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ABSTRAK

POLA PEMBERIAN OBAT ANTIHIPERTENSI UNTUK PENYAKIT
GINJAL KRONIK DI INSTALASI RAWAT INAP RSUP MOHAMMAD

HOESIN PERIODE 01 JANUARI-31 DESEMBER 2017
(Muhammad Vary Pramadezta, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 70

halaman)
Latar Belakang:  Penyakit  ginjal  kronik merupakan abnormalitas  struktur  atau
fungsi ginjal selama lebih dari  tiga bulan secara progresif.  Prevalensi  penyakit
ginjal  kronik  meningkat  seiring  dengan  meningkatnya  jumlah  penduduk  usia
lanjut dan kejadian penyakit metabolik serta kardiovaskular.  Pengobatan tekanan
darah  tinggi  merupakan  salah  satu  dasar  dari  terapi  untuk  memperlambat
perkembangan  dari  penyakit  ginjal  kronik. Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui pola pemberian obat antihipertensi pada kasus penyakit ginjal kronik
di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode:  Penelitian berupa studi deskriptif  observasional dengan menggunakan
data sekunder rekam medik. Sampel penelitian adalah seluruh rekam medik pasien
penyakit  ginjal  kronik  di  Instalasi  Rawat  Inap  RSUP Dr.  Mohammad  Hoesin
periode  Januari-Desember  2017  yang  memenuhi  kriteria  inklusi  dan  eksklusi
dengan teknik simple random sampling.
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 84 pasien penyakit ginjal kronik
yang  memenuhi  kriteria  inklusi  dan  eksklusi.  Dari  hasil  penelitian didapatkan
proporsi terbanyak pada usia 46-65 tahun (56%); jenis kelamin laki-laki (56%);
dan  banyak  ditemukan  anemia  penyakit  kronik  (38,3%)  sebagai  penyakit
penyerta.  Obat  antihipertensi  paling  banyak  digunakan  dengan  pemberian  dua
kombinasi  (47,6%).  Berdasarkan  rasionalitas  pemberian  obat,  didapatkan
pemberian obat antihipertensi memiliki ketepatan indikasi (100%); ketepatan obat
(81%);  ketepatan  dosis  (90,5%);  ketepatan  frekuensi  pemberian  (94%);  dan
ketepatan pasien (100%).
Kesimpulan: Pemberian obat antihipertensi pada kasus penyakit ginjal kronik di
Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin sudah rasional.

Kata Kunci: rasionalitas obat, obat antihipertensi, penyakit ginjal kronik

4



ABSTRACT

THE PATTERN OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS ADMINISTRATION
FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE IN INPATIENT SERVICES OF RSUP

MOHAMMAD HOESIN PERIOD 01 JANUARY-31 DECEMBER 2017
(Muhammad Vary Pramadezta, Medical Faculty of Sriwijaya University, 70

pages) 

Background: Chronic kidney disease is a structural or renal function abnormality
for  more  than  three  months  progressively.  The  prevalence  of  chronic  kidney
disease increases with the increasing number of elderly people and the incidence
of metabolic and cardiovascular diseases. Treatment of high blood pressure is one
of the basics of therapy to slow the progression of chronic kidney disease. This
research  aims  to  determine  the  pattern of  antihypertensive  drugs  in  cases  of
chronic kidney disease in the Inpatient Services of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
Methods: This research is a descriptive observational study, using secondary data
from medical records. The sample are medical record of chronic kidney disease
patient  of  inpatient  services  in  RSUP Dr. Mohammad Hoesin  period  January-
December 2017 that fulfilled inclusive and exclusive criterias by using simple
random sampling technique. 
Results: In this study, there were 84 patients with chronic kidney disease who met
the inclusion and exclusion criteria. From the results of the study obtained the
highest proportion at the age of 46-65 years (56%); male sex (56%); and many
found  anemia  of  chronic  disease  (38.3%)  as  a  concomitant  disease.  Most
antihypertensive drugs are used by giving two combinations (47.6%). Based on
the  rationality  of  drug administration,  it  was  found that  the  administration  of
antihypertensive drugs had an indication accuracy (100%); drug accuracy (81%);
accuracy  of  dosage  (90.5%);  the  accuracy  of  the  frequency  of  administration
(94%); and the accuracy of patients (100%).
Conclusions: Administration of antihypertensive drugs in cases of chronic kidney
disease in the inpatient services of RSUP Dr. Mohammad Hoesin is fully rational.

Keywords: rationality of drug, antihypertensive drugs, chronic kidney disease.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan abnormalitas struktur atau

fungsi ginjal selama lebih dari tiga bulan yang progresif mengarah kepada

gagal  ginjal  terminal  (KDIGO,  2012).  Penyebab  penyakit  ginjal  kronik

bervariasi antara satu negara dengan negara yang lainnya (Suwitra, 2009).

Namun  di Indonesia,  beberapa  tahun  terakhir  penyebab  penyakit  ginjal

kronik  terbanyak  adalah  hipertensi  berdasarkan  data  Indonesian  Renal

Registry (IRR) (Kemenkes RI, 2017). 

Prevalensi  PGK  meningkat  seiring  dengan  meningkatnya  jumlah

penduduk usia lanjut dan kejadian penyakit metabolik serta kardiovaskular.

(Kemenkes  RI,  2017).  Menurut  data  dari  CDC,  prevalensi  gagal  ginjal

kronik di Amerika Serikat pada tahun 2007 sebanyak 434.000 orang dan

pada tahun 2010 meningkat  cukup tinggi yaitu  lebih dari  dua juta orang

menderita  penyakit  ginjal  kronik (Lukman dkk.,  2013). Berdasarkan data

yang dihimpun dari 7th Annual Report of Indonesian Renal Registry, jumlah

penderita PGK di Indonesia pada tahun 2013 tercatat sebesar 24.524 dengan

61,6% kasus baru dan pada tahun 2014 meningkat menjadi 28.882 dengan

59,5% kasus  baru.  Penyebab  utama penyakit  ginjal  kronik  paling  sering

adalah  penyakit  ginjal  hipertensi  yang  mencapai  angka  37% (PENEFRI,

2014).  Pada penelitian  tahun  2012  di  RSUP  DR.  Mohammad  Hoesin

Palembang  didapatkan  bahwa  dari  300  pasien  PGK  yang  menjalani

hemodialisa  dan  rawat  inap terdapat  126  kasus  (68,9%)  yang  memiliki

riwayat hipertensi (Tjekyan, 2014). 

Pengobatan tekanan darah tinggi merupakan salah satu dasar dari

terapi untuk memperlambat perkembangan dari PGK (KDIGO, 2012). Bukti

kuat  menunjukkan  bahwa  pengobatan  hipertensi  penting  tidak  hanya

mengurangi  risiko  komplikasi  penyakit  kardiovaskular,  tetapi  juga
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memperlambat  laju  penurunan  LFG (Lee dkk.,  2017). Sistem  Renin-

Angiotensin-Aldosteron (RAA)  berperan dalam pengaturan tekanan darah

dan keseimbangan cairan. Terjadinya perubahan  fungsi dan struktur ginjal

mempengaruhi  aktivasi  Angiotensin  II  sehingga  menimbulkan  hipertensi

dan gangguan ginjal (Siragy dan Carey, 2010). Terdapat banyak macam obat

yang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada PGK, antara

lain  jenis  obat  diuretik  (thiazide,  loop  diuretic,  dan  potassium-sparing

diuretic),  beta-blocker,  alpha-blocker,  renin-angiotensin-aldosteron system

blocker (ACE  inhibitor,  angiotensin  II  reseptor  blocker,  aldosterone

antagonist,  direct  renin  inhibitor),  alpha-adrenergic  agonist,  vasodilator,

dan calcium-channel blocker (KDIGO, 2012). 

Pemberian obat rasional adalah apabila pasien menerima pengobatan

sesuai  dengan  kebutuhan  klinisnya,  dalam  dosis  yang  sesuai  dengan

kebutuhan,  dalam  periode  waktu  yang  sesuai  dan  dengan  biaya  yang

terjangkau oleh dirinya dan kebanyakan masyarakat (WHO, 2011).

Secara  global,  insiden  pengobatan  yang  tidak  rasional  mencapai

50%, termasuk pemberian atau pembiayaan yang berlebihan dan setengah

dari  pasien tidak menggunakan obat  yang benar. Dalam pemberian obat-

obatan  irasional  adalah  masalah  global  sangat  serius  yang  boros  dan

berbahaya. Di negara berkembang,  pada layanan primer kurang dari 40%

pasien di sektor publik dan 30% pasien di sektor swasta diperlakukan sesuai

dengan pedoman pengobatan standar (WHO, 2011).

Pada  penelitian  yang  dilakukan  mengenai  pemberian  obat

antihipertensi  pada pasien  penyakit  ginjal  kronik  di  Instalasi  Rawat Inap

RSUD Dr. Moewardi diperoleh untuk kategori ketepatan didapat untuk tepat

indikasi 100%, tepat obat 84%, tepat pasien 100% dan 42% ketidaktepatan

dosis (Salwa, 2013). Penelitian serupa yang dilakukan di Bangsal Penyakit

Dalam RSUD Oku Timur, diperoleh hasil bahwa tepat diagnosis 88%, tepat

indikasi 100%, tepat obat 96%, tepat pasien 100% dan tepat dosis 100%

(Hanum,  2017).  Dari  penelitian  sebelumnya,  terlihat  bahwa  angka

rasionalitas dapat berbeda dari setiap rumah sakit atau institusi kesehatan.
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Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian mengenai rasionalitas

pemberian  obat  hipertensi  perlu  dilakukan  karena  perlu  dibuktikan  lebih

lanjut tentang pemberian obat antihipertensi terhadap penyakit ginjal kronik,

terutama di  Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP DR. Mohammad

Hoesin  Palembang.  Oleh  karena  itu,  penelitian  ini  dilakukan  untuk

mengetahui  pemberian obat antihipertensi terhadap penyakit ginjal kronik

dan diharapkan hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh berbagai pihak

untuk meningkatkan rasionalitas pemberian obat ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola pemberian obat antihipertensi untuk pasien penyakit ginjal

kronik  di  Instalasi  Rawat  Inap  Penyakit  Dalam  RSUP  DR.  Mohammad

Hoesin Palembang periode 01 Januari–31 Desember 2017?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui  pola pemberian  obat  antihipertensi  untuk  pasien

penyakit ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP DR.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui  karakteristik  pasien  penyakit  ginjal  kronik di  Instalasi

Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Untuk  mengetahui  distribusi pemberian  obat  antihipertensi pada  pasien

penyakit ginjal kronik di  Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP DR.

Mohammad Hoesin Palembang.
3. Untuk  mengetahui  ketepatan  indikasi  pada  pasien  penyakit  ginjal  kronik

pengguna obat antihipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP

DR. Mohammad Hoesin Palembang.
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4. Untuk  mengetahui  ketepatan  obat  pada  pasien  penyakit  ginjal  kronik

pengguna obat antihipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP

DR. Mohammad Hoesin Palembang.
5. Untuk  mengetahui  ketepatan  dosis  pada  pasien  penyakit  ginjal  kronik

pengguna obat antihipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP

DR. Mohammad Hoesin Palembang.
6. Untuk mengetahui ketepatan frekuensi pemberian obat pada pasien penyakit

ginjal kronik pengguna obat antihipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit

Dalam RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang.
7. Untuk  mengetahui  ketepatan  pasien  pada  pasien  penyakit  ginjal  kronik

pengguna obat antihipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP

DR. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4    Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menyediakan data pola pemberian

obat  antihipertensi  pada pasien  penyakit  ginjal  kronik dan dapat  menjadi

dasar pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pola

pemberian obat antihipertensi di Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSUP

DR. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  referensi  bagi  pihak  yang

berkepentingan  sehingga  dapat  mengurangi  ketidakrasionalan  pemberian

obat antihipertensi demi tercapainya tujuan pengobatan yang optimal.
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