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Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit yang paling banyak
terjadi dan jumlah kejadian semakin meningkat dari tahun ke tahun. Penyakit ini Tekanan Darah
merupakan penyebab ke-12 kematian dan ke-17 penyebab kecacatan di Dunia. Data Karakteristik

Prevalensi gagal ginjal kronik pada tahun 2013 38% meningkat pada tahun 2015
menjadi 50% .

Jenis Kelamin Presentase(%)

Laki-laki 60% Kelompok Furosemid Hari Ke-1
Perempuan 40%

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah penyakit menahun yang bersifat progresif, nenie

Hari Ke-3

dimanakemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme atau RariKed
keseimbangan cairan dan elektrolit, dan menyebabkan uremia.Hipertensi - 2o Kelompok Candesartan | _HarlKe-

Masa Remaja Akhir (17-25 3,334% o Kea

dapat menjadi komplikasi GGK di karenakan fungsi ginjal tidak bekerja Tahun)

Masa Dewasa Awal (26-35 6,667% Hari Ke-3

dengan baik sehingga terjadinya penumpukan cairan berlebih yang tidak Tahun) HariKe4

Masa Dewasa Akhir (36-45 13,334%

tersaring di pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah jadi lebih Tahi) felompok Amlodpn | Herte

Masa Lansia Awal (46-55 36,667% Hari Ke2

tinggi.Terdapat 5654 kasus GGK dengan hipertensi sepanjang tahun 2012. Tahun) Hari ke

Masa Lansia Akhir (56-65 26,667%

Maka dari itu, pemilihan penggunaan obat antihipertensi yang paling efektif I LTu) HATES

Masa Manula (>65 Tahun) 13,334% Kelompok Furosemid + Hari Ke-1

bagi penderita gagal ginjal harus diperhatikan. Canviesertan

Hari Ke-2

Hari Ke-3

Jenis Penyakit Jumlah Presentase(%)
CHF 4 6,153% Hari Ke-4
HCAP 1,538%
Anemia 26,153% elompok Furosemid + Hari Ke-1
Pneumonia 3,076% pironolakton
Gout Arthritis 1,538%

: I 'l |Jl IAN Leukolitolisis 3,076%
Diabetes Mellitus

16,923% Hari Ke-3
Dispepsia

6,153%
Hipoalbuminemia

1,538%
Infeksi Saluran Kemih 4,615% Hari Ke-1
Efusi Pleura

3,076%
1.Mengetahui karakteristik dari pasien gagal ginjal kronik yang menerima terapi Sindrom Uremia

4,615% Hari Ke-2
ACS STEMI

1,538%
obat antihipertensi di Rumah Sakit dr. Abdul Rivai Berau. Stroke

1,538%
Hiperkalemia

2.Mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal Edema 3076% e

3,076%
PPOK

kronik di Rumah Sakit dr. Abdul Rivai Berau. Hipogileria T30
3.Mengetahui efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ree

1,538% Hari Ke-2
DHF

ginjal kronik di Rumah Sakit dr. Abdul Rivai Berau. CAD s076% o

3,076%
Mioma Uteri 1,538%
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HariKe-4 |

Hari Ke-3

elompok Furosemid + |  Hari Ke-1
mlodipin

Hari Ke-4
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elompok Furosemid + Hari Ke-1
andesartan + Simvask

Hari Ke-2

Hari Ke-3

¢ METODE PENELITIAN $ Pola Penggunaan Obat o

Pola Pengobatam Jumlah Persentase (%) Hari Ke-3

. . - - - - Tu al T =
Pasien rawat inap gagal ginjal kronik yang menerima o 16667% _ :af{ EEj
elompo arl Ke-

1 ihi i di i i Candesartan (ARB 3,333% - .
terapi Antihipertensi di RSUD dr. Abdul Rivai Berau. ey S urosemidsAmiodipint
Dua Kombinasi imvask+Canderin
Furosemid(Diuretik) + 10%
Candesartan (ARB)
Furosemid(Diuretik) + 3,333% Hari Ke-3

Kriteria inkIUSi riteria ekSKIUSi Spironolakton (Diuretik) T ed
1.Pasien gagal ginjal kronik rawat inap 1.Pasien gagal ginjal kronik bl o e HarKeT

X X X n {C( i _ elompok Furosemid +
yang menerima terapi antihipertensi di yang menjalani rawat jalan ;f;f;;';fggg;"kﬂ s e
g o . . . Hari Ke-2
RSUD dr. Abdul Rivai Berau di RSUD dr. Abdul Rivai ECTINT. — e
. . . oy - . urosemi iuretik) + ¥ %

2.Pasien menerima terapi antihipertensi Berau Candesartan (ARB) + HarKed

dan memiliki penyakit penyerta 2.Memiliki data rekam medik P rosam ORI 7% Kelormpok Furoserid + |~ HariKe-

Captopril + Amlodipin

3.Pasien berusia diatas 18 tahun yang tidak lengkap e 55&8,35 +Candesartan

- ey N . . id(Di K 3,333% Hari Ke-2

* E1aesdlﬁ<n s?ri? Icljlgltakfrlfaggke?]?nteg;aamn 3. Pasien yang fidek menerima ki Sk (69 il
1 ihi 1 Canderin (ARB

9 terapl antlhlpertenSI ;urzzeswrilg(giure)tikh 3,333% Hari Ke-4

darah yang meru pakan Ind I kator Candesartan (ARB) + Kelompok Candesartan Hari Ke-1

Y Concor (Beta Blocker) + Amlodipin +
penelltlan Empat Kombinasi Furosemid +Bisoprolol

Furosemid (Diuretik) +
Captopril (ACEI) +

Amlodipin(CCB) + Hari Ke-3
Candesartan (ARB) Hari Ke-4

Candesartan(ARB) + -
Amlodipin (CCB) + Kelompok Candesartan Hari Ke-1

a g - g q Furosemid ( Diuretik) + ;ré?alﬁgilziln:Captopril
Dlan aI|S|S dan dlkaJ| Tldak dlkaJI Ieblh IanJUI Bisoprolol (Beta Blocker) i
Candesartan (ARB) + Hari Ke-2
Amlodipin (CCB) Hari Ke-3
Hasil
Kesimpulan

Hari Ke-2

Hari Ke-2

+Propanolol (Beta Blocker)
+ Captopril(ACEI)

Hari Ke-4

$ KESIMPULAN

1.Karakteristik pasien dengan persentase tertinggi adalah kategori jenis kelamin laki-laki sebanyak
: DAFTAR PUSTAKA : 60%, usia 46-55 tahun sebanyak 36,667%, penyakit penyerta anemia sebanyak 26,153%.
2.Pola penggunaan obat yang paling banyak digunakan ialah kombinasi furosemid,amlodipin,dan
candesartan.

3.Hasil analisis data dengan melihat rata-rata penurunan tekanan darah pasien didapatkan bahwa
Ali,ARB,dkk.2017. Perbandingan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik kombinasi furosemid,amlodipin,dan candesartan yang paling efektif dalam menurunkan hipertensi
dengan comorbid faktor diabetes melitus dan hipertensi di ruangan pada pasien gagal ginjal kronik
hemodialisa rsup. prof. dr. r. d. Kandou manado. e-Jurnal Keperawatan (e-Kp)
Vol. 5 No. 2.
Pongsibidang,G.S.2016.Risiko hipertensi, diabetes, dan konsumsi minuman
herbal pada kejadian gagal ginjal kronik di rsup dr wahidin sudirohusodo
makassar tahun 2015.Jurnal Wiyata Vol.3 No.2.
Pranandari,R,Woro Supadmi. 2015.faktor risiko gagal ginjal kronik di unit
hemodialisis rsudwates kulon progo. Majalah Farmaseutik, Vol. 11 No.2. Diperlukannya penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode prospektif sehingga
Suhadi,Rita,dkk.2016.Seluk Beluk Hipertensi:Peningkatan Kompetensi Klinis mendapatkan data yang terbaru dan dapat mengetahui ataupun pemantauan kondisi pasien
untuk Pelayanan Kefarmasian.Yogyakarta : Sanata Dharma University Press. secara langsung
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