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BAB 6 

SIMPULAN 

 

6.1.   Simpulan 

Dari hasil penelitian terhadap pola regimentasi obat antihipertensi 

pada pasien penyakit ginjal di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada 

periode Juni 2008 sampai Desember 2009 dapat disimpulkan beberapa hal 

sebagai berikut: 

1. Jenis obat antihipertensi yang digunakan adalah golongan diuretik 

yaitu diuretik loop (furosemid) dan diuretik hemat kalium 

(spironolakton), selain itu juga digunakan golongan ACEI 

(captopril, lisinopril, ramipril, dan imidapril), golongan ARBs 

(valsartan), golongan CCBs (nifedipin, amlodipin, dan diltiazem), 

golongan β-bloker (atenolol dan bisoprolol), dan golongan α-

bloker (terazosin). 

2. Jumlah pasien yang mendapatkan terapi awal dengan 

menggunakan obat antihipertensi tunggal sebanyak 5 pasien 

(12,5%), sedangkan 35 pasien (87,5%) mendapatkan terapi 

antihipertensi dengan menggunakan kombinasi 2 sampai 4 macam 

obat antihipertensi.  

3. Kombinasi dengan menggunakan 2 macam obat antihipertensi 

yang paling banyak digunakan adalah kombinasi antara golongan 

ACEI dan diuretik loop (47,6%). 

4. Kombinasi dengan menggunakan 3 macam obat antihipertensi 

yang paling banyak digunakan adalah kombinasi antara golongan 

ACEI, diuretik loop, dan CCBs (30,0%). 

5. Jumlah pasien yang mendapatkan terapi antihipertensi dengan 

menggunakan kombinasi 4 macam obat antihipertensi sebanyak 2 
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pasien. Kombinasi yang digunakan adalah kombinasi antara obat 

antihipertensi golongan ACEI, ARBs, CCBs, dan diuretik loop 

serta kombinasi antara ARBs, CCBs, diuretik loop, dan diuretik 

hemat kalium. 

6. Dosis diuretik loop (furosemid) yang diberikan pada sebagian 

besar pasien dengan GFR <30 ml/menit/1,73 m
2
 telah sesuai 

dengan dosis yang direkomendasikan untuk pasien dengan 

penyakit ginjal, namun pada 11 pasien (14,7%) tidak dilakukan 

peningkatan dosis furosemid. Dosis captopril, lisinopril, imidapril, 

dan β-bloker (atenolol dan bisoprolol) yang digunakan juga telah 

sesuai dengan dosis yang direkomendasikan untuk pasien penyakit 

ginjal, sedangkan dari dua pasien yang menerima terapi dengan 

ramipril terdapat satu pasien yang menerima dosis ramipril yang 

tidak sesuai dengan dosis yang direkomendasikan untuk pasien 

penyakit ginjal.  

7. Penggunaan obat lain selain obat antihipertensi yang paling banyak 

digunakan pada pasien dengan penyakit ginjal adalah obat 

antiemetik sebesar 47,5%, obat antigout sebesar 30,0%, dan obat 

vasodilator sebesar 30,0%. 

8. Drug Related Problems (DRPs) yang dapat diamati dari penelitian 

ini yaitu tidak dilakukan penyesuaian dosis untuk obat 

antihipertensi golongan diuretik loop (furosemid) sebesar 14,7% 

dan ACEI (ramipril) sebesar 1,3%, ketidakpatuhan pasien terhadap 

terapi yang diberikan dokter yaitu 3 pasien (7,5%) keluar dari 

rumah sakit dengan pulang paksa dan 11 pasien (27,5%) menolak 

menjalani hemodialisis, serta kemungkinan interaksi antara obat 

antihipertensi dengan obat lain yaitu interaksi yang potensial 

terjadi antara ACEI dengan allopurinol, furosemid, spironolakton, 
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KCl, antasida, digoksin, dan NSAIDs. Interaksi yang potensial 

terjadi antara furosemid dengan ranitidin, NSAIDs, dan α-bloker 

(terazosin). Selain itu interaksi yang potensial terjadi antara ARBs 

(valsartan) dengan spironolakton serta interaksi antara β-bloker 

dengan antasida dan CCBs. 

9. Interaksi yang potensial terjadi antara obat antihipertensi dengan 

obat lain dengan signifikansi 2 sebanyak 11 kasus (84,6%) dan 

persentase interaksi obat dengan signifikansi 3 sebanyak 2 kasus 

(15,4%). 

10. Efek samping yang terjadi dan tercatat pada rekam medik 

kesehatan (RMK) pasien yaitu batuk yang terjadi setelah 

penggunaan captopril pada 2 pasien serta konstipasi yang terjadi 

setelah penggunaan CCBs pada 2 pasien. 

 

6.2.   Alur Penelitian Selanjutnya 

Dilakukan penelitian lebih lanjut secara prospektif dengan 

peningkatan frekuensi pengamatan secara langsung terhadap pasien dan 

dilakukan penelitian untuk mengetahui efek lain yang menguntungkan dari 

penggunaan obat antihipertensi selain efeknya sebagai antihipertensi. 
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