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ABSTRAK 

 

STUDI PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI GOLONGAN 

ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERS TERHADAP PASIEN 

GAGAL GINJAL KRONIK STADIUM V DI RUMAH SAKIT 

BHAYANGKARA SURABAYA 

 

URSULA DUA KLOWE BURA 

2443013211 

 

Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal baik secara fungsional atau 

struktural selama lebih dari 3 (tiga) bulan dengan atau tanpa penurunan 

Gromerular Filtration Rate (GFR), dimanifestasikan sebagai salah satu 

kelainan patologi atau pertanda kerusakan ginjal, termasuk kelainan 

komposisi darah atau urin atau kelainan radiologi. Selain itu gagal ginjal 

kronik juga didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan nilai GFR kurang 

dari 60 ml / menit / 1,73 m
2
, selama lebih dari 3 (tiga) bulan dengan atau 

tanpa kerusakan ginjal. Salah satu faktor resiko terjadinya gagal ginjal 

kronik adalah hipertensi. Tujuan pemberian antihipertensi untuk mencegah 

terjadinya kerusakan lebih lanjut pada organ lain, selain itu juga untuk 

menurunkan tekanan darah pasien gagal ginjal kronik dengan target ≤ 140 

mmHg. Antihipertensi golongan Angiotensin Receptor Blockers (ARB) 

merupakan terapi lini pertama yang digunakan untuk mengurangi tekanan 

darah sehingga dapat menunda kerusakan ginjal. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi golongan ARB pada pasien 

gagal ginjal kronik stadium V di Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya yang 

dikaitkan dengan data klinik dan data laboratorium. Penelitian dilakukan 

secara observasional dengan rancangan penelitian bersifat deskriptif dan 

pengambilan data secara retrospektif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

yang memenuhi kriteria inklusi 30 pasien menggunakan terapi 

antihipertensi ARB, di mana jumlah jenis kelamin terbanyak 67% laki-laki 

dan 33% perempuan, jumlah terbanyak pada usia 31 - 70 tahun, jumlah 

terbanyak 90% untuk penggunaan ARB dan antihipertensi lainnya dan ARB 

tunggal 10%, kombinasi paling banyak antihipertensi golongan ARB dan 

Calsium Channel Blocker (CCB) 41%. Tekanan darah pasien sebagian 

besar memenuhi target ≤ 140 mmHg.  

 

Kata Kunci : gagal ginjal kronik stadium V, antihipertensi, angiotensin 

receptor blockers, tekanan darah 
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ABSTRACT 

 

DRUG UTILIZATION STUDY OF ANGIOTENSIN RECEPTOR 

BLOCKER ANTIHYPERTENSIVE DRUG IN THE FIFTH STAGE 

OF CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS OF BHAYANGKARA 

HOSPITAL SURABAYA 

 

URSULA DUA KLOWE BURA 

2443013211 

 

Chronic renal failure was renal damage good by function or structural for 

more than 3 (three) month with or without lost of efficacy of glomerular 

filtration rate (GFR), manifested as one of a disorder pathology or a sign of 

renal damage, including an abnormality of composition blood or urine or 

abnormality radiology. In addition to chronic renal failure also defined as a 

condition of GFR with a value of less than 60 ml / minute / 1.73 m
2
, for 

more than 3 (three) month with or without renal damage. One factor the risk 

of chronic renal failure was hypertension. The purpose of antihypertensive 

drug treatment was to prevented damage in advanced in other organs, it was 

also to lowered blood pressure the patient with chronic renal failure with a 

target of ≤ 140 mmHg. Angiotensin Receptor Blockers (ARB) 

antihypertensive drug was first line used to reduce blood pressure and can 

delay renal damage. The purpose of this research was to know the pattern of 

ARB antihypertensive drug used in the fifth stage of chronic renal failure 

patient of Bhayangkara Hospital Surabaya which was associated with the 

clinics data and laboratory data. The research was done in the observational 

research to a draft descriptive in nature and collecting data was 

retrospective. The research results showed that qualify inclusion criteria of 

30 patients used ARB antihypertensive drug, where the highest number of 

sexes were 67% male and 33% female, the largest populations at 31-70 

years, the most populations 90% for the used of ARB antihypertensive drug 

and another antihypertensive drug and 10 % for used a single ARB, the 

most of the ARB antihypertensive drug combination and Calsium Channel 

Blocker (CCB) 41%. The blood pressure in patient’s mostly met the target ≤ 

140 mmHg. 

 

Keywords: the fifth stage of chronic renal failure, antihypertensive, 

angiotensin receptor blocker, blood pressure. 
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