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INTISARI

Penyakit Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan penyakit yang bersifat
irreversible dengan kelainan struktur maupun fungsi ginjal. Penurunan fungsi ginjal
mengharuskan pasien menjalani terapi hemodialisa. Hemodialisa merupakan tindakan
pengobatan yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis supaya mampu bertahan hidup.
Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya penyakit gagal ginjal kronik
karena dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi
kemampuan ginjal untuk menyaring darah dengan baik. Penggunaan obat antihipertensi
pada pasien GGK bertujuan untuk memperlambat progresifitas dari kerusakan ginjal
yaitu dengan memperbaiki tekanan darah. Berdasarkan data rekam medis dari RS Jasa
Kartini Kota Tasikmalaya diketahui bahwa jumlah pasien GGK yang menjalani
hemodialisa terdapat 178 pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hemodialisa di RS Jasa Kartini Kota
Tasikmalaya Tahun 2023.

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional kuantitatif dengan teknik
pengambilan sampel purposive sampling dengan pengambilan secara retrospektif. Analisis
data yang akan digunakan pada penelitian ini adalah analisis statistika deskriptif. Data yang
dianalisis pada penelitian ini berupa jumlah dan presentase karakteristik pasien berdasarkan
usia, jenis kelamin dan klasifikasi tekanan darah, golongan obat, jenis obat, dosis, bentuk
sediaan, rute pemberian dan kombinasi obat yang disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hemodialisa yang mendapatkan obat
antihipertensi terbanyak pada pasien laki-laki dan kelompok usia 46-65 tahun masing
masing sebesar 57,8% dan 56,3%. Klasifikasi tekanan darah pasien hemodialisa terbanyak
adalah hipertensi stadium 2 yaitu sebanyak 59,4%. Jenis terapi obat antihipertensi
terbanyak adalah terapi tunggal sebanyak 56,3%. Golongan antihipertensi terbanyak yang
didapatkan adalah golongan antagonis kalsium (CCB) yaitu sebanyak 35,9%. Jenis obat
antihipertensi terbanyak yang didapatkan adalah Amlodipin sebanyak 35,9%. Dosis obat
antihipertensi terbanyak yang didapatkan adalah amlodipin 10 mg sebanyak 20,3%. Bentuk
sediaan yang paling banyak dipakai yaitu sediaan tablet sebanyak 100%, serta rute
pemberian antihipertensi paling banyak yaitu melalui oral sebanyak 100%.

Kata Kunci : Antihipertensi, GGK, Hemodialisa, Obat
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ABSTRACT

Chronic Kidney Failure (CKD) is an irreversible disease with abnormalities in
kidney structure and function. Decreased kidney function requires patients to undergo
hemodialysis therapy. Hemodialysis is a treatment carried out on patients with chronic
kidney failure so that they can survive. Hypertension is one of the main risk factors for
chronic kidney failure because it can cause damage to the blood vessels in the kidneys,
thereby reducing the kidneys' ability to filter blood properly. The use of antihypertensive
drugs in CKD patients aims to slow the progression of kidney damage, namely by improving
blood pressure. Based on medical record data from Jasa Kartini Hospital, Tasikmalaya
City, it is known that the number of CKD patients undergoing hemodialysis is 178 patients.
This study aims to determine the description of the use of antihypertensive drugs in
hemodialysis patients at Jasa Kartini Hospital, Tasikmalaya City in 2023

The research method used is a quantitative observational research method with a
sampling technique that is carried out using a purposive sampling technique with
retrospective collection. The data analysis that will be used in this research is descriptive
statistical analysis. The data analyzed in this study are the number and percentage of
patient characteristics based on age, gender and blood pressure classification, drug class,
type of drug, dose, dosage form, route of administration and drug combinations which are
presented in table and narrative form.

The results of the study showed that the most hemodialysis patients who received
antihypertensive drugs were male patients and the 46-65 year age group, 57.8% and 56.3%
respectively. The highest blood pressure classification for hemodialysis patients is stage 2
hypertension, namely 59.4%. The most common type of antihypertensive drug therapy was
single therapy at 56.3%. The highest group of antihypertensives obtained was the calcium
antagonist (CCB) group, namely 35.9%. The most common type of antihypertensive drug
obtained was Amlodipine at 35.9%. The highest dose of antihypertensive drug obtained
was amlodipine 10 mg, amounting to 20.3%. The most widely used dosage form is 100%
tablets, and the most common route of administration for antihypertensives is 100% orally.

Keywords: Antihypertension, CKD, Hemodialysis, Drug
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