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ABSTRAK

PROFIL PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN PENYAKIT
GINJAL KRONIK

(Penelitian Ini dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Hayji Provinsi Jawa
Timur)

Erica Nova Anggarita

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan penyakit kronis yang
menyerang lebih dari 697 juta orang di dunia, dengan hipertensi sebagai komplikasi
yang mempercepat penurunan fungsi ginjal sehingga pengendalian tekanan darah
melalui antihipertensi menjadi aspek penting dalam tatalaksananya. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan antihipertensi pada
pasien penyakit ginjal kronik di Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa
Timur. Metode: Observasional deskriptif dengan pengumpulan data secara
retrospektif dari rekam medis pasien PGK periode Januari—-Desember 2025.
Sebanyak 80 pasien dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan
rumus Slovin dari total populasi 389 pasien. Data dianalisis secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk tabel. Hasil: Mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki
(56,25%), berusia di atas 65 tahun (36,25%), dan berada pada stadium 5 (75,00%)
dengan sebagian besar menjalani hemodialisis (77,50%). Komorbid terbanyak
adalah hipertensi (100,00%), diabetes melitus (38,75%), dan hypertensive heart
disease (32,50%), dengan 56,25% pasien memiliki tekanan darah terkontrol.
Hampir seluruh pasien mengalami peningkatan BUN (96,55%), kreatinin serum
(98,04%), dan anemia (98,44%). Golongan antihipertensi terbanyak adalah ARB
dengan candesartan sebagai obat paling dominan. Terapi kombinasi lebih dominan
dibandingkan tunggal; kombinasi empat obat terbanyak pada pasien hemodialisis
(8,24%), dan kombinasi dua obat pada pasien tanpa hemodialisis (10,71%). Seluruh
antihipertensi diberikan secara oral dengan frekuensi sekali sehari sebagai yang
paling dominan. Kesimpulan: Penggunaan antihipertensi pada pasien PGK di
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur sejalan dengan rekomendasi KDIGO 2024,
dengan ARB sebagai pilihan terapi dominan.

Kata kunci: penyakit ginjal kronik, antihipertensi, profil penggunaan obat,
hipertensi, RSUD Haji



ABSTRACT

An Antihypertensive Use Profile in Chronic Kidney Disease Patients: This
study was conducted at the Outpatient Unit of RSUD Haji, East Java

Erica Nova Anggarita

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a chronic disease attacking more than 697
million people worldwide. Hypertension is a complication that accelerates the decline in
kidney function, making blood pressure control through antihypertensives a crucial aspect
of its management. Objective: This study aimed to determine the profile of
antihypertensive use in chronic kidney disease patients at the Outpatient Unit of RSUD
(regional public hospital) Haji, East Java. Methods: This was a descriptive observational
study with retrospective data collection from the medical records of CKD patients from
January to December 2025. A total of 80 patients were selected using a purposive sampling
technique based on the Slovin formula from a total population of 389 patients. Data were
analyzed descriptively and presented in tabular form. Results: The majority of patients
were male (56.25%), aged over 65 years (36.25%), and were in stage 5 (75.00%), with the
majority undergoing haemodialysis (77.50%). The most common comorbidities were
hypertension (100.00%), diabetes mellitus (38.75%), and hypertensive heart disease
(32.50%), with 56.25% of patients having controlled blood pressure. Almost all patients
experienced an increase in BUN (96.55%), serum creatinine (98.04%), and anaemia
(98.44%). The most common antihypertensive group was ARB, with candesartan being the
most prevalent drug. Combination therapy was more prevalent than single therapy; four-
drug combinations were most common in haemodialysis patients (8.24%) and two-drug
combinations in patients without haemodialysis (10.71%). All antihypertensives were
administered orally, with once-daily frequency being the most prevalent. Conclusion:
Antihypertensive use in CKD patients at RSUD Haji, East Java, aligns with the 2024

KDIGO recommendations, with ARBs as the dominant treatment option.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Antihypertensives, Medication Use Profile,
Hypertension, RSUD Haji
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LAMPIRAN

Lampiran- 1 Surat Permohonan Izin Penelitian di RSUD Haji Provinsi Jawa
Timur

© unEEEENE] | Fakultas Iimu
UNIVERSTTAS MUHAMMADIYAI SURABAYA Kesehatan

Nomor : 486.14/11.3.AU/F/FIK/2025

Lampiran S

Perihal : Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal
Kepada Yth.
Direktur RSUD Haji Surabaya
Di Tempat

Assalamu alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Skripsi, Mahasiswa Program
Studi S1 Farmasi Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
tahun akademik 2025/2026 atas nama mahasiswa :

Nama :  Erica Nova Anggarita

NIM : 20221666053

Judul Skripsi : Profil Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Penyakit
Ginjal Kronik

Bermaksud untuk mengambil data/observasi pada tanggal 26 Agustus - 26
September 2025 di RSUD Haji surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami
mohon dengan hormat agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin pengambilan
data/observasi yang dimaksud.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

] Scanned by TapScanner
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Lampiran- 2 Surat Keterangan Laik Etik

® G

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

’ KETERANGAN KELAIKAN ETIK
“ETHICAL CLEARANCE’
No. 445/¢8 /[KOM.ETIK/2026

KOMITE KELAIKAN ETIK PENELITIAN RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR
TELAH MEMPELAJARI SECARA SEKSAMA PROPOSAL PENELITIAN YANG
DIUSULKAN, MAKA DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN

BERJUDUL:

“PROFIL PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
PENYAKIT GINJAL KRONIK (Penelitian ini dilakukan di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur)”

PENELITI : ERICA NOVA ANGGARITA

INSTITUSI : PROGRAM  STUDI  SARJANA FARMASI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SURABAYA

TEMPAT : RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HAIl
PROVINSI JAWA TIMUR
DINYATAKAN LAIK ETIK

Surabaya, 22 Januari 2026
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Lampiran- 3 Surat Perjanjian Penelitian

SURAT PERJANJIAN UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN
DI RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama . 'F('N‘ '\%VA A'W"H

NIM ..o leboss

Judul Penelitian " Pnr«\ Ptnggunaan N\Ndlftﬂwh |’AJA ?tu\m th;asd Ginnl Fronik

| butéw
. u'\w‘f]lhl Muh‘mququh

Lama Fenelitian
Institusi

.fum l’tujq

Dengan ini saya berjanji bahwa, saya : )

- Memahami dan melaksanakan VISI, MISI dan MOTTO RSUD Haji Provinsi Jawa Timur

Menaati peraturan yang telah ditetapkan

- Tidak membebani RSUD Haji Provinsi Jawa Timur atau pasien dari segi biaya

Memegang rahasia jabatan serta kode etik yang berhubungan dengan penelitian )

- Bila penelitian saya menggunakan manusia sebagai subyek yang apabila ada dampak/hal yang tidak
terduga dalam proses penelitian, maka saya bertanggung jawab sepenuhnya dan memberikan
kompensasi (baik berupa biaya atau apapun) ke responden. |

- Apabila dalam penelitian ada hal-hal yang mengharuskan berkunjung ke rumah pasien, maka harus
seijin rekam medik dan membawa surat pengantar dari rumah sakit melalui bidang Diklit I

- Menjaga dan memelihara fasilitas-fasilitas rumah sakit yang digunakan dalam penelitian

Bertanggung jawab sepenuhnya terhadap segala akibat/efek samping yang timbul akibat penelitian

seperti kerusakan/hilangnya fasilitas rumah sakit

Segala data dan hasil penelitian berupa karya tulis, publikasi dan data akhir menjadi milik bersama

dengan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur ‘

10.Sebelum pengambilan data di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur wajib menunjukkan hasil Swab Antigen
terbaru terutama selama masa pandemi Covid-19.

11.Menggunakan alat pelindung diri berupa masker, face shield, sarung tangan selama pengambilan data
di lingkungan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur terutama selama masa pandemi Covid-19.

12.Membersihkan tangan dengan menggunakan sabun/handsanitizer sebelum penelitian  dan
mengulangnya secara periodik

13. Menyerahkan hasil penelitian di Bidang Diklit RSUD Haji Provinsi Jawa Timur berupa buku 2 (dua)
buah dan “Soft Copy” ke email litbang.

14.RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dapat menjadi salah satu penguji dalam wjian tugas akhir (skripsi, |
tesis, disertasi) dan dibuatkan penunjukan pembimbing dari Institusi Pendidikan. ‘

15. Dilakukan Seminar Hasil baik di Kampus atau di RSUD Haji Propinsi Jawa Timur.

Demikian perjanjian ini saya buat dan apabila dikemudian hari terdapat hal-hal yang tidak sesuai dengan

ketentuan yang berlaku maka penelitian dapat dibatalkan secara sepihak oleh rumah sakit.

U~

2]

© ma

Mengetahui Yang Membuat Perjanjian

Pembimbing Akademik %__
Frl(-\ ()r:\:

~\
|hul dah Menyetujui
m&piig Diklit
b ﬁ.;‘
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Lampiran- 4 Lembar Pengawasan Penelitian

LEMBAR PENGAWASAN PENELITIAN

-‘Er((a Pows A

Nama Peneliti
Institusi

Lokasi Penelitian
Waktu Penclitian
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Lampiran- 5 Lembar Pengumpulan Data

No No RM Nama Usia BB Keluhan Diagnosa Penyerta Data Lab Tgl Terapi Obat Antihipertensi Terapi Lain
Pasien TB Kunjungan TD Gol Nama Dosis Frekuensi Rute Nama Dosis Frekuensi Rute
BMI Obat Pemberian Pemberian Pemberian Pemberian
1. g7k Tn. ZA 53 th 60 kg ESRD DM, HT 30/08/2025 03/09/2025 105/76 ARB Candesartan 16 mg 1x1 Oral Allopurinol 100 mg Ix1 Oral
(HD) Hb: 10,5 Diuretik Furosemide 40 mg 1x1 Folic Acid 3x1
163 HCT: 31,4% Vit B Complx 1 mg 1x1
cm Ca. Polystyren 5g 1x1
Sesak 23/10/2025 27/10/2025 131/77 ARB Candesartan 16 mg 1x1 Oral Allopurinol 100 mg Ix1 Oral
BMI Hb: 9,4 Diuretik Furosemide 40 mg 1x1 Folic Acid 1 mg 3x1
22,6 HCT: 29,1% Vit B Complx 1x1
Osterocal 500 mg 1x1
Kebas 01/12/2025 01/12/2025 124/82 ARB Candesartan 16 mg 1x1 Oral Allopurinol 100 mg 1x1 Oral
Hb:7,2 Diuretik Furosemide 40 mg 1x1 Folic Acid 1 mg 3x1
HCT: 22,8% Alprazolam 0,5 mg 1x1
Osterocal 500 mg 1x1
2. 9@kt Ny. M 65 th 44 kg - CKD S.5 HT, DM 02/07/25 21/07/2025 142/70 CCB Amlodipine 10 mg Ix1 Oral Lansoprazole 30 mg 2x1 Oral
(HD) Hb: 7,5 ARB Candesartan 16 mg 1x1 Sucralfate 1x1 Oral
145 HCT: 24,2% Ryzodex flex 2x6 unit Subkutan
cm Meloxicam 15 mg 1x1 Oral
Mual, 21/08/2025 25/08/2025 118/72 CCB Amlodipine 10 mg Ix1 Oral Lansoprazole 30 mg 2x1 Oral
BMI muntah Hb: 8,3 ARB Candesartan 16 mg 1x1 Sucralfate 1x1 Oral
20,9 HCT: 27,9% Ryzodex flex 2x6 unit Subkutan
Allopurinol 100 mg 2x1 Oral
Gatal, 24/09/25 29/09/2025 110/81 CCB Amlodipine 10 mg 1x1 Oral Lansoprazole 30 mg 2x2 Oral
Nyeri Hb: 9,5 ARB Candesartan mg 1x1 Allopurinol 100 mg 2x1
HCT: 29,7% Lactulose 3x1
Folic Acid 1 mg 1x1
3 68 xx* Ny. SW 68 th 70 kg Sesak Angina HT, DM 15/08/2025 29/08/2025 100/80 Diuretik Furosemid 40 mg 1-0-0 Oral Clopidogrel 75 mg 1-0-0 Oral
Pectoris, CS: 1,2 BB Bisoprolol 2,5 mg 0-0-1 Simvastatin 20 mg 0-0-1
155 CKD S.1 K: 4,9 OBH 1-1-1
cm Na: 141
Cl: 101
BMI eGFR: 56
29,1 Nyeri 15/09/2025 23/09/2025 148/74 ARB Candesartan 8 mg 1x1 Oral Folic Acid 1 mg 3x1 Oral
CS: 1,4 Atorvastatin 20 mg 0-0-1
¢GFR: 48 Na Bicarbonat 1x1
- 25/20/2025 30/10/2025 160/80 Diuretik Furosemid 40 mg 1-0 Oral Clopidogrel 75 mg 1-0-0 Oral
UA: 43 BB Bisoprolol 2,5 mg 0-0-1 Simvastatin 20 mg 0-0-1
GDP: 268
4. 8THHxx Ny. S 66 th 66 kg - HHD, CKD HT, DM, 24/09/2025 19/09/2025 168/80 BB Bisoprolol 2,5 mg 0-0-1 Oral - - - -
S.2 Anemia K:53 ARB Candesartan 8 mg 1-0-0
159 Na: 130 Diuretik Furosemide 40 mg 1-0-0
cm ClL: 95 CCB Nifedipine 30 mg 0-0-1
Diuretik Spironolacton 25 mg 1-0-0
BMI - 22/10/2025 28/10/2025 163/80 Diuretik Furosemide 40 mg 2x1 Oral Folic Acid 1 mg 2x1 Oral
26,1 UA: 7,8 ARB Candesartan 8 mg 1x1 Gabapentin 300 mg 1x1
BB Bisoprolol 2,5 mg Ix1
CCB Nifedipine 30 mg 1x1
Berdebar 08/11/2025 19/11/2025 167/90 Diuretik Furosemide 40 mg 1-0-0 Oral ISDN 5 mg 1-0-1 Oral
, batuk CS:2,.2 ARB Telmisartan 80 mg 1-0-0 Codein 10 mg 1-0-1
eGFR: 26 CCB Nifedipine 30 mg 0-0-1
GDA: 92 BB Bisoprolol 2,5 mg 0-0-1
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No No RM Nama Usia BB Keluhan Diagnosa Penyerta Data Lab Tgl | Terapi Obat Antihipertensi Terapi Lain
Pasien TB Kunjungan TD Gol Nama Dosis Frekuensi Rute Nama Dosis Frekuensi Rute
BMI Obat Pemberian Pemberian Pemberian Pemberian
5. 8QkH** Tn. GW 58 Batuk CKD S.3 HHD, HT 16/07/2025 16/07/2025 161/105 ACEi Lisinopril 10 mg 1-0-0 Oral Folic Acid 1 mg 3x1 Oral
CS:3,4 Diuretik Furosemide 40 mg 1-0-0 Allopurinol 300 mg 1x1
Na Bicarbonat 3x1
Ambroxol 30 mg 3x1
14/08/2025 15/08/2025 147/97 ACEi Lisinopril 10 mg 1-0- Oral Folic Acid 1 mg 3x1 Oral
CS:3,5 Diuretik Furosemide 40 mg 1-0- Allopurinol 300 mg 1x1
UA: 7,9 Na Bicarbonat 3x1
Domperidone 10 mg 3x1
16/09/2025 16/09/2025 138/91 ACEi Lisinopril 10 mg 1-0 Oral Folic Acid 1 mg 3x1 Oral
CS:34 Diuretik Furosemide 40 mg 1-0- Allopurinol 300 mg 1x1
UA: 7,9 Na Bicarbonat 3x1
6 073443 Ny. S 79 th 73 kg - CKD S.4 HT 28/07/2025 28/07/2025 129/65 Diuretik Furosemide 40 mg 0-0-1 Oral Simvastatin 20 mg 0-0-1 Oral
(THD) CS: 1,7 ARB Candesartan 8 mg 1-0-0 ISDN 5 mg 1-0-0
155 eGFR: 31 Diuretik Spironolacton 25 mg 1-0-0 OBH Syrup 1-1-1
cm
Paha 31/10/2025 31/10/2025 130/70 Diuretik Furosemide 40 mg 0-0-1 Oral ISDN 5 mg 1-0-1 Oral
BMI kehitama CS:23 ARB Candesartan 8 mg 1-0-0 Vit B Complx 1-0-0
30,4 n, gatal eGFR: 23 Diuretik Spironolacton 25 mg 1-0-0
BB Bisoprolol 2,5mg 0-0-1
Nyeri, 30/12/2025 30/12/2025 150/83 CCB Amlodipine 10 mg 1x1 Oral Folic Acid 1 mg 3x1 Oral
nafsu CS: 1,7 Allopurinol 100 mg 0-0-1
makan eGFR: 31 Sucralfate 3x1
turun Lansoprazole 2x1
Antasida 3x1
7. 6 kHH* Tn. KIT 80 th 63 kg - HHD, CKD HT 27/09/2025 15/09/2025 142/70 ACEi Lisinopril 5mg 1-0-0 Oral CPG 75 mg 1-0-0 Oral
CS: 1,8 Atorvastatin 20 mg 0-0-1
155 eGFR: 29 Nitrokaf R 2,5 mg 1-0-1
cm K:7,1
GDA: 83
BMI - 29/10/2025 15/10/2025 150/60 ACEi Lisinopril 5 mg 1-0-0 Oral CPG 75 mg 1-0-0 Oral
26,2 CS: 1,7 Atorvastatin 20 mg 0-0-1
Nitrokaf R 2,5 mg 0-1-0
Sesak 29/12/2025 15/12/2025 153/88 ACEI1 Lisinopril 5 mg 1-0-0 Oral CPG 75 mg 1-0-0 Oral
CS: 1,7 Atorvastatin 20 mg 0-0-1
Nitrokaf R 2,5 mg 0-1-0
8. 1Q*** Ny.M 63 th 76 kg - CKD N18.9 HT 07/07/2025 09/07/2025 139/60 ARB Candesartan 8 mg 1x1 Oral Folic Acid 1 mg 1x1 Oral
Hb: 8,6 CCB Amlodipine 10 mg Ix1
149 HCT: 24,7%
cm - 08/08/2025 11/08/2025 129/60 ARB Candesartan 8 mg 1x1 Oral Folic Acid 1 mg 1x1 Oral
CS:3,0 CCB Amlodipine 10 mg 1x1 Osteocal 500 mg 1x1
BMI eGFR: 23
342 K:8,5
Batuk, 10/10/2025 13/10/2025 126/59 ARB Candesartan 8 mg Ix1 Oral Folic Acid I mg Ix1 Oral
sesak BUN: 35 CCB Amlodipine 10 mg Ix1 Osteocal 500 mg Ix1
CS: 3,0 Salbutamol 4 mg 3x1
eGFR: 23 Acetylsistein 200 mg 3x1
Hb: 8,2
HCT: 23,9%
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Lampiran- 6 Lembar Konsultasi Skripsi Dosen Pembimbing 1

CATATAN PEMBIMBINGAN MAHASISWA

NAMAMAHASISWA  : Ertea Mova Prggants
NIM . 22n\GLLOY D
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Lampiran- 7 Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 2

CATATAN PEMBIMBINGAN MAHASISWA

NAMA MAHASISWA Eriea Nova A
NIM : 2onlbllos 3
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Poryard @@l knnik
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