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ABSTRAK 

 

STUDI PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI GOLONGAN 

ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKER PADA PASIEN DENGAN 

PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI 

SURABAYA 

 

GLORIA SENDI KURNIAWATI 

2443015086 

 

Penyakit ginjal kronik merupakan suatu keadaan dimana nilai GFR < 60 

mL/min/1.73 m
2
 selama ≥ 3 bulan yang dapat mengakibatkan penurunan 

fungsi ginjal secara progresif. Perlunya kontrol terhadap pemberian obat 

antihipertensi dapat mengurangi penurunan GFR dan dapat mencegah 

perkembangan penyakit. Dalam hal ini pemberian obat antihipertensi 

golongan Angiotensin Receptor Blocker memberikan efek yang efektif 

dalam pengobatan pada penyakit ginjal kronik, adanya mortalitas/ 

tingkat kelangsungan hidup yang lebih tinggi dan dapat mencegah 

terjadinya penyakit kardiovaskular.Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi golongan ARB pada 

pasien dengan penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Haji 

Surabaya pada periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017. Penelitian 

menggunakan metode retrospektif dengan analisis deskriptif yang 

menggunakan data dari rekam medik kesehatan pasien. Sampel yang 

didapatkan berdasarkan kriteria inklusi pada penelitian ini berjumlah 66 

pasien. Penggunaan terapi antihipertensi golongan ARB tunggal 

sebanyak 12 pasien (18%), terapi kombinasi ARB dan golongan obat 

antihipertensi lain sebanyak 54 pasien (82%). 

 

Kata kunci :  penyakit ginjal kronik, antihipertensi, Angiotensin 

Receptor Blocker, DRPs 
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ABSTRACT 

 

A  STUDY ON THE USE OF ANGIOTENSIN RECEPTOR 

BLOCKER GROUP ANTIHYPERTENSIVE DRUG ON  PATIENTS 

WITH CHRONIC RENAL DISEASE IN HAJI GENERAL 

HOSPITAL SURABAYA 

 

GLORIA SENDI KURNIAWATI 

2443015086 

 

Chronic Kidney disease is a condition when GFR less than 60 ml / 

minute/ 1.73 m
2
 for 3 months and affect the deterioration of kidney 

function progressively. The use of the antihypertension medicine can 

slowly the progression GFR reduction and can prevent the progression 

of the disease. In this case, the administration of the Angiotensin 

Receptor Blocker antihypertensive drug can give any effective impact in 

the chronic kidney medicinal treatment, the mortality and can decrease 

any cardiovascular risk. The purpose of this study was to determine the 

pattern use of ARB antihypertensive group in patients with Chronic 

Kidney Disease in Haji General Hospital Surabaya in the period 1
st
 

Januari 2017 – 31
st
 December 2017. The study use a retrospective 

method with descriptive analysis using data from medical records of 

patients. The samples obtained based on inclusion criteria in this study 

amounted to 66 patients. The single use of the ARB antihipertensive 

drug therapy was 12 patients (18%) and ARB combination therapy with 

other anthypertensive therapy regimen as many as 54 patients (82%). 

 

Keywords : chronic kidney disease, antihypertension, Angiotensin 

Receptor Blocker, DRPs 
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