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The Rationality of Antihypertensive and Oral Antidiabetic Patients with
Chronic Kidney Disease with Hypertension and or Type 2 Diabetes Mellitus
in RSI Siti Khadijah Palembang

Arini Alfa Hidayah
08061181320019

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is defined as a condition of kidney damage
occurring for 3 months or more with a decrease in Glomerular Filtration Rate
(GFR) of less than 60 mL/min/1,73 m2 The etiology of CKD includes
hypertension and type 2 diabetes melitus (DM). The existance of irrational using
of antihypertensive drugs and oral antidiabetics in CKD patients with
hypertensive etiology and or type 2 diabetes melitus leads to research on the
rationality of antihypertensive and oral antidiabetics. This study aims to evaluate
the rationality of antihypertensive and or oral antidiabetics of patients with kidney
disease with hypertension and or type 2 diabetes mellitus in RSI Siti Khadijah
Palembang. This research was done by descriptive analysis method, data
collection was done prospectively. The data obtained were 5 samples that suits
exclusion criteria as well as 20 samples that suits inclusion criteria. The results of
evaluation of antihypertensive drug use were found to be 100% precise indication,
100% precise dose, 95% precise patient, 90% precise drug, and 10% of patients
experienced side effects. The evaluation of the use of ADO were 100% precise
indication, 100% precise dose, 100% precise patient, 100% precise drug, and
100% of patients had no side effects.

Keywords: chronic Kkidney disease, etiology, hypertension, DM type 2,
antihypertensive
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Kerasionalan Antihipertensi dan Antidiabetik Oral Pasien Gagal Ginjal
Kronik dengan Etilogi Hipertensi dan atau Diabetes Melitus Tipe 2 di RSI
Siti Khadijah Palembang

Arini Alfa Hidayah
08061181320019

ABSTRAK

Gagal ginjal kronik (GGK) didefinisikan sebagai suatu kondisi kerusakan ginjal
yang terjadi selama 3 bulan atau lebih dengan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus
(LFG) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m? Etiologi GGK diantaranya yaitu
hipertensi dan diabetes melitus (DM) tipe 2. Masih ditemukannya
ketidakrasionalan penggunaan obat antihipertensi dan antidiabetik oral pada
pasien GGK dengan etiologi hipertensi dan atau DM tipe 2 mendorong
dilakukannya penelitian mengenai kerasionalan antihipertensi dan antidiabetik
oral. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi kerasionalan
antihipertensi dan atau antidiabetik oral pasien gagal ginjal kronik dengan etiologi
hipertensi dan atau DM tipe 2 di RSI Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini
dilakukan dengan metode analisis deskriptif, pengumpulan data dilakukan secara
prospektif. Data yang diperoleh sebanyak 5 sampel yang masuk kriteria eksklusi
dan 20 sampel yang masuk kriteria inklusi. Hasil evaluasi penggunaan obat
antihipertensi didapatkan 100% tepat indikasi, 100% tepat dosis, 95% tepat
pasien, 90% tepat obat, dan 10% pasien mengalami efek samping. Evaluasi
penggunan ADO didapatkan 100% tepat indikasi, 100% tepat dosis, 100% tepat
pasien, 100% tepat obat, dan 100% pasien tidak mengalami efek samping.

Kata kunci: gagal ginjal kronik, etiologi, hipertensi, DM tipe 2,
antihipertensi
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal kronik (GGK) didefinisikan sebagai suatu kondisi kerusakan
ginjal yang terjadi selama 3 bulan atau lebih dengan penurunan Laju Filtrasi
Glomerulus (LFG) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m?. Penyakit GGK terdiri dari
beberapa kriteria diantaranya yaitu adanya abnormalitas struktural atau fungsional
ginjal dan abnormalitas hasil pemeriksaan laboratorium darah, urin, atau
pemeriksaan imaging (Rivandi dan Yonata, 2015). Prevalensi GGK di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2012 sebesar 61 % dengan 8,7 %
derajat 3a; 4,7 % derajat 3b; 6,3 % derajat 4; dan 41,3 % derajat 5 (Tjekyan,
2014). Etiologi GGK diantaranya yaitu hipertensi dan diabetes melitus (DM) tipe
2 (Trisna, 2015).

Gagal ginjal kronik dengan etiologi hipertensi terjadi akibat kerusakan
pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk
memfiltrasi darah dengan baik (Priyadi dan Juriah, 2016). Menurut Indonesian
Renal Registry (2014), etiologi utama kasus GGK di Indonesia adalah hipertensi
dengan jumlah pasien 4699 jiwa. Terapi pada pasien GGK dengan etiologi
hipertensi dapat dilakukan dengan pengontrolan tekanan darah. Target tekanan
darah pada pasien GGK vyaitu < 130/80 mmHg (Depkes RI, 2006). Obat yang
dapat diberikan untuk mencapai target tekanan darah yaitu antihipertensi (Dipiro
et al., 2009). Berdasarkan hasil penelitian Anggraeny (2015) pada pasien gagal
ginjal kronis, penggunaan antihipertensi 45,56% memenuhi kriteria tepat obat.

Dari penelitian tersebut masih terdapat obat yang tidak memenuhi kriteria tepat



obat pada pasien GGK dengan etiologi hipertensi. Alasan dari ketidaktepatan
penggunaan obat ini karena pemilihan obat yang tidak didasari oleh nilai LFG.

Gagal ginjal kronik dengan etiologi DM atau disebut nefropati diabetik
terjadi akibat tingginya kadar gula dalam darah atau hiperglikemia yang
menyebabkan hiperfiltrasi dan lesi ginjal (Hendromartono, 2009). Prevalensi
GGK dengan etiologi DM merupakan terbanyak kedua setelah hipertensi dengan
jumlah pasien 3401 jiwa. Dari berbagai penelitian, prevalensi GGK dengan
etiologi DM tipe 2 sebesar 30 - 40% (Muslim, 2014). Terapi yang dapat diberikan
pada pasien GGK dengan etiologi DM tipe 2 yaitu Antidiabetik Oral (ADO) dan
atau antihipertensi. Kedua terapi tersebut dapat memperlambat perkembangan
kerusakan ginjal (ADA, 2014).

Antidiabetik oral dapat memperlambat perkembangan kerusakan ginjal
karena dapat menurunkan kadar gula darah. Kadar gula darah yang tinggi dapat
menyebabkan menempelnya gula darah pada dinding sel endotel pembuluh darah.
Gula yang menempel pada sel endotel terjadi akibat adanya reaksi jaringan lokal
sehingga dinding pembuluh darah menebal. Akibatnya, aliran darah di glomerulus
terganggu dan menyebabkan penurunan LFG. Antihipertensi dapat memperlambat
kerusakan ginjal karena dapat menurunkan tekanan darah intraglomerulus.
Hipertensi yang berlangsung lama dapat menyebabkan terjadinya sklerosis
pembuluh darah di glomerulus sehingga aliran darah menjadi sempit dan LFG
menurun. Keadaan penurunan LFG menyebabkan meningkatnya perkembangan
kerusakan ginjal. Berdasarkan hasil penelitian Fitria (2015), masih terdapat obat
antidiabetik oral yang tidak memenuhi kriteria tepat obat pada pasien nefropati

diabetik. Alasan dari ketidaktepatan pemilihan obat ini karena obat tersebut



kontraindikasi terhadap pasien GGK. Berdasarkan penelitian Rozana (2015),
masih terdapat obat antihipertensi yang tidak memenuhi kriteria tepat obat sebesar
46,15 %; 11,54 % dosis kurang; 7,69 % dosis berlebih.

Berdasarkan uraian dari latar belakang, maka perlu dilakukan penelitian
mengenai kerasionalan antihipertensi dan atau antidiabetik oral pasien gagal ginjal
kronik dengan hipertensi dan atau diabetes melitus tipe 2 di RSI Siti Khadijah
Palembang. Tujuan dari penggunaan obat yang rasional yaitu untuk menjamin
pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya (Kemenkes,
2011). Kriteria kerasionalan penggunaan obat terdiri dari 4 tepat dan 1 waspada.
Kriteria 4 tepat dan 1 waspada tersebut mencakup tepat indikasi, tepat obat, tepat
dosis, tepat pasien, dan waspada efek samping (Staf Pengajar Farmakologi FK
Unsri, 2008). Melalui penelitian ini diharapkan dapat mengetahui kerasionalan
antihipertensi dan atau antidiabetik oral pasien gagal ginjal kronik dengan
hipertensi dan atau diabetes melitus tipe 2 di RSI Siti Khadijah Palembang.

1.2 Perumusan Masalah

Bagaimana kerasionalan antihipertensi dan antidiabetik oral pasien gagal
ginjal kronik dengan etiologi hipertensi dan atau diabetes melitus tipe 2 di RSI
Siti Khadijah Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini yaitu melakukan evaluasi kerasionalan

antihipertensi dan atau antidiabetik oral pasien gagal ginjal kronik dengan etiologi

hipertensi dan atau diabetes melitus tipe 2 di RSI Siti Khadijah Palembang.



1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini antara lain :

1. Bagi Rumah Sakit
Sebagai saran untuk meningkatkan standar penggunaan antihipertensi dan
atau antidiabetik oral pasien gagal ginjal kronik dengan etiologi hipertensi
dan atau diabetes melitus tipe 2 di RSI Siti Khadijah Palembang.

2. Bagi Praktisi dan Akademisi
Menambah  pengetahuan dan informasi mengenai  kerasionalan
antihipertensi dan atau antidiabetik oral pasien gagal ginjal kronik dengan
etiologi hipertensi dan atau diabetes melitus tipe 2 di RSI Siti Khadijah

Palembang.
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