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ABSTRACT 

 

Chronic renal failure (CRF) is a disease of the kidney characterized by loss of 

kidney function with a decrease in the glomerular filtration rate of less than 60 

mL/minute/1.73 m2 for more than 3 months. Hypertension is one of the initiating 

factors and progressive factors in kidney damage, so the use of antihypertensives 

to prevent and slow down kidney damage. The purpose of this study was to 

determine the dosage regimen for the use of antihypertensive drugs by analyzing 

the accuracy of the administration dose, route of administration, and the interval 

of administration of antihypertensive drugs in chronic renal failure patients at RSI 

Siti Khadijah Palembang for the period of April 2018 - March 2019. This research 

is a non-experimental study with an approach retrospective. Inclusion criteria 

were CRF patients who received antihypertensive therapy aged ≥18 years who 

received antihypertensive therapy and were hospitalized. The research data 

obtained were 77 samples. The most widely used antihypertensive drugs are the 

CCB group, namely amlodipinee and the diuretic group, namely furosemidee. The 

results of this study the dosage regimens of antihypertensive drugs was 99.24% 

precise the administration dose, 100% precise route of administration, and 96.18% 

precise interval of administration.  

 

Key word (s): Chronic renal failure, dosage regimen, antihypertensive, 

retrospective 
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Cindy Alti 

08061281722046 

 

ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit pada ginjal yang ditandai dengan 

kehilangan fungsi ginjal dengan penurunan laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 

mL/menit/1,73m2 selama lebih dari 3 bulan. Hipertensi merupakan salah satu 

faktor inisiasi dan faktor progresif pada kerusakan ginjal sehingga penggunaan 

antihipertensi untuk mencegah dan memperlambat kerusakan ginjal. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui regimen dosis penggunaan obat 

antihipertensi dengan menganalisis ketepatan dosis pemberian, rute pemberian, 

dan interval pemberian obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di RSI 

Siti Khadijah Palembang periode April 2018 - Maret 2019. Penelitian ini 

merupakan penelitian non eksperimental dengan pendekatan retrospektif. Kriteria 

inklusi yaitu pasien GGK yang mendapatkan terapi antihipertensi berusia ≥18 

tahun yang mendapatkan terapi antihipertensi dan menjalani rawat inap. Data 

penelitian yang diperoleh sebanyak 77 sampel. Obat antihipertensi yang paling 

banyak digunakan adalah golongan CCB yaitu amlodipine dan golongan diuretik 

yaitu furosemide. Hasil penelitian ini menunjukkan kajian regimen dosis obat 

antihipertensi yaitu 99,24% tepat dosis pemberian, 100% tepat rute pemberian, 

dan 96,18% tepat interval pemberian.  

 

Kata kunci: Gagal ginjal kronis, regimen dosis, antihipertensi, retrospektif
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DM   : Diabetes Melitus 

ESC   : European Society of Cardiology 

ESH   : European Society of Hypertension 

ESRD   : End Stage Renal Disease 

fe   : Fraksi obat yang tereskresi 

FSGS   : Focal Segmental Glomerulosclerosis 

G   : Faktor Giusti-Hayton 

GFR   : Glomerular Filtration Rate 

GGK   : Gagal Ginjal Kronis 

GJK   : Gagal Jantung Konghesif 

IRR   : Report of Indonesian Renal Registry  

JNC   : Joint National Committee 

K   : Kalium 

KDIGO  : Kidney Disease Improving Global Outcome 

Kemenkes RI  : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

𝐾𝑢    : Tetapan kecepatan eliminasi pada pasien ganggguan ginjal 

𝐾𝑛    : Tetapan kecepatan eliminasi normal 

LFG   : Laju Filtrasi Glomerulus  

Na   : Natrium 

NICE   : The National Institute for Health and Care Excellence 

PERNEFRI  : Perkumpulan Nefrologi Indonesia 

PJK   : Penyakit Jantung Koroner 

RAAS   : Renin Angiotensin Aldosteron Sistem 

Riskedas  : Riset Kesehatan Dasar  

RM   : Rekam medis 

RSI   : Rumah Sakit Islam 

SNGFR  : Single Nephron Glomerular Filtration Rate 

ԏ 𝑛   : Interval pendosisan normal 

ԏ 𝑢    : Interval pendosisan untuk pasien gangguan ginjal 

WHO   : World Health Organization
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Ginjal merupakan organ penting dalam tubuh manusia untuk melakukan 

penyaringan darah dan mengendalikan keseimbangan cairan tubuh. Ginjal 

berperan dalam proses ekskresi suatu obat dan juga memproduksi hormon serta 

enzim yang berfungsi untuk mengendalikan tekanan darah dalam sistem 

pengaturan hormonal (Kirnanoro, 2017). Fungsi ginjal dapat mengalami 

penurunan yang terbagi menjadi dua yaitu akut (mendadak) dan kronis 

(menahun). Penyakit ginjal akut awalnya tidak menunjukkan tanda dan gejala 

namun dapat berjalan progresif menjadi gagal ginjal kronis (Kemenkes RI, 2017). 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit pada ginjal yang ditandai 

dengan kehilangan fungsi ginjal secara progresif selama berbulan-bulan sampai 

bertahun-tahun yang ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) 

kurang dari 60 mL/menit/1,73m2 dan perubahan struktur normal ginjal secara 

bertahap disertai fibrosis interstisial (Sukandar dkk., 2013). 

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit gagal ginjal kronis 

mencapai angkat kematian sebesar 850.000 jiwa per tahun secara global 

(Pongsibidang, 2016). Menurut Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, prevalensi GGK di Indonesia sekitar 0,38 %. Berdasarkan hasil laporan 

Infodatin 2017, penyakit ginjal di Indonesia menduduki peringkat kedua dari 

BPJS kesehatan setelah penyakit jantung (Kemenkes RI, 2017). Data Rumah Sakit 

Islam Siti Khadijah Palembang tahun 2017 diketahui terdapat 131 pasien gagal 
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ginjal kronis dan data ini mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu 

125 orang (Pahrul & Andamsari, 2018). 

Distribusi penyakit penyerta pada gagal ginjal kronis stadium 5 tertinggi 

menurut Report of Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018 adalah hipertensi 

51%, diabetes melitus 21%, dan penyakit kardiovaskuler sebanyak 7% 

(PERNEFRI, 2018). Hipertensi merupakan salah satu faktor inisiasi dan faktor 

progresif pada kerusakan ginjal (Sukandar dkk., 2013). Semakin tinggi tekanan 

darah akan meningkatkan risiko maupun keparahan gagal ginjal. Maka tekanan 

darah pada pasien gagal ginjal harus dikontrol menggunakan obat antihipertensi 

untuk mencegah dan memperlambat kerusakan ginjal (Kabo, 2010). 

Dosis obat dengan fraksi obat yang terekskresi (fe) ≥ 0,5 berati obat tersebut 

diekskresikan melalui ginjal sebanyak 50 % atau lebih. Angiotensin Receptor 

Blocker Inhibitors (ACEI) merupakan antihipertensi lini pertama pada pasien 

GGK namun beberapa ACEI memiliki nilai fe yang cukup besar (Doogue & 

Polasek, 2011). Penyesuaian regimen dosis diperlukan khususnya untuk obat-obat 

yang eliminasi utamanya melalui ginjal sehingga tidak semua obat pada pasien 

GGK memerlukan penyesuaian dosis (Nasution, 2015).  

Berdasarkan penelitian Veryanti & Meiliana (2018), terdapat 86 pasien dari 

132 pasien GGK yang membutuhkan penyesuaian dosis. Evaluasi ini menyatakan 

bahwa dari 86 pasien tersebut didapatkan bahwa 29 pasien (33,72 %) sesuai dosis 

dan 57 pasien (66,27%) tidak sesuai. Ketidaksesuaian dosis yang ditemukan pada 

penelitian tersebut disebabkan pertimbangan-pertimbangan yang dilakukan tenaga 

kesehatan berdasarkan fungsi ginjal dan respon klinis pasien dengan 

menggunakan dosis terapi minimal. Selain itu, kondisi hemodialisa juga menjadi 
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pertimbangan khususnya untuk obat yang mudah larut dalam air karena lebih 

mudah untuk terdialisis. Penelitian Supadmi (2011), menyatakan penggunaan 

ACEI dengan kondisi hemodialisa membutuhkan dosis tambahan dari dosis 

normalnya sehingga disarankan untuk diberikan kembali setelah hemodialisis agar 

kadar obat berada dalam rentang terapi.  

Berdasarkan masalah-masalah dalam pengobatan tersebut terutama masalah 

penyesuaian dosis obat-obat antihipertensi dan cara penggunaan obat secara tepat 

dan rasional maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait regimen 

dosis obat antihipertensi pada pasien GGK di RSI Siti Khadijah Palembang 

periode April 2018-Maret 2019. Hal ini dilakukan untuk mengetahui kesesuaian 

regimen dosis obat antihipertensi yang diberikan pada pasien GGK di RSI Siti 

Khadijah Palembang dengan regimen dosis pada literatur untuk memperoleh 

tujuan terapi yang direncanakan. 

1.2    Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan permasalahan 

penelitian ini yaitu bagaimana regimen dosis penggunaan obat antihipertensi 

dengan menganalisis ketepatan dosis pemberian, rute pemberian, dan interval 

pemberian obat pada pasien gagal ginjal kronis di RSI Siti Khadijah Palembang 

periode April 2018-Maret 2019 ? 

1.3    Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui regimen dosis penggunaan obat 

antihipertensi dengan menganalisis ketepatan dosis pemberian, rute pemberian, 

dan interval pemberian obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronis di RSI 

Siti Khadijah Palembang periode April 2018-Maret 2019. 
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1.4    Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi mengenai regimen dosis obat antihipertensi pada 

pengobatan pasien gagal ginjal kronis di RSI Siti Khadijah Palembang 

periode April 2018-Maret 2019. 

2. Memberikan informasi penyesuaian dosis penggunaan obat antihipertensi 

pada pasien gagal ginjal kronis di RSI Siti Khadijah Palembang periode 

April 2018-Maret 2019. 

3. Sebagai dokumentasi dan bahan evaluasi terhadap pengobatan antihipertensi 

pada pasien gagal ginjal kronis. 
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