah proposal kepada dosen pembimbing
Melakukan penvetoran naskah proposal kepada RSUD KERMT

Wongsonegoro Semarang.

[t

v

q. Pelaksanaan penelitian: pelacakan data rekam medik vang sesuai dengan
diagnosis dan kriteria inklusi.
Pengambilan data dari rekam medik penelitian.

'

Analisis data

!
Hasil dan Pembahasan

v

Kesimpulan

Fd

Gambar 4 Jalannya Penelitian.
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K. Analisis Data
Data vang diperoleh diolah dan dianalisis secara deskrniptif berupa:

1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin, umur dan lama perawatan.

2. Pola penggunaan obat antihipertensi vaitu gambaran dan penggunaan obat
meliputi deskripsi jenis golongan obat vang digunakan, kombinasi dengan
antihipertens: lainnva, serta penggunaan obat terapt pendukung vang
digunakan pada pasien vang di sajikan dalam tabel

3. Analisis rasionalitas penggunaan obat antthipertens: vang meliput: presentase
penggunaan obat berdasarkan ketepatan diagnosa, Qetepatan indikasi,
ketepatan obat, ketepatan dosis, ketepatan pasien. ketepatan cara pemberian
obat, ketepatan interval waktu pemberian obat dan waspada terhadap efek

samping obat.
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BABIV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian in1 merupakan rancangan studi analisis deskriptif vang bersifat
non eksperimental pengambilan data dilakukan secara retrospektuf Salah satu
tujuan dilakukanya penelitian 1n1 adalah mengetahui pola Terapﬂjenggunaan obat
antthipertens: pada pasien gagal gimjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD
K ME.T Wongsonegoro Semarang tahun 2020, Sebanvyak 135 keseluruhan pasien
vang menjalani rawat imap di dapatkan sampel pasien vang terdiagnosa penvakit

gagal ginjal dan menerima terapi obat antihipertensi sebanyak 27 pasien.

A. Karakteristik Pasien
1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin
Kelﬂmpnke%:asien gagal ginjal kronik menurut jenis kelamin memilika
tyjuan untuk mengetahui banvaknva pasien gagal ginjal vang menerima terapi
obat antthipertensi E-ETiﬂp@ElﬂIﬂka_ jenis kelamin yartu laki-laki dan perempuan.

Tabel 5. PenggunaanQnﬁhipeﬁensi pada pasien gagal ginjal klmlik di Instalasi Rawat Inap
RS5UD K.M.E.T Wongsonegoro Semarang tahun 2020"erdasarkan jenis kelamin.

No Jenis Kelamin Jumlah Pasien Presentase (o)
1 Laki-laki 18 66.7
2 Perempuan 9 333
Total 27 00%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021}
Hasil penelitian tabel 5 menunjukan bahwa dan data rekam medis terdapat

27 jumlah total keseluruhan pasien gagal ginjal kronik yvang menerima terapi
antithipertensi. Hasil menlmjukkan@aki—laki sebanvak 18 pasien dengan presentase
(66,7%) dan perempuan sebanyak 9 pasien dengan presentase (33,3%). Populasi
laki-laki lebth banvak (66, 7%) dibandingkan dengan perempuan (33.3%).
Menurut penelittan sebelumnya vang dilakukan oleh Farah dan Suryva
(2017) penderita gagal ginjal kronik disertai hipertensi paling banvak terjadi pada
laki-laki sebanvak 33 pasien (64%) dan perempuan sebanvak 20 pasien (36%)
dikarenakan laki-laki memiliki kebiasaan yvang kurang baik seperti merokok dan

mengonsumsi alkohol.

https://fpptijateng.turnitin.com/viewer/submissions/oid:27488:12588252/print?locale=en

39/57



1/14/22, 2:17 PM

EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI RA - AULIA DEWI FATMAWATI 24185410A

33

Merokok merupakan faktor risiko vang dapat memicu keparahan penvakit
gagal ginjal kronik, perokok dengan penvakit gagal ginjal kronik lebih mungkin
untuk meninggal sebelum mencapal gagal ginjal stadium akhir (Stengel er al.,
2003).

Hal tersebut dikarenakan merokok memiliki peranan vang kausal dalam
kerusakan ginjal vang menvebabkan terjadinva peningkatan mikroalbuminuria,
proteinuria dan kreatinin serum vang mengakibatkan penurunan laju filtras:
glomerulus pada pasien dengan diabetes atau hipertensi. Efek langsung vang
diketahui dari merokok berasal dan zat nikotin vang dapat membernikan 3 efek
utama pada ginjal vaitu pada hemodinamik ginjal, pada diuresis air dan eksresi
elektrolit dan pada tubulus proksimal (Orth er al, 1997).

Menurut (Budisavljevic & Ploth, 2012) dalam sebuah penelitian
eksperimental nikotin vang diunfuskan ke dalam gimjal arteri dapat menyebabkan
peningkatan GFE. natrium dan klorida, eksresi dan aliran urin. Sehingga pada
penelitian in1 tekanan arteri atau ginjal aliran darah tetap dan tidak berubah hal 1m
dikarenakan efek stimulasi nikotin pada GFE menevebabkan peningkatan eksresi
kalium didalam urin vang dimediasi oleh pelepaasan katekolamin di medulla
adrenal sehingga memberikan efek melalui reseptor f-adrenergik.

Mengonsumsi lebith darn 2 minuman beralkohol per han  dapat
meningkatkan 4 kali lipat risiko penvakit gagal ginjal kronik dilihat dan faktor
risiko aterogenik seperti tekanan darah tinggi, hiperurisemia, resisten insulin dan
diabetes (Perneger ef al | 1999)

2. Karakteristik pasien berdasarkan usia

Pengelompokan pasien gagal gimjal kronik menurut usia memiliki tujuan
untuk mengetahui banyaknya pasien gagal ginmjal pada setiap kelompok umur.
Menurut Depkes 2009 kategori usia dibagi menjadi masa remaja awal rentang
umur %2—16 tahun), masa remaja akhir pada rentang umur (17-23 tahun), masa
dewasa awal pada rentang umur (26-35 tahun). masa dewasa akhir pada rentang
umur (36-45 tahun), masa lansia awal pada rentang umur (46-33> tahun). masa
lansia akhir pada rentang umur (36-35 tahun) dan manual pada rentang umur = 65

tahun.
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Tahel 6. PenggunaanQnﬁhipeﬁensi pada pasien gagal ginjal kmik di Instalasi Rawat Inap
RS5UD K.M.E.T Wongsonegoro Semarang tahun 202("berdasarkan usia.

No Kategori Usia Jumlah PIEEDEEEEE

1 Q-Iaa.a remaja awal {12-16 tahun) 0 a

2 Maza remaja akhir (17-25 tahun) 1 3.7
3 Maza dewasa awal (26-35 tahun) 4 145
<4 Maza dewasa akhir (36- 43 tahun) o 333
3 Maza lanszia awal (46-35 tahun) o 333
& Maza lansia akhir (56-65 tahun) 2 74
7 Manula = 65 tahun 2 7.4

Total 27 100%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021)
Berdasarkan tabel ﬁgasien gagal ginjal kronik disertai hipertensi di
Instalasi Rawat Inap RSUD Wongsonegoro Semarang tahun 2020 diperoleh hasil

@Elﬂmpﬂk usia 36-43 tahun dan 46-35 tahun dengan presentase yang sama vaitu

33.3%.

Menurut hasil (Aisara er al., 2018) dalam penelitiannya penderita penvakit
ginjal kronik }-‘ﬂﬂg%&ﬂjalani hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
1 Januari — 12 Desember 2015 memiliki hasil terbanvak pada kelompok usia 40-
60 tahun dengan presentase 62.5% sebanyak 63 pasien, kelompok usia < 40 tahun
dengan presentase (22.1%) sebanyak 23 pasien dan kelompok usia = 60 tahun
dengan presentase (15.4%) sebanvak 16 pasien.

Pada umumnya penvakit gagal ginjal kronik banvak terjadi pada usia
produktif sampai usia lansia vaitu antara vsia 20-64 tahun hal tersebut terjadi
karena gava hidup seseorang vang kurang sehat seperti banvak mengonsumsi
minuman suplemen energi, merokok, minuman bersoda dan usia lansia sangat
berpengaruh terhadap penurunan vang signifikan pada eksresi glomerulus dan
menurunya fungst tubulus sehingga menvebabkan berkurangnva fungsi gingal
Menurut penelittan (Anvanto er al., 2018) dari hasil analisis regresi logistik
memperlihatkan bahwa mengonsumsi minuman suplemen energi dalam jangka
waktu 4 kali per minggu memiliki risiko lebih besar 2.9 kali terkena penvakit
gagal ginjal dibandingkan dengan orang vang mengonsumsi kurang dart 4 kali per
minggu hal tersebut dikarenakan meminum minuman suplemen dalam jangka

waktu vang cukup banvak dalam seminggu bisa memperberat kerja ginjal
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menvebabkan sempim}-'aai}embuluh darah arter1 ke gimjal sehingga darah vang
menuju ke ginjal akan berkurang.
3. Earakterisﬁkopasien berdasarkan lama rawat inap

Pengelompokan rawat inap pasien gagal ginjal kronik disertai hipertensi
merupakan waktu ketika pasien masuk menjalani opname di mumah sakit sampai

pasien keluar rumah sakit dan dinyatakan oleh dokter sembuh serta membaik.

Tabel 7. PenggunaanQnﬁhipeﬁensi pada pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap
R5UD KAM.E.T Wongsonegoro Semarang tahun 2020 berdasarkan lama rawat

inap.
q.'.;:. Lama Perawatan Jumlah Presentase {%c)
1 3 Hari & 222
2 4 Hari & 222
3 3 Han 10 37.0
- 6 Hari 1 3.7
5 T Hari 2 74
6 11 Hari 2 1
Total 27 100%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021)

Menurut tabel 7 berdasarkan dari lama rawat inap pasien gagal gingal
kronik disertai hipertensi terdapat hasil vang sama vaitu 6 pasien (22.2%) vang
dirawat map sekitar 3 hari dan 4 hari, 10 pasien (37%) melakukan rawat inap 3
hari, 1 pasien (3.7%) melakukan rawat inap 6 har1 dan 2 pasien (7.4%) melakukan
rawat inap sekitar 7 hari dan 11 hari. Dari hasil data penelitian diatas pasien gagal
ginjal kronik disertai hipertensi mendapatkan perawatan inap paling banyvak
adalah 3 hari sebanyak 10 pasien (37%).

Pengelompokan lama perawatan inap memiliki tuyjuan untuk mengetahui
jumlah rata-rata pasien melakukan perawatan inap di rumah sakit. Lamanva
perawatan inap di rumah sakit dapat dikaitkan dengan kondisi klinis pada masing-
masing pasien. Maksimalnya terapt pengobatan yvang diberikan akan mendapatkan

outcome vang membaik serta berkurangnyva keluhan gejala vang dirasakan pasien.

B. Terapi penggunaan obat antihipertensi
Terapgenggmaa.ﬂ obat antithipertensi pada pasien gagal ginjal kromk di
Instalasi Rawat Inap ESUD KMERT Wongsonegoro Semarang banyak

menggunakan golongan obat antihipertensi vaitu golongan Calsiwm Channel

Blokers R)CBL golongan .dngiotensin Reseptor Blokers (ARB), golongan
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Angiotensin Cornverting Enzvm Inhibitor (ACEI), golongan Reseptor Alfa-2
agonis, golongan beta blocker, dan golongan diuretik. Penggunaan pola terap
vang sangat beraneka ragam darn terapi tunggal hingga terapt kombinas: 2-5 obat
antthipertensi hal 11 dikarenakan perbedaan kondisi klinis dari tiap pasien vang
berbeda dan masing-masing obat yvang memberikan outcome vang berbeda tiap

pasien.

Tabel 8. Pola terapiq-enggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di
Instalasi Rawat Inap RS5UD K ME. T Wongsonegoro Semarang tahun 2020

Jenis Terapi Gnéa;%a.u Aﬂtlﬂ?gii:ﬂ;faﬂg Jfll;:iljuh No.Kasus  Presentase
Tunggzal ACEI Lisinopril 1 3 4%
ARB Candesartan 1 26 4%
Loop Diuretik  Furozemide 1 27 4%
SUEB Total 3 11%
=
Eombinasi CCB + ARB Amlodipine — Candesartan : ¢ 4%
CCB + Loop
Diuretik Amlodipine + Furosemide 4 LILIAIL 5o
CCB + Beta
Bloker Amlodipine + Bisoprelol 1 18 4%
CCB + ARE Amlodipine + Valsartan 1 22 4%
CCB + Alfa-2
3 Agonis + Loop  Amlodipine - Clonidimn +
Kombinasi  Diuretik Furozemide 2 14 T%
CCB + ARB +
Diuretik Amlodipine + Candesartan +
Hemat Kalium  Spironolactone 1 2 4%
CCB + ARB+ Amlodipine — Valsartan + 2 8.19 7%
Loop Diuretik  Furozemide
Amlodipine + Candesartan + 1 16 4%
Furozemide
CCB + ARB +
Beta Bloker Andalat Oros + Candesartan 1 13 4%
+ Bizoprolol
Amlodipine — Candesartan +
Bisoprolol 2 2025 %
CCB+ARB+
CCB Amlodipine + Candesartan +
Andalat Oros 1 17 4%
CCB + Alfa-2
Agomis + CCB Amlodipine + Clonidin +
4 — Divretik Andalat Oros +
Kombinasi  Hemat Kalium  Spironolactone 1 5 4%
CCB + ARB +
Alfa-2 Agonis
+ Loop Amlodipine + Candesartan +
Diuretik Clonidin + Furosemide 3 0.10.11 11%
CCB + Beta Amlodipine + Bisoprolol +
Bloker + Spironolactone — Micardis 1 23 4%
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Golengan Antihipertenst vang Jumlah

Jenis Terapt Obat dizunakan Pasien

Mo, Kasus  Presentase

Diuretik
Hemat Kalmm
- - ‘A"RB -
CCB + ARB +
Alfa-2 Agonis
— Divretik
Hemat Kallwm  Amlodipine — Candeszartan +
— Dioretik Clonidin - Spironolactone +
5 kombinazi Thiazide _HCT ] 1 ] 15 _ 4%
CCB + Alfa-2
Agonis + ARB
— Beta Bloker  Amlodipine + Clomdin—+
+ Loop Candesartan +~ Bizoprelol +
Diuretik Furozemide 1 24 4%

_SUB Total . 89%
TOTAL 27 100%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021)
Keterangan: Calzivm Channel Blokers (CCB), golongan Angiotensin Resepior Blokers (AEB),
zolongan Angictensin Converting Enzym Inhibitor (ACEL)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 8 pola penggunaan obat
antithipertensi dimana pada pola terapi tunggal sebanvak 3 pasien (11%) dan
pilithan terapi kombinasi lebih banvak digunakan vaitu sebanyak 24 pasien (89%).
Terapi antihipertensi terhadap pasien compelling indication dapat digunakan
terapi tunggal jika vang terjadi adalah hipertensi ringan (hipertensi stage 1). Akan
tetapi jika dalam pengobatan tersebut tidak dapat memberikan terapi vang
maksimal dalam artian tidak dapat mengotrol tekanan darahnyva maka dapat
digunakan terapi kombinasi (Puspitasar: er al., 2013).

Hasil penelitian 1m1 terapi tunggal digunakan golongan ACEI vaitu
lisinopril sebanyak 1 pasien (4%), golongan ARB vaitu candesartan sebanvak 1
pasien (4%) dan golongan diuretik vaitu furosemide sebanvak 1 pasien (4%).
Menurut pedoman American Collage of Cardiology (ACC) | American Heart
Association (AHA) dan KDIGO merekomendasikan bahwa terapt utama untuk
penvakit gagal ginjal kronik vang disertai dengan hipertensi digunakan golongan
ACEI dan ARB karena memiliki efek mampu menurunkan tekanan darah
sehingga menunda penurunan fungsi ginjal (Magvamjav et al., 2019). Menurut
JNC & penggunaan kombinasi ACEI dan ARB tudak diperbolehkan terutama

untuk pasien dengan penurunan fungst ginjal karena akan menimbulkan
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peningkatan serum kreatinin schingga memberikan efek samping hiperkalemia
(James er al_, 2014)

Golongan ACEI dan ARBE memiliki mekanisme kenja vang hampir sama
vaitu menghambat angiotensin I dengan merangsang pengeluaran nitrat oksida
dan prostasiklin. Akan tetap: pada golongan ARB penghambat angiotensin vang
lebih selektif dan pada golongan ACEI karena memiliki enzim diluar ACEI vang
menghasilkan angiotensin Il sehingga mampu menghambat secara total efek
angiotensin tanpa memberikan efek bradikinin. Sehingga memiliki peranan peting
untuk mengobati pasien gagal ginjal kronik dengan cara mengurangi proteinuria
dan menstabilkan fungsi ginjal (Katzung, 2014).

Terap: tunggal dengan menggunakan golongan obat loop diuretik vaitu
furosemide merupakan terapi pengobatan antthipertenst vang lebth disukal untuk
pilthan pengobatan pasien gagal ginjal kronik vang memiliki nilai GFR =
30ml'menit'l, 73m? karena pasien mengalami endema sehingga lebth poten dalam
mengeluarkan urin (Wells BG er al., 2009).

Kelompok terapt kombinasi memang dianjurkan untuk menggunakan 2
atau lebih obat antihipertensi apabila pasien memiliki tekanan darah vang sangat
tinggi dan tekanan darahnya berada jauh terhadap target normal Pasien gagal
ginjal kronik harus mencapai target terapi tekanan darah normal vaitu < 140/90
mmHg. Tujuan dan penggunaan obat kombinasi untuk mengontrol tekanan
darahnya(Dua er al., 2017).

Berdasarkan penelitian tni1 pada tabel 8 terapr 2 sampait 5 kombinasi
antthipertensi golongan obat Calsitmn Channel Blokers (CCB) merupakan terapi
vang paling banvak digunakan dan dikombinasikan dengan obat antithipertensi
lain dari golongan ARB, beta blocker, alfa-2 agonis, dan diuretik.

Menurut Food and Drug Adminmistration (FDA) Golongan Calsium
Chammel Blokers (CCB) telah disetujui menjadi pengobatan lini pertama
hipertensi vang dapat digunakan untuk terapi tunggal maupun di kombinasikan
dengan antihipertensi dari golongan lainnva untuk menurunkan tekanan darah
Calsium Channel Blokers (CCB) bekerja menghambat aliran kalsium ke dalam sel

otot polos arteri sehingga memberikan efek vasodilatasi dan penurunan tekanan

https://fpptijateng.turnitin.com/viewer/submissions/oid:27488:12588252/print?locale=en 45/57



1/14/22, 2:17 PM EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI RA - AULIA DEWI FATMAWATI 24185410A

39

darah (Elliott & Ram, 2011) Amlodipine merupakan CCB jenis dihidropiridin
vang paling banyak digunakan karena dapat menurunkan risiko mortalitas sebesar
21% (Supadmi, 2011).

Penggunaan terapi golongan beta blocker merupakan agen lini pertama
dengan compelling indication seperti pada penvakit infark miocard dan penvakit
jantung coroner dengan mekanisme penurunan curah jantung melalm efek
kronotropik dan ionotropik negatif pada jantung dan menghambat pelepasan renin
dari ginjal. Atenolol, bisoprolol dan metoprolol memiliki sifat kardioseleknf pada
dosis rendah dan lebih banvak berikatan dengan reseptor I dari pada reseptor II
(Wells BG er all, 2009). Menurut pedoman The Kidnev Disease CQurcomes
Quality Initiative (K DOQI) golongan beta bloker merupakan agen hipertensi lin
ketiga pada pasien CKD dengan protetnurnia (T omivama & Yamashina, 2014).

Pengobatan kombinasi dengan golongan diuretik banvak digunakan pada
pasien vang mengalami endema memiliki mekanisme kerja menghambat 1on Na,
K. dan Cl sehingga menurunkan curah jantung dan tekanan darah. Dan berbagai
macam golongan diuretik, golongan loop diuretik merupakan golongan vang lebih
poten dalam pengeluran urin pada pasien CKD vang memiliki GFRE =

30ml/'menit/],73m* (Wells BG er al., 2009).

C. Terapi penggunaan obat pendukung
Penggunaan terapi obat pendukung pasien gagal gimjal kronik sangat
diperlukan untuk mengurangi keluhan gejala penvakit dan memperbaiki kualitas
hidup pasien dikarenakan banvak pasien gagal ginjal memiliki penvakit penyerta
vang dimiliki pada pasien. Hasil penelitian terapi%enggunaan obat pendukung
pada pasien gagal ginjal kromik di Instalasi Rawat Inap RSUD K MERT
Wongsonegoro Semarang tahun 2020 terdapagada tabel 9.

https://fpptijateng.turnitin.com/viewer/submissions/oid:27488:12588252/print?locale=en 46/57



1/14/22, 2:17 PM EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI RA - AULIA DEWI FATMAWATI 24185410A

40

Tahbel 9. Terapi penggunaan obat pendukung pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat
Inap R5UD EMLE.T Wongsonegoro Semarang tahun 2020

Penggolongan Obat Nama Obat Jumlah Prezentase
Antiazma Salbutamol 2 2%
EBerotec Puff 1 124
Antitukak Ranitidin 22 17%
Omeprazole 4 3%
Sucralfat 4 3%
Antiemetik Domperidone 2 2%
Ondansetrone g G094
Metocloperamide 2 2%
Antibiotik Cefixime 2 2%
Ceftriaxone B 6%
Levofloxacin 7 5%
Azithromycin 2 2%
Doxyeycline 1 1%
Ciprofloxacin 2 2%
Clindamicin 1 124
Antianemia Azam Folat 4 3%
Folic Acid 2 2%
Antikolesterol Simvastatin 1 1%
Atorvastatin & 5%
Gemfibrozil 1 1%4
Fenofibrate 1 1%
Antiplatelet Azpilet 2 2%
Clopidrogel 1 1%
Miniazpi 5 4%
Antikcagulan Walfarin 1 194
Analgetik-antipiretik Paracetamol B 6%
Azam Mefenamat 1 1%
Antidiabetik Novorapid 1 1%
Suplemen Kalsium CaCO3 5 4%
Antinflamasi Metylprednizolone 3 2%
Antigout Allopurino] 1 1%
Antiviral Fluvir 1 1%
Vasodilator [SDIN & 504
Nitrokaf 1 1%
Multivitamin Vitamin B12 3 2%
Vitamin B1 2 2%
Vitamin Beomplex 1 1%
Obat Penenang Alprazolam 3 204
Antifibrinolitik Aszam Tranexamat 1 1%
Total 129 qlil 0%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021}

Hasil penelitian tabel 9 diperoleh obat terapt pendukung vang paling
banvak digunakan wvaitu penggunaan obat antitukak sebanvak (23%). Pemberian
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obat antitukak pada penelitian 1n1 digunakan golongan Protenn Pump Inhibitor
(PPI) vaitu omeprazole (3%), golongan antasida vaitu sucralfate (3%) dan vang
paling banvak digunakan dar1 golongan H2 reseptor agonis vaitu ranitidine (17%).
Terapt pendukung ranitidine digunakan karena sebagian besar dari pasien

mengeluhkan mual dan muntah

D. Evaluasi terapi penggunaan obat antihipertensi

Evaluasi penggunaan obat secara rasional terapi pengobatan antthipertensi
pasien gagal gimjal lc:mnil-:%i Instalasi Rawat Inap RSUD KM R.T Wongsonegoro
Semarang tahun 2020 dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui terap
pengobatan vang tepat dengan kebutuhan klinis pasien dan dalam jangka periode
waktu vang adekuat sehingga dapat tercapainya pengobatan vang rasional.

Pengobatan secara IﬂSiDﬂﬂl@ﬂlﬂIﬂ penelitian 1n1 vaitu berdasarkan tepat
diagnosa, tepat indikasi, tepat pasien. tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian,
tepat interval waktu pemberian dan waspada terhadap efek samping berdasarkan
pednman%e Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (JNC VII).
1. Tepat diagnosis

Penggunaan obat vang rasional diberikan jika tepat diagnosa. Tepat
diagnosa dilakukan untuk menghindar1 terjadinva kesalahan pada pemilihan obat
vang dikarenakan salah dalam mendiagnosa. Sehingga mengakibatkan obat yvang
di berikan tidak sesuai dengan gejala penvakit. Dalam penelitian i1 evaluasi
ketepatan diagnosa didapatkan hasil 27 pasien (100%) menderita penvakit gagal
ginjal kronik.

Tabel 10. Evaluasi terapi penggunaan obat berdasarkan tepat diagnosis pasien gagal ginjal
kronik™di Instalasi Rawat Inap RSUD EK.ALE. T Wongsonegoro Semarang tahun

2020
NO Eetepatan Jumlah Mo, Kazus Presentase
1 Tepat diagnoza 27 100%
2 Tidak tepat diagnosa - -

Total _ 27 ) ] 100%
Sumber: Data sekunder vang diclah tahun (2021)

Menurut diagnosa dokter penvakit gagal ginjal kromik vaitu suatu

perkembangan penvakit vang progresif dan bersifat irreversible vang terjadi
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selama lebth dart 3 bulan dimana ginjal kehilangan kemampuan dalam
mempertahankan volume dan keseimbangan cairan tubuh. Pada tahap akhir gagal
ginjal kronik terjadi@ebﬂl dar1 90% massa nefron hancur atau sekatar 20.000
nefron yvang masih utuh. Gejala vang lainnyva dapat diketahui dan nilai
laboratorium vaitu peningkatan nilai kreatinin serum dan urea serum hal tersebut
menunjukkan adanva gangguan fungsi ginjal (Rahmawati, 2018).
2. Tepat indikasi

Ketepatan indikasi merupakan pengobatan berdasarkan dengan keadaan
klinis pasien dan diagnosa vang diberikan oleh dokter. Adanva indikasi™penvakit
hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah pasien selama menjalani rawat
inap. Ketepatan memutuskan seseorang untuk menerima pengobatan
antthipertensi harus berdasarkan dengan alasan medis vaitu menurut JNC 8 jika
pasien vang di diagnosa gagal ginjal kronik memiliki tekanan darah =
140/90mmHg maka pasien dikatakan menderita hipertensi. Dimana salah satu
faktor penyvebab utamanva terjadi penyakit gagal gingal kronik adalah hipertensi.
Sehingga pasien memerlukan terapt penggunaan obat antihipertensi agar
mencapai target tekanan darah vang normal vaitu = 140/90mmHg Berdasarkan
penelitian i1 tepat indikasi adanya penyakit hipertensi pada pasien gagal ginjal
kronik didapatkan hasil sebesar 100%.

Tahbel 11. Evaluasi terapi penggungzgn obat berdasarkan tepat indikasi adanya hipertensi
pasien gagal ginjal kronikdi Instalasi Rawat Inap RSTUD KAME.T Wongsonegoro
Semarang tahun 2020

WO Ketepatan Jumlah No. Kasus Prezentase
1 ﬂepat indikasi 27 100%
2 “Tidak tepat indikasi ) - ) - )
Total 27 100%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021)
3. Tepatobat

Ketetapan pemilihan dalam memenuhi terapi tepat penggunaan obat
diambil setelah pasien mendapatkan diagnosa darit dokter sehingga dalam
pemilthan obat memiliki dampak pengobatan vang sesuar dengan indikasi
penvakit vang diderita sehingga dapat memberikan efek terapt vang sesuai dengan
spektrum penvakitnva. Menurut hasil penelitian pada tabel 12 dibawah i
didapatkan dari jumlah keseluruhan 27 pasien diperoleh ketepatan penggunaan
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obat sebanvak 19 pasien tepat obat (70.37%) dan sebanvak 8 pasien tidak tepat
obat (29.62%).

Tabel 12. Evaluasi terapi penggunaan obat berdasarkan ketidﬂktepatathat antihipertensi
pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSTUD KALR.T Wongsonegoro
Semarang tahun 2020

Qﬁtesmi

Antihipertenszi No. kazusz Keteranzan Jumlah Presentze

kombinasi Amlodipine +
obat yang Candesartan + Amlodipine dan Andalat 1 3.70%
tidak tepat Andalat Oros 17 oros merupakan

(CCB+ABRB+CCB) golongan CCB

Amlodipine +

Clonidin — Andalat 5 Mendapatlan terapi
Terapi tidak Oros + dengan 4 kombinasi
rasional Spironolactone _ _antihipertensi

Amlodipine +

Candezartan + 910,11 Mendapatkan terapi

Clonidin + dengan 4 kombinasi

Furozemide antihipertensi

Amlodipine + 7 25,92%

Bisoprolol + Mendapatlan terapi

Spironolactone -+ 23 dengan 4 kombinasi

Micardiz antihipertensi

Amlodipine +

Candezartan +

Clonidin + 15 Mendapatlan terapi

Spironolactone -+ dengan 5 kombinasi

HCT )  antihipertensi

Amlodipine +

Clomidin—

Candezartan + 24 Mendapatlkan terapi

Bisoprolol + dengan 5 kombinasi

Furozemide antihipertensi

Sumber: Data sekunder vang diclah tahun (2021)
qkdan}-'a ketidaktepatan obat pada penelitian 1n1 terjadi karena penggunaan
kombinasi obat vang tidak tepat terjadi pada pasien dengan kasus nomor 17.
Pasien diberikan terapi pengobatan dengan kombinasi amlodipine dan andalat
oros (mengandung nifedipine) dimana dari kedua obat tersebut berasal dan
golongan vang sama vaitu Calcium Charmel Blokers (CCB) dilidropiridin
Penggunaan obat dengan kombinasi yvang tidak tepat dimana dari kedua obat
tersebut bE‘IﬂSﬂl@ﬂIi golongan vang sama akan menvebabkan meningkatnya efek
samping vang tidak dunginkan dari obat tersebut dan tidak tercapainva efek
terapetik obat (Salwa, 2010).
Berdasarkan tabel 12 terdapat pemberian 4 sampai 5 kombinasi obat

antihipertensi sebanvak 7 pasien (29.92%). Banyak uy klinis menvatakan bahwa
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pengobatan hipertensi untuk mencapai target tekanan darah normal hanya
membutuhkan 2 hingga 3 kombinasi obat (Salwa, 2010). Pemberian obat
kombinasi vang berlebithan menyebabkan risiko timbulnva efek samping vang
lebih besar berupa interaksi obat dan intoksikasi (Menkes | 2011).
Q. Tepat dosis

Ketepatan pemberian dosis, cara dan lama penggunaan obat dapat
memberikan pengaruh terhadap efek terapt obat. Dikatakan tepat dalam
pemberian dosis apabila pemberiannva pada rentang dosis minimal dan dosis per

hari vang dianjurkan Berdasarkan hasil penelitian tabel 13 dibawah 1.

Tabel 13. Evaluasi terapi penggunaan obat berdasarkan tepat dosis pemheriathat
antihipertensi pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Eawat Inap R5UD KAMLE.T
Wongsonegoro Semarang tahun 2020

No WNama obat Mo. Eeterangan Prezentaze
)  kazus )

1 Hidroklortiazid 15 Dostz  tersebut kuorang dart  dosis 3. 7%
Pada terapt pengobatan manimal vaite 23-30mghari
diberikan dosiz 1 = 125
mg.

2 Furosemide 11 Memumt JNC  VII Frekuensi 3, 7%
Pada terapt pengobatan pengzunaan forosemide adalah 2x
diberikan dosiz 3xsehan sehari. Menvrut drug  information
20mg handbook  dosiz  minimal untuk

pengzunaan v 20-40mz'hari.

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021)

Adanvya ketidaktepatan dosis pada penelitian 11 terjadi pada kasus nomor
11 dan 15. Pada nomor 13 vaitu pasien mendapatkan terapi hidroklortiazid 1 x
12.2mg dimana pada pemberian dosis tersebut berada pada rentang dibawah dosis
minimal vang direkomendasikan oleh JNC VII dengan rentang dosis 23-
30mg 'hari. Dosis merupakan suatu aspek vang penting untuk menentukan efikasi
obat jika dosis vang diberikan kecil maka obat tidak dapat mencapai efek teram
vang diharapkan.

Kasus nomor 11 pasien diberikan obat furosemide dengan frekuensi
3xsehart 20mg hal tersebut membuat pasien menerima dosis berlebih dikarenakan
berdasarkan drug informarion handbook seharusnva pasien menerima dosis terapi
furosemide dengan rute pemberian injeksi vaitu dengan dosis 20-40mg'hart dan

menurut JINC VII frekuensi pemberian diberikan 2xsehari. Menurut (Muchid, er
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al . 2006) pengunaan obat terapi furosemide diberikan pada pagi dan sore untuk
mencegah terjadinva diuresis pada waktu malam hari.
5. Tepat pasien

Katepatan pasien merupakan tepat dalam pemilihan obat dengan
memperhatikan kondisi pasien sebagai akibatnva obat tidak menyvebabkan
kontraindikasi dan terjadinva efek samping sangat kecil bagi pasien. Evaluasi
ketepatan pasien dilakukan dengan cara membandingkan kontraindikasi obat

dengan kondisi pasien sesuai diagnosa dokter sebelumnyva.

Tabel 14. Evaluasi terapi penggunaan obat berdasarkan tepat pasien pemheriathat
antihipertensi pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RESUD KALR.T
Wongsonegoro Semarang tahun 2020

NO Ketepatan Jumlah No. Kasus Prezentaze
1 éepat pasien 27 100%
2 idak tepat pasien - -
Total 27 100%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021}

Dilihat dari hasil penelitian pada tabel 14 bahwa evaluasi ketepatan pasien
pemberian obat antithipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di instalasi rawat
map RSUD KRMT Wongsonegoro semarang tahun 2020 didapatkan hasil
sebesm@ﬂﬂ?*& karena semua obat antithipertens: vang diberikan pada pasien gagal
ginjal kronik sesuai dengan keadaan patologi dan fisiologis pasien serta tidak
terjadi kontraindikasi.

6. Tepat cara pemberian

Ketepatan cara pemberian merupakan obat diberikan ?Esuai dengan
kondis1i dari pasien. Macam-macam cara pemberian obat meliputi per oral,
intravena, rektal. subkutan, sublingual, topikal. Hasil penelitian 1ni cara pemberian

0-;:rbat pada pasien gagal gimjal kronik disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap
ES5UD KME. T Wongsonegoro Semarang tahun 2020 dilakukan dengan cara
peroral dan intravena Cara per oral vaitu cara pemberian obat vang diminum
secara langsung dan obat masuk melalui saluran pencernaan terlebih dahulu untuk
menuju target pengobatan. Sedangkan pemberian obat secara intravena vaitu obat
dalam bentuk injeksi digunakan dengan cara disuntikan melalui pembuluh darah
vena dan obat akan lebith cepat mencapai target terapi dibandingkan pengguaan

secara oral karena langsung diedarkan keseluruh tubuh.
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Tahbel 15. Evaluasi terapi penggunaan oba4 berdasarkan ketepatan cara pemberian obat
pasien gagal ginjal kronik “di Instalasi Rawat Inap RS5SUD EKALR.T
Wongsonegoro Semarang tahun 2020

Gné?njztgan Nama Obat Dosis dan Rute No. kazus Prezentaze
Furozemide 20mg/40me (1.v) 1.47.16589.10.11,14.19. 44 44%
21,27,
40mg (Po) 24 3,70%
Divretik HCT 25mg (Po) 15 3,70%
Spironolacton 100mg (Po) 15 3.70%
23mg (Po) 23,2 3,70%
Amlodipine 10mg (Po) 1.2.4,5,6.7.8,9,10, 85.18%
11,12,14,15,16,17,
CCE 18.19,20,21,22,23.24 25
Andalat Oros 30mg (Po) 15,13 7.40%
Alfa 2- Clonidin 0.15mg (Po) 1.4.59.10,11,15.24 29.62%
agonis
ACEI Lisinopril 10mg (Po) 3 3,70%
Candesartan 16mg (Po) 6.9.10,11.13.15, 48,14%
AREB 16.17.19.20.24 25 26
Valzartan 16mg (Po) 22,3 7.40%
Beta hioker  Bisoprolol 2.3mg (po) 15,18,20,23 24 25 22 22%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021)

Dilihat dari tabel liﬁada pasien gagal ginjal kromik di Instalasi Rawat
Inap ESUD KMRET Wongsonegoro Semarang tahun 2020 pemberian obat
banvak diberikan pada rute pemberian per oral (33,56%) di bandingakan dengan
rute intravena vaitu dari 27 pasien hanva terdapat 12 pasien vang mendapatkan
rute pemberian intravena. Sebanvak 12 pasien (44.44%) diberikan obat golongan
diuretik kuat vaitu furosemide secara intravena.

Berdasarkan hasil penelitian (U.Chasanah, 2016) pada kasus gagal ginjal
kronik vang menggunakan diuretik sebanvak 42 kasus (93.33%) diberikan melalui
rte intraﬁ'ena.@xda qjuga kasus vang di berikan per oral vang kemudian diganti
intravena terdapat satu kasus (2.22%). Dan terdapat tiga kasus diberikan dwretik
secara infus intravena Pada kasus tersebut pasien mengalami endema anasarca,
endema paru dan ascites sehingga dibutuhkan terapr diuretik vang efektif
Pemberian diuretik secara infus intravena memiliki  keuntungan efikasi
pengobatan yvang lebih tinggi dibandingkan pemberian secara 1.v bolus. Selain 1t

juga dapat digunakan untuk mengatasi resistensi pada pemakaian diuretik.
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7. Tepat interval waktu pemberian

Obat dikatakan tepat interval waktu pemberian vaitu apabila obat
dikonsumsi sesuat dengan jangka waktu vang sesuai. Misalnva pada obat tertera
aturan minum vaitu 3 kali sehari. Aturan munumnva adalah dalam sehari kita
mempunval waktu 24 jam dibagi dengan aturan meminum vaitu 3 kali maka
aturan obat diminum dengan interval setiap 8 jam. Analisis ketepatan waktu
interval pemberian obat pada penelitian 11 dilihat berdasarkan data rekam medis

kemudian dicocokan kesesuainva aturan pakai dalam resep obat yvang diterima.

Tabel 16. Ewaluasi terapi penggunaan obat herdasarkaHQBtepatan interval waktu
pemberian obat pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Imap RSUD KAME.T
Wongsonegoro Semarang tahun 2020

NO Ketepatan Jumlah No. Kazus Prezentaze
1 Tepat interval waktu pemberian 24 - 29%
2 Tidak tepat mterval waktu pemberian 3 45,11 11%
Total 27 100%

Sumber: Data sekunder vang diolah tahun (2021)

Hasil penelitian tabel 16 didapatkan hasil sebanvak 24 pasien (89%) tepat
interval waktu pemberian sedangkan 3 pasien tidak tepat (11%). Ketidaktepatan
dalam interval waktu pemberian bisa menvebabkan medicarion error. Medication
grror  merupakan @Egagala.ﬂ dalam pengobatan vang memiliki potensi
membahavakan pada pasien dalam pengobatan dan perawatan sehingga memicu
timbulnya efek vang dapat merugikan dan memimbulkan risiko vang fatal terhadap
suatu penvakit (Ulfah & Mita, 2017).

Pada kasus ini%asien tidak menerima satu dosis obat ketika dosis
berikutnva sudah tiba waktunya terjadi pada kasus nomor 4 dan 8. Pasien dengan
nomor 4 menerima obat furosemide dengan aturan pemakaian 2x]1 akan tetapi
hanva diberikan 1 kali saja vaitu pada pukul 09.00 dan pasien nomor & menerima
obat furosemide dengan aturan pakai 2x1 namun hanya diberikan pada pukul
16.00. kemudian pasien mendapatkan dosis obat lebih dan vang sudah diresepkan
terjadi pada kasus nomor 11 vaitu pasien menerima obat furosemide dengan
aturan pemakaian 2x]1 akan tetapr pasien tersebut mendapatkan dosis ketiga
diberikan tanpa mengetahui bahwa dosis tersebut sudah diberikan Pada ketiga
kasus tersebut dikategorikan medication error jenis administration ervor.

Administration error berdampak@ignifﬂcan pada pasien terkait dengan morbiditas,
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mortalitas, kejadian obat terlarang. dan lama tinggal di rumah sakit sehingga
meningkatkan biayva untuk dokter dan sistem keschatan (Popescu er all., 2011).

Faktor utama vang menvebabkan terjadinyva administration error vaitu
kelalaian dan ketidaktelitian dan petugas tenaga medis. Misalnva ada salah satu
dar1 keluarga pasien telah mengambil obat di apotek, obatnyva tidak segera
diberikan kepada petugas perawat atau dokter, tetapi obatnyva disimpan saja,
nantinva akan mengakibatkan terj adm}-'aQEsalahan waktu pemberian obat. Hal 11
juga dapat disebabkan karena sikap petugas vang tidak berinisiatif untuk
menanyakan obatnva kepada keluarga pasien (Tajuddin et al . 2012)
3. Tepat efek samping

Penggunaan obat berpotensi akan memberikan efek samping vang tdak
ditnginkan jika tidak digunakan sesuai dengan dosis terapt yvang sesuai. Pada
penelitian 11 efek samping obat di evaluasi menggunakan literatur dan melihat
kondisi berdasarkan data rekam medis sehingga dalam penelitian in1 bersifat
retrospektif maka dari data efek samping tidak dapat diketahu secara langsung

dan lengkap berdasarkan kondisi pasien.

Tabel 17. Evaluasi terapi penggznaan obat berdasarkan ketepatan efek samping obat pasien
gagal ginjal kronik "Ui Instalasi Rawat Inap RSUD KM.E.T Wongsonegoro
Semarang tahun 2020

WO Ketepatan Jumlah MNo. Kazus Prezentase
1 Tidak terjadt efek zamping obat 26 - 96%
2 Terjadi efek samping obat 1 3 4%
Taotal 27 QGD%

Sumber: Data sekunder yang diolah tahun (2021)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 17 menunjukkan adanva efek
samping obat pada 1 pasien (4%) terjadi pada kasus nomor 3 hal tersebut terjadi
karena penggunaan obat lisinopril. Lisinopril merupakan antihipertensi golongan
Angiotensin Converting Enzym Inkfubitor (ACEIL) vang merupakan pilihan terapi
utama antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik karena memiliki peranan
dalam mengurangi proteinuria dan menstabilkan fungsi ginjal (Katzung, 2014).

Lisinopril bekerja menghambat angiotensin-converting enzvme schingga
memberikan efek mengurangi kadar angiotensin II, mengurangi vasokontriksi dan
sekresi aldosterone dengan meningkatkan bradikinin sehingga menimbulkan efek

samping batuk Menurut hasil penelitian (Untari er a/., 2018) risiko kejadian efek
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samping pada penggunaan obat antihipertensi golongan ACEI diperoleh hasil efek
samping kejadian batuk kering 87 80%, pusing 43 903%, mulut kering 25 829%,
dan konstipas1 9.736% vang mana ACEI vang paling banvak vaitu kejadian efek
samping batuk kering. Dimana batuk terjadi karena akumulasi bradikinin atau

substansi prostaglandin vang di degradasi oleh ACE disaluran pernapasan atas dan

bawah. Bradikinin diubah dar kininogen oleh kallikrein mempunvai waktu paruh
vang pendek sebagai akibat dari degradasi cepat oleh ACE. Kemudian ACEI
menekan degradasi 1t dan menghasilkan peningkatan konsentrasi bradikinin vang
dihirup membuat kepekaan refleks batuk dan juga memicu respons batuk (Shim er
al., 2020).
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%AE V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitan wvang dilakukan mengenai “Evaluasi ERasionalitas

Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Gagal Gimjal Kronik D1 Instalasi Rawat Inap D

ES5UD KR M.T Wongsonegoro Semarang Tahun Eﬂlﬂ‘gapa’r disimpulkan sebagai berikut:

1. Pola terapi antihipertensi vang digunakan pada pasien rawat inap di RSUD KMET
Wongsonegoro adalah pola terapi kombinasi 89% (paling banvak menggunakan 2 kombinasi
vaitu kombinasi amlodipine— furosemide (13%)) dan tunggal 11% vaitu dengan terapi
penggunaan lisinopril 4%, candesartan 4%, furosemide 4%.

2. Q&'aluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal gimjal kronik di RESUD K MR T
Wongsonegoro Semarang tahun 2020 berdasarkan tepat diagnﬂsisqlﬂﬂ%? tepat indikasi
100%, tepat obat 70 4%, tepat dosis 92 6%, tepat pasien 100%, tepat interval waktu
pemberian 88 9%, tepat efek samping obat 96,3%, cara pemberian obat vang paling banyak
adalah per oral 35.56% dan pembenian secara intravena 44.44% banvak digunakan

antithipertensi golongan loop diuretik.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian diatas, malca@a:a_ﬂ vang dapat diberikan pada penelitian
selanjutnya adalah:
1. Perlu dilakukan penelitian serupa tetapt dengan metode prospektif sampling supava
mengetahui kondisi pasien secara langsung.
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait biayva pengobatan dengan obat dan perawatan
vang diberikan kepada pasien.
3. Perlunva dilakukan kajian mengenai interaksi obat antithipertensi pada pengobatan pasien

gagal ginjal kronik.

50

https://fpptijateng.turnitin.com/viewer/submissions/oid:27488:12588252/print?locale=en

57157



