
 

 

ANALISIS PARAMETER FUNGSI GINJAL TERHADAP 

EFEK RENOPROTEKTIF DARI ANTIHIPERTENSI PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DI RSUD SULTAN ABDUL AZIZ SYAH PEUREULAK 

 

𝐒𝐊𝐑𝐈𝐏𝐒𝐈̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  

 
 

 
 

 

 

 

 

Oleh : 

FIRYA NADINE CHALISHNY SUKATENDEL 

2008260240 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA  

MEDAN 2024



 

ii 
 

 

ANALISIS PARAMETER FUNGSI GINJAL TERHADAP 

EFEK RENOPROTEKTIF DARI ANTIHIPERTENSI PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DI RSUD SULTAN ABDUL AZIZ SYAH PEUREULAK 
 

 

Skripsi Ini Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh 

Kelulusan Sarjana Kedokteran 

 

 
 

 

 

Oleh : 

FIRYA NADINE CHALISHNY SUKATENDEL 

2008260240 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA  

MEDAN 2024 

 



 

iii 
 

 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 

 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil 

karya saya sendiri dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya 

nyatakan benar. 

 

Nama                : Firya Nadine Chalishny Sukatendel 

NPM                  : 2008260240 

Judul Skripsi    : ANALISIS PARAMETER FUNGSI GINJAL 

TERHADAP EFEK RENOPROTEKTIF DARI ANTIHIPERTENSI PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RSUD SULTAN ABDUL AZIZ 

SYAH PEUREULAK 

 

 

 

Demikianlah pernyataan ini saya perbuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

Medan,   31 Januari  2024 

 

 

    (  Firya Nadine Chalishny Sukatendel ) 

 

  



 

iv 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBINGMBAR PERSETUJ

UAN 

PEMBIMBING 



 

v 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  

Alhamdulillahirabbil’alamin, segala puji dan syukur penulis panjatkan 

kepada  Allah Subhanahu Wa Ta’ala atas kehadirat dan rahmat-Nya yang telah 

melimpahkan keberkahan dan kemudahan dalam penyelesaian penulisan skripsi ini 

yang berjudul “Analisis Parameter Fungsi Ginjal Terhadap Efek Renoprotektif Dari 

Antihipertensi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah 

Peureulak” dalam rangka memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana 

Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Shalawat serta salam yang selalu tercurahkan kepada junjungan Nabi Besar 

Muhammad Shallallahu ‘alaihi wassalam, yang telah membawa umat manusia dari 

zaman jahiliyah menuju zaman yang penuh dengan ilmu pengetahuan. 

 Dalam penulisan dan penyelesaian skripsi ini, tentunya penulis menyadari 

bahwa banyak sekali bantuan, bimbingan, dan nasihat yang diberikan selama proses 

pengerjaan dari berbagai pihak kepada penulis. Maka dari itu penulis mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada: 

1. dr. Siti Masliana Siregar, Sp. THT-KL (K), selaku Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

2. dr. Desi Isnayanti M.Pd.Ked, selaku Ketua Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

3. dr. Cut Mourisa M. Biomed, selaku pembimbing yang telah bersedia sabar 

dalam membimbing dan mengarahkan penulis selama penyusunan skripsi 

dan memberikan banyak solusi dalam menghadapi masalah selama 

penyusunan skripsi. 

4. dr. Sheila Dhiene Putri M.Ked(Cardio) Sp.JP, selaku penguji I yang telah 

bersedia memberikan masukan, ilmu tambahan, dan arahan dalam 

penyelesaian skripsi. 

5. dr. Fani Ade Irma M.Ked(clin-path) Sp.PK (K), selaku penguji II yang telah 

bersedia mengoreksi dan memberikan saran dalam penyelesaian skripsi. 



 

vi 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

6. dr. Jalaluddin Assuyuthi Chalil, M.Ked(An) Sp.An, selaku dosen 

pembimbing akademik yang selalu memberikan motivasi, nasihat dan 

semangat kepada penulis. 

7. Kedua orangtua saya Ayahanda dr. Rudy Hartono Sukatendel M.Ked(clin-

path) Sp.PK dan Ibunda Lina Yunita Azrul Amd, yang tidak pernah berhenti 

mendoakan penulis disetiap waktu, selalu menjadi penenang, menjadi 

tempat sandaran, dan menjadi pendukung terdepan penulis selama proses 

pendidikan hingga mencapai tujuan dari pendidikan ini. 

8. Kedua adik tersayang saya Ferrel Rauf Sukatendel dan Firgie Nasyita 

Khansa Sukatendel yang selalu memberikan dukungan penuh dalam proses 

pendidikan ini. 

9. Sahabat susah dan senang Nabila Zulchairina, Mutiara Purnama, Nura Rida, 

Zuhra Safitri, dan Pramesti Aldelia yang selalu ada dan turut memberi 

dukungan dalam penyelesaian skripsi. 

10. Sahabat rasa sepupu CS, Icha, Jura, Pamik, Beti, dan Mika yang selalu 

direpotkan dalam penyelesaian skripsi. 

11. Sahabat seperjuangan saya Cantika Salsabila, Meuthia Azzahra, dan 

Miftahul Jannah. 

12. Refika Salsabila selaku sahabat selama menempuh pendidikan di India 

hingga sekarang. 

13. Semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa manfaat 

bagi semua orang. 

Saya menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, 

untuk itu kritik dansaran demi kesempurnaan tulisan ini sangat saya harapkan. 

Akhir kata, saya berharap Allah Subhanahu Wa Ta’ala berkenan membalas 

segala kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa 

manfaat bagi pengembangan ilmu.  

Medan, 31 Januari 2024  

Penulis, 

 

(Firya Nadine Chalishny Sukatendel) 



 

vii 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

Sebagai sivitas akademika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, saya  yang 

bertanda tangan di bawah ini,  

Nama   : Firya Nadine Chalishny Sukatendel 

NPM   : 2008260240  

Fakultas  : Kedokteran  

 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Hak Bebas 

Royalti Noneksklusif atas skripsi saya yang berjudul: “Analisis Parameter Fungsi 

Ginjal Terhadap Efek Renoprotektif Dari Antihipertensi Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak” beserta perangkat yang ada 

(jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini Universitas 

Muhammadiyah sumatera utara berhak menyimpan, mengalihmedia/formatkan, 

mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan 

mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai 

penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.  

Dibuat di      : Medan  

Pada tanggal : 31 Januari 2024 

Yang Menyatakan, 

 

 

(Firya Nadine Chalishny Sukatendel) 

  



 

viii 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Abstrak 
 

Pendahuluan: Pemberian antihipertensi pada pasien GGK memiliki fungsi 

sebagai vasodilator yang dapat menimbulkan efek renoprotektif. Renoprotektif 

yang dimiliki antihipertensi diharapkan dapat memperlambat proses perburukan 

pada kondisi fungsi ginjal pasien GGK. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas antihipertensi sebagai renoprotektif pada pasien GGK 

melalui analisis parameter fungsi ginjal. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian 

ini adalah data rekam medik parameter fungsi ginjal pasien GGK di RSUD Sultan 

Abdul Aziz Syah Peureulak periode Januari-Juni tahun 2023. Hasil: Berdasarkan 

data yang diperoleh dari RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak dengan sampel 

penelitian sebesar 134 yang telah dibagi menjadi dua kelompok antihipertensi ACE-

Inhibitor dan ARB dan setelah dilakukannya uji Wilcoxon terdapat signifikansi 

perbedaan pada rata-rata nilai ureum, kreatinin, dan eGFR sebelum dan sesudah 

pemberian antihipertensi (nilai p <0,05). Didapati nilai rata-rata ureum 72,4 ± 48,3 

mg/dL, kreatinin 4,8 ± 4,3 mg/dL, dan eGFR 30,6 ± 30,8 mL/menit sesudah 

pemberian antihipertensi pada kelompok ACE-Inhibitor. Sementara pada kelompok 

ARB didapati nilai rata- rata ureum 85,2 ± 48,7 mg/dL, kreatinin 6,1 ± 4,2mg/dL,  

dan eGFR 21,6 ± 26,7 mL/menit. Kesimpulan: Pengobatan antihipertensi ACE-

Inhibitor dan ARB efektif sebagai renoprotektif pada pasien GGK. 

Kata Kunci: Antihipertensi, Ace-Inhibitor, ARB, Efek renoprotektif. 
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Abstract 

 

 

Introduction: The administration of antihypertensive drugs in CKD patients 

serves as vasodilators that can induce renoprotective effects. The renoprotective 

functions of antihypertensive drugs are expected to slow down the deterioration 

process in the kidney function of CKD patients. Purpose: This study aims to 

determine the effectiveness of antihypertensive drugs as renoprotective agents in 

CKD patients through the analysis of kidney function parameters. Methods: This 

study is a descriptive-analytical research with a cross-sectional approach. The 

research sample consists of medical record data regarding kidney function 

parameters of CKD patients at Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Regional Hospital 

from January to June 2023. Results: Based on the data obtained from Sultan Abdul 

Aziz Syah Peureulak Regional Hospital with a sample size of 134, divided into two 

groups: ACE-Inhibitor and ARB antihypertensive groups, after performing the 

Wilcoxon test, there was a significant difference in the average values of urea, 

creatinine, and eGFR before and after the administration of antihypertensive drugs 

(p-value <0,05). The average values and SD of urea were found to be 72.4 ± 48.3 

mg/dL, creatinine 4.8 ± 4.3 mg/dL, and eGFR 30.6 ± 30.8 mL/minute after the 

administration of ACE-Inhibitor antihypertensive drugs. Meanwhile, in the ARB 

group, the average values of urea were 85.2 ± 48.7 mg/dL, creatinine 6.1 ± 4.2 

mg/dL, and eGFR 21.6 ± 26.7 mL/minute. Conclusion: ACE-Inhibitor and ARB 

antihypertensive treatments are effective as renoprotective agents in CKD patients. 

Key word: Antihypertensive, Ace-Inhibitor, ARB, Renoprotective Effect. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu penyakit yang memiliki tingkat prevalensi yang cukup tinggi di 

Indonesia adalah hipertensi. Seiring dengan kemajuan zaman, prevalensi penyakit 

ini juga terus meningkat. Pola hidup yang buruk menjadi salah satu faktor timbulnya 

penyakit hipertensi. Tidak hanya terjadi pada usia tua, bahkan belakangan ini 

hipertensi banyak juga terjadi pada usia muda.1  

Pada tahun 2019, World Health Organization (WHO) memperkirakan 

sekitar 1,28 juta angka kejadian hipertensi di dunia. Terdapat estimasi sebesar 46% 

penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka berada dalam kondisi tersebut, 

sementara jumlah yang didiagnosis serta diobati berkisar 42%. Peningkatan 

persentase hipertensi cenderung lebih banyak terjadi pada negara dengan 

penghasilan rendah atau menengah.2 

Tercatat data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional pada tahun 2018 

menunjukkan sebesar 34,11% masyarakat Indonesia mengidap hipertensi dengan 

kriteria umur di atas 18 tahun. Sementara itu, data prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran tekanan darah pada penduduk di atas 18 tahun  yang terdapat di 

Riskesdas laporan wilayah Aceh bernilai sebesar 26,45%. Persentase kejadian 

terhadap kelompok usia 18-24 (10,48%), usia 25-34 (15,45%), usia 35-44 

(26,88%), usia 45- 54 (38,05%),  dan usia  55-64 (47,11%).3,4 

Hipertensi merupakan gangguan yang terjadi pada peredaran darah yang 

ditandai dengan meningkatnya tekanan darah. Kenaikan tekanan darah terjadi 

dikarenakan oleh kerja jantung yang lebih cepat dari normal memompa darah yang 

bertujuan untuk memberi nutrisi serta oksigen pada tubuh. Tingginya tingkat 

prevalensi kejadian hipertensi di dunia menjadikannya sebagai silent killer disease 

yang dimaksudkan sebagai penyakit yang tidak menampakkan gejala tetapi 

prevalensi kejadiannya yang tinggi.5  
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Peningkatan tekanan darah yang terus-menerus terjadi dapat memicu 

terjadinya kerusakan pada fungsi serta struktur di berbagai organ vital yang 

memiliki fungsi penting pada tubuh. Salah satu diantara organ-organ vital yang 

dapat mengalami kerusakan diakibatkan oleh hipertensi adalah ginjal. Hipertensi 

yang telah berlangsung lama atau kronis tentunya memiliki pengaruh terhadap 

penurunan fungsi bahkan kerusakan pada ginjal dan menyebabkan timbulnya 

kondisi gagal ginjal. Sebaliknya, penurunan fungsi yang progresif pada ginjal juga 

dapat memperburuk kondisi hipertensi.6,7  

Rangsangan barotrauma yang disebabkan oleh hipertensi yang terjadi di 

glomerulus ginjal dapat meningkatkan tekanan pada struktur glomerular dan 

memicu terjadinya glomerulosklerosis yang akan merangsang terjadinya hipoksia 

dan terjadinya kerusakan pada organ ginjal. Hal ini tentu menimbulkan adanya 

gangguan pada fungsi ginjal yang akan mengarah pada keadaan gagal ginjal, 

sehingga apabila terjadi terus-menerus dan dalam kurun waktu yang lama akan 

mengakibatkan kejadian gagal ginjal kronis. Pada keaadaan ini, tentu akan 

ditemukan adanya perubahan dari nilai fungsi ginjal tersebut berupa peningkatan 

nilai ureum dan kreatinin, serta nilai GFR yang menurun. Dalam kondisi inilah kerja 

ginjal terganggu dan tidak optimal dalam menjalankan fungsinya yaitu 

mengeksresikan sisa metabolisme yang ada pada tubuh. Pada penelitian kali ini, 

peneliti menggunakan aplikasi eGFR yang dirilis oleh National Kidney Foundation 

(NKF) untuk mengukur laju filtrasi glomerulus.7,8  

Deteksi dini serta terapi tepat diketahui menjadi salah satu cara yang sangat 

baik dalam mengurangi morbilitas dan mortalitas dari komplikasi penyakit 

hipertensi. Terapi antihipertensi yang efektif diartikan sebagai penurunan tekanan 

darah dengan target <130/90 mmHg. Adapun beberapa macam golongan obat 

antihipertensi yang digolongkan berdasarkan cara kerjanya dengan menghambat 

Renin- Angiotensin- Aldosterone System (RAAS) seperti golongan penghambat 

enzim ACE dan ARB, ada juga golongan lain seperti diuretik, CCB, dan beta bloker 

yang merupakan terapi yang sering digunakan pada pasien hipertensi. Diketahui 

golongan ACE- Inhibitor dan ARB memiliki fungsi sebagai renoprotektif, yang 

artinya memiliki sifat dapat memperlambat progrestifitas akan penyakit ginjal.9 
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Efek renoprotektif pada golongan ACE- Inhibitor dan ARB melalui 

mekanisme vasodilatasi pada arteriol eferen yang terdapat pada ginjal. Renin- 

Angiotensin- Aldosterone System (RAAS) diketahui sebagai sistem endokrin yang 

memiliki peran utama dalam mengontrol tekanan darah. Mekanisme independen 

yang ada pada Angiotensin II lokal dan sistemik pada kontribusi penyakit hipertensi 

hingga kerusakan ginjal diketahui dimiliki oleh RAAS.8,10  

Diketahui ada banyak penelitian yang mengukur parameter fungsi ginjal 

dengan melihat nilai ureum, kreatinin dan GFR. Namun, belum banyak penelitian 

yang menggunakan eGFR sebagai pengukur filtrasi ginjal, padahal banyak sekali 

keuntungan yang didapat. Penggunaannya sangat mudah menggunakan aplikasi 

yang bisa di unggah pada setiap gawai, hasil bisa langsung didapat dengan mudah 

tidak membutuhkan waktu yang lama dan tentunya biaya yang minim. Hal ini tentu 

menarik perhatian saya untuk melakukan penelitian ini.  

Pada penelitian yang ditulis oleh Fandinata SS, dkk. di tahun 2022 

didapatkan penurunan nilai serum kreatinin pada pasien GGK pengguna 

antihipertensi jenis ARB (candesartan, telmisartan dan valsartan) dalam beberapa 

hasil dan yang terbesar senilai 0.33±0.20 mg/dL.11 Pada penelitian oleh Zhao M, 

dkk. pada tahun 2021 didapati tidak adanya penurunan GFR oleh pasien GGK yang 

memperoleh antihipertensi kombinasi golongan ACE- Inhibitor dan ARB.12 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar masalah di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Bagaimana efektivitas antihipertensi sebagai renoprotektif pada pasien 

GGK melalui analisis parameter fungsi ginjal?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas antihipertensi sebagai renoprotektif pada 

pasien GGK melalui analisis parameter fungsi ginjal.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Dapat mengetahui sosiodemografi pasien GGK diantaranya usia, jenis 

kelamin, penyakit penyerta, nilai ureum, serum kreatinin, dan nilai eGFR 

pada pasien GGK di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak. 

b. Dapat menganalisis fungsi ginjal pasien GGK RSUD Sultan Abdul Aziz 

Syah Peureulak. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Adapun manfaat yang didapat dari penelitian ini diantaranya berguna dalam 

pengembangan ilmu kedokteran dan referensi lebih lanjut mengenai keterkaitan 

pengobatan antihipertensi dengan efektivitasnya terhadap fungsi ginjal. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Peneliti 

Diharapkan hasil penelitian dapat menambah pengetahuan penulis 

dan pemahaman mendalam terkait dengan analisis parameter fungsi ginjal 

serta penggunaan obat antihipertensi terhadap pasien GGK. 

b. Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian dapat bermanfaat kepada masyarakat 

dalam hal kepatuhan penggunaan obat antihipertensi sehingga dapat 

mengurangi morbiditas dan mortalitas komplikasi penyakit pada pasien 

GGK.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

Hipertensi atau darah tinggi dapat diartikan sebagai meningkatnya tekanan 

darah seseorang dari batas normal. Kenaikan tekanan darah ditunjukkan dengan 

naiknya angka sistolik dan diastolik. Peningkatan pada sistolik (tekanan apabila 

jantung berdetak atau berkontraksi dalam memompa darah) ≥140 mmHg dan pada 

diastolik (tekanan apabila jantung berelaksasi) senilai ≥90 mmHg. Pengukuran 

tekanan darah dapat diukur dengan alat sphygmomanometer, atau pengukuran 

dengan menggunakan alat digital juga sudah banyak digunakan. Hipertensi juga 

diartikan sebagai suatu keadaan kronis dengan adanya peningkatan tekanan darah 

pada pembuluh arteri, keadaan ini tentunya akan meningkatkan kerja jantung 

menjadi lebih keras yaitu terus – menerus memompa darah ke seluruh tubuh. Hal 

tersebut memberikan dampak negatif seperti, terganggunya aliran darah, merusak 

pembuluh darah, menyebabkan penyakit degeneratif, serta kematian.13,14 

Berikut gambar klasifikasi hipertensi menurut American Heart Association: 

 

Gambar 2. 1 Klasifikasi Hipertensi Menurut AHA15 
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2.1.2 Etiologi 

Hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat dibedakan menjadi dua : 

a. Hipertensi Primer (esensial) 

Hipertensi ini merupakan peningkatan tekanan darah yang terjadi 

tanpa diketahui penyebabnya. Terminologi penyakit ini mengarah 

kepada meningkatnya tekanan darah sebagai faktor yang esensial dalam 

memenuhi tekanan perfusi arteri yang sklerotik dan beberapa penyakit. 

Hipertensi primer ini biasanya dipengaruhi oleh genetik, faktor usia, dan 

gaya hidup. Penegakan diagnosisnya juga dapat ditegakkan apabila 

tidak ditemukan etiologi dan manifestasi klinisnya. Diketahui jumlah 

hipertensi yang disebabkan oleh genetik berjumlah sekitar setengah dari 

jumlah hipertensi primer. Tekanan darah yang tinggi dan tidak diobati 

serta berkelanjutan akan berujung mengarah ke kerusakan organ 

target.16,17 

b. Hipertensi Sekunder  

Hipertensi ini dapat diartikan sebagai meningkatnya tekanan darah 

yang dapat diidentifikasi etiologi penyebabnya. Apabila terdapat 

kecurigaan terhadap adanya hipertensi sekunder akan mengindikasikan 

pemeriksaan penyakit yang menjadi penyebab peningkatan tekanan 

darah. Beberapa penyebab yang sering ialah penyempitan arteri renalis, 

medikasi tertentu, kehamilan, diabetes melitus, dan penyebab 

lainnya.18,19 

2.1.3 Patofisiologi  

Meningkatnya tekanan darah dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Salah 

satu faktor penyebabnya ialah disebabkan oleh meningkatnya dua parameter, 

berupa cardiac output atau curah jantung dan tahanan total perifer. Apabila terdapat 

perubahan tahanan total perifer menjadi vasokontriksi atau vasodilatasi, akan ada 

proses penstabilan tekanan darah kembali menjadi normal.20 

Faktor lain dipengaruhi oleh renin angiostensin aldosterone. Saat tekanan 

darah menurun, akan terdapat refleks baroreseptor yang akan bereaksi pada tubuh. 
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Renin yang disekresikan oleh ginjal tepatnya pada aparatus jukstagromerular ginjal 

akan bertemu dengan angiotensinogen yang dihasilkan oleh hepar. Angiotensinogen 

berikut akan berubah menjadi angiotensin I yang akan beredar di pembuluh darah 

menuju paru-paru. Endotel kapiler paru memproduksi Angiotensin Converting 

Enzyme (ACE) yang merubah angiotensin I menjadi II. Angiotensin II atau 

vasokontriksor kuat memiliki efek dalam peningkatan tekanan darah dengan 

meningkatkan aktivitas saraf simpatis dengan jumlah neurotransmitter yang 

meningkat, kelenjar adrenal yang menstimulasi sekresi aldosteron, stimulasi 

kelenjar pituitari dan mensekresi Anti Diuretic Hormon (ADH) yang akan 

mereabsorbsi air dalam tubuh.17,21 

Adapun peranan dari vaskular (dinding pembuluh darah) yang dapat 

menyebabkan terjadinya hipertensi yaitu dengan adanya suatu kondisi 

aterosklerosis yang merupakan penyempitan atau pengerasan pada pembuluh darah 

dikarenakan adanya penumpukan plak (timbunan lemak) pada pembuluh darah.13 

2.2 Gagal Ginjal Kronik  

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan suatu penyakit yang terjadi 

dikarenakan adanya penurunan fungsi ginjal yang terjadi secara progresif dan dapat 

mengakibatkan kelainan struktur dari ginjal tersebut. Keadaan kronik dapat 

dikatakan apabila kerusakan ginjal sudah terjadi dalam kurun waktu lebih dari 3 

bulan. Saat keadaan ini terus-menerus terjadi maka tubuh akan gagal 

mempertahankan keseimbangan elektrolit dan metabolisme yang akan ditandai 

dengan peningkatan nilai ureum (>30mg/dL), nilai kreatinin pada pria (>1,3 mg/dL) 

wanita (>1,1 mg/dL) dan pemeriksaan Gold standard dalam menilai keadaan GGK 

dengan adanya penurunan pada pemeriksaan GFR (<90/ml/menit/1,73m2).22 

2.3 Antihipertensi 

Antihipertensi merupakan terapi farmakologi yang bekerja pada beberapa 

tempat kontrol anatomi yang diketahui efeknya dapat muncul dengan mengganggu 

cara kerja normal regulasi pada tekanan darah. Klasifikasi obat antihipertensi dibagi 
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berdasarkan mekanisme kerja atau tempat regularotik obat tersebut. Klasifikasi 

tersebut dibagi menjadi:23  

1. Inhibitor Angiotensin Converting Enzyme (ACE)  

Golongan ini bekerja dengan menghambat ACE yang dihasilkan paru, 

tentunya hal ini akan menghambat perubahan angiotensin I - angiotensin II 

yang merupakan vasokonstriktor kuat. Pada golongan obat ini, tekanan darah 

diturunkan dengan penurunan juga pada resistensi perifer. Namun, pada curah 

jantung tidak berubah secara signifikan dan tidak mengaktivasi saraf simpatis. 

Daftar obat ACE- Inhibitor berakhiran pril, seperti captopril, enalapril, 

lisinopril, ramipril, fosinopril, dan lain-lain.23,24,25 

2. Angiotensin Renal Blocker 

Golongan ini bekerja dengan menghambat ikatan angiotensin dengan 

reseptornya. Hambatan tersebut melawan kerja dari angiotensin II dengan 

munculnya, aktivasi saraf simpatik, vasokontriksi pembuluh darah, adanya 

sekresi aldosterone dan pelepasan Anti Diuretic Hormon (ADH). Obat ini 

memiliki jalur yang sama dengan ACE- Inhibitor tetapi tidak menghambat 

degradasi bradikinin, sehingga tidak didapati efek samping seperti batuk 

menahun. Pada golongan ini, nama obat memiliki akhiran tan, seperti 

valsartan, loasartan, candesartan, irbesartan, dan lain-lain.23,26  

3. Calcium Channel Blocker (CCB) 

Terbagi menjadi dua tipe, yaitu CCB tipe T dan tipe L. Kedua tipe ini 

memiliki cara kerja yang berbeda, pada tipe T terdapat channel calcium yang 

berlokasi pada sel pacemaker jantung, kerja obat ini menghambat masuknya 

kalsium yang akan memompa jantung lebih cepat. Nama obat berupa 

fenilakilamin (verapamil), benzothiazepin (diltiazem). Pada tipe L yaitu 

channel calcium yang berada pada sel otot polos di pembuluh darah 

menyebabkan penyampitan dan kontraksi akan pembuluh darah. Contoh 

nama obat berakhiran dipine, seperti nifedipine, amlodipine, nicardipine.23 

4. Beta Blocker  
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Kerja golongan obat ini dengan meghambat reseptor beta I. reseptor 

ini terbagi menjadi selektif (bekerja pada jantung) dan non selektif (bekerja 

pada jantung, paru, pembuluh darah). Hambatan ini mengakibatkan 

menurunnya curah jantung disebabkan turunnya frekuensi denyut jantung dan 

kontraksi miokardium. Nama obat memiliki akhiran olol, seperti bisoprolol, 

propranolol, metoprolol, atenolol.23 

5. Diuretik 

Kerja dari golongan obat ini ialah dengan meningkatkan urine output 

yang akan menurunkan jumlah cairan pada tubuh dan menurunkan tekanan 

darah. Prinsip golongan ini juga menghambat reasorbsi dari natrium pada 

tubulus ginjal dengan ekskresi natrium yang memiliki fungsi menarik air dan 

akan menurunkan volume cairan yang ada pada tubuh. Terdapat tiga 

golongan, yaitu loop diuretik (furosemide, torsemid), diuretik tiazid 

(hidroklorotiazid, klortalidon), dan diuretik hemat kalium (amilorid, 

spironolakton).23,27 

Berikut algoritma terapi antihipertensi dengan gagal ginjal kronik menurut 

AHA : 

 

Gambar 2. 2 Algoritma Terapi Hipertensi dengan GGK Menurut AHA 28 
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2.4 Ginjal 

2.4.1 Struktur dan Anatomi Ginjal  

Ginjal ialah organ yang berlokasi di regio abdomen. Letaknya tepat berada 

pada kedua sisi columna vertebra antara toraks dua belas sampai lumbal dua. Setiap 

orang memiliki dua buah ginjal yang memiliki ciri khas berbentuk seperti kacang. 

Bagian luar ginjal atau renal terdiri dari korteks, sedangkan bagian dalam terdiri 

dari medulla. Adapun selaput tipis pembungkus renal disebut kapsula fibrosa. Pada 

bagian atas renal terdapat kelenjar adrenal atau suprarenal yang memiliki perbedaan 

bentuk antara kanan dan kiri, dimana yang kanan berbentuk seperti segitiga dan 

yang kiri berbentuk setengah lingkaran. Ginjal memiliki berat berkisar antara 120-

150 gram.29 

Nefron merupakan unit fungsional pada ginjal. Setiap ginjal terdiri dari ±1 

juta nefron. Adapun struktur yang terdapat pada nefron, yaitu glomerular (arteriol 

aferen dan arteriol eferen), tubulus renal (proksimal, lengkung henle, dan distal), 

dan duktus kolektikus. Nefron terbagi menjadi dua, nefron kortikal yang terletak 

pada bagian korteks ginjal dan nefron juxtamedular yang terletak pada bagian 

medulla ginjal.29 

2.4.2 Fungsi Ginjal 

Ginjal bekerja dengan melakukan berbagai fungsinya bertujuan dalam 

pertahanan homeostasis tubuh. Fungsi tubulus ginjal diantaranya melakukan 

reabsorbsi dan ekskresi elektrolit. Ginjal bertanggung jawab dalam 

mempertahankan stabilitas volume, osmolaritas (konsentrasi zat terlarut) dan 

komposisi elektrolit. Fungsi mempertahankan osmolaritas tubuh pada ginjal 

berguna dalam mencegah fluks osmotik yang masuk atau keluar sel, yang dapat 

menyebabkan penyusutan atau pembengkakan sel yang dapat merugikan. Fungsi 

lainnya yaitu dapat mempertahankan keseimbangan asam-basa yang ada pada 

tubuh, ekskresi limbah metabolisme tubuh seperti urea, asam urat, kreatinin, 

bilirubin, dan metabolit hormon. Ginjal juga berfungsi dalam menghasilkan 

eritropoetin yaitu hormon yang menstimulasi dalam pembentukan sel darah 

merah.30 
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2.4.3 Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

Secara keseluruhan, fungsi ginjal didasarkan dengan kerja nefron. Maka 

dari itu, kerja nefron yang menurun menyebabkan gangguan pada fungsi ginjal. 

Pemeriksaan fungsi ginjal di laboratorium tentunya dapat menilai fungsi dan 

interaksi kimia yang terjadi di ginjal. Terdapat tiga proses dasar yang terjadi pada 

ginjal, diantaranya ialah filtrasi pada glomerulus, reabsorbsi di tubulus, dan sekresi 

di tubulus. Fungsi tubuh dapat dipengaruhi apabila terdapat gangguan pada salah 

satu proses dasar tersebut. Pemeriksaan laboratorium dalam mengevaluasi fungsi 

ginjal biasanya menggunakan pengukuran hasil limbah darah pada ginjal, yaitu 

ureum dan kreatinin.30 

2.4.3.1 Ureum 

Ureum merupakan hasil metabolisme protein yang dibentuk oleh hati yang 

akan didistribusikan ke dalam darah melalui cairan intraseluler dan ekstraseluler 

yang nantinya akan difiltrasi di glomerulus. Protein yang berasal dari makanan 

nantinya dipecah menjadi asam amino. Setelah itu, asam amino dipecah menjadi 

ammonia oleh bakteri pada usus. Lalu, di hati ammonia akan menjadi ureum dan 

masuk ke sirkulasi oleh ginjal dan diekskresikan dalam urin. Selain mengevaluasi 

fungsi ginjal, pengukuran pada serum ureum dapat digunakan untuk melihat 

progresivitas penyakit ginjal, status hidrasi, menilai keseimbangan nitrogen, dan 

melihat hasil hemodialisis.31 

Nilai normal kadar ureum pada darah ialah <30 mg/dL, sementara itu nilai 

rujukan pada ureum 20-30 mg/dL. Azotemia merupakan suatu kondisi peningkatan 

nitrogen dalam darah. Namun, kondisi nilai ureum yang sangat tinggi pada gagal 

ginjal disebut uremia.31 

Diketahui terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi nilai dari 

ureum. Adapun faktor tersebut ialah, adanya kerusakan pada ginjal yang tentunya 

mempengaruhi kerja ginjal, asupan protein yang tinggi ternyata dapat membuat 

ginjal bekerja lebih ekstra dalam memecah protein menjadi asam amino, dehidrasi 

juga berpengaruh terhadap kerja ginjal yang semakin ekstra, dan konsumsi obat-

obatan yang diketahui memiliki sifat nefrotoksik.32 
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2.4.3.2 Kreatinin 

Kreatinin merupakan hasil metabolisme atau pemecahan kreatin fosfat otot, 

secara konstan bergantung pada massa otot yang diproduksi tubuh. Kadar kreatinin 

pada tubuh lebih relatif  stabil dikarenakan massa otot yang tetap sama waktu ke 

waktu dan menjadi penanda filtrasi yang baik di ginjal. Kreatinin tidak di reabsorbsi 

kembali, di filtrasi oleh ginjal, dibuang atau dieskresikan tubuh melalui tubulus 

proksimal. Pemeriksaan ini juga mudah dilakukan dan biaya pemeriksaannya yang 

murah. Pengukuran eksresi kreatinin dalam urin dapat dilakukan dengan 

menggunakan urin yang dikumpulkan selama 24 jam.33 

Nilai normal kreatinin pada pria 0,7-1,3 mg/dL dan pada wanita 0,6-1,1 

mg/dL. Kreatinin serum yang bernilai >1,5 mg/dL menandakan adanya gangguan 

pada fungsi ginjal. Nilai kreatinin wanita lebih rendah dibanding dengan pria. Hal 

ini dikarenakan massa otot wanita yang lebih rendah dibanding pria. Sementara itu, 

penurunan kadar kreatinin biasa ditemukan pada pasien glomerulonephritis, 

polycystic kidney disease, dan nekrosis tubuler akut yang terjadi akibat dari 

gangguan fungsi ekskresi kreatinin.33 

Adapun beberapa faktor yang ternyata diketahui dapat mempengaruhi nilai 

kreatinin ialah adanya kerusakan pada ginjal yang mengganggu kinerja nya, 

aktivitas fisik yang berlebihan, diet berlebihan daging yang dapat meningkatkan 

nilai kreatinin dibeberapa jam setelah makan, terdapat perubahan pada massa otot, 

meningkatnya sekresi tubulus serta destruksi pada kreatinin internal, faktor usia 

mempengaruhi nilai kreatinin yang dapat meningkat pada usia tua dibanding usia 

muda. Terdapat juga beberapa obat-obatan yang diketahui dapat meningkatkan nilai 

kreatinin dengan menghambat sekresi kreatinin diantaranya, aspirin, co-

trimexazole, cephalosporin, dan aldacton.32 

2.4.3.3 eGFR 

Ginjal memiliki fungsi dalam penyaringan darah serta ekskresi limbah dan 

air dalam urin. Fungsi tersebut dapat diukur dengan nilai Glomerular Filtration 

Rate (GFR) atau Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang akan menilai seberapa baik 

penyaringan pada ginjal. Pengukuran GFR diketahui memiliki  proses yang rumit 

dan panjang. Oleh sebab itu, pemeriksaan estimated Glomerular Filtration Rate 
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(eGFR) yang diluncurkan oleh National Kidney Foundation (NKF) digunakan 

untuk mempermudah pemeriksaan dengan perhitungan melihat kadar kreatinin 

menurut CKD-EPI Creatinine Equation yang juga akan dilihat berdasarkan usia dan 

jenis kelamin. 34 

 

Gambar 2. 3 Interpretasi Hasil eGFR 34 

2.5 Efek Renoprotektif  

Efek renoprotektif diartikan sebagai kerja suatu obat yang dapat memproteksi 

renal atau ginjal. Renoprotektif ini terdapat pada beberapa golongan obat, salah 

satunya obat golongan antihipertensi. Renoprotektif juga diartikan dengan kerjanya 

yang dapat melindungi kerusakan struktural ginjal yang salah satunya disebabkan 

oleh hipertensi. Hipertensi biasa dikenal dengan keadaan vasokontriksi atau 

penyempitan atau pengecilan dari lumen pembuluh darah. Apabila keadaan ini 

terjadi terus-menerus atau dalam kondisi yang lama tentu dapat mengganggu 

bahkan merusak struktural yang ada pada renal. Mekanisme obat antihipertensi 

salah satunya bekerja sebagai vasodilator atau pembesaran pada pembuluh darah. 

Mekanisme vasodilator ini terdapat pada golongan antihipertensi yang bekerja di 

rantai RAAS (Renin Angiotensin Aldosterone System). Maka dari itu, golongan  

ACE- Inhibitor dan ARB (Angiotensin Renal Blocker) lah yang memiliki efek 

renoprotektif. Mekanisme vasodilator yang terjadi di arteriolar aferen dan eferen 

glomerular pada kedua obat ini bekerja dengan menurunkan tekanan darah yang 

berfungsi dalam menjaga tekanan intraglomerular agar tetap normal sehingga tidak 

merusak atau menambah perburukan dari struktural ginjal yang dipapar oleh 

keadaan hipertensi. 35 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori 
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2.7 Kerangka Konsep  

Berdasarkan tujuan dan tinjauan pustaka di atas, adapun kerangka konsep 

pada penelitian ini, yaitu 

      Variabel Independen                Variabel Dependen 

 

 

  

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 

2.8 Hipotesis  

H0   : Pemberian antihipertensi tidak efektif sebagai renoprotektif pada pasien 

GGK. 

Ha     :   Pemberian antihipertensi efektif sebagai renoprotektif pada pasien GGK. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Efektivitas 

antihipertensi 

sebagai 

renoprotektif 

Terapi antihipertensi 

dapat dikatakan efektif 

dalam menjaga fungsi 

ginjal (renoprotektif) bila 

tidak didapati perburukan 

pada nilai ureum, 

kreatinin, dan eGFR. 

Data rekam 

medik 

Numerik - Antihipertensi 

terhadap kadar ureum, 

kreatinin (mg/dL) dan 

eGFR (mL/menit) 

Antihipertensi 

ACE- Inhibitor 

dan ARB 

Antihipertensi yang 

bekerja pada rantai 

RAAS yaitu pada 

golongan ACE- Inhibitor 

dan ARB, dan memiliki 

efek renoprotektif dengan 

mekanisme vasodilator. 

Data rekam 

medik  

Nominal -Kelompok ACE-

Inhibitor  

- Kelompok ARB 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan 

metode prospektif. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Aceh Timur, Peureulak dengan 

mengambil lokasi di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak. 
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3.3.2  Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

Jenis Kegiatan Bulan-Tahun 2023-2024 

Juni Juli Agustus September Oktober November Desember Januari 

Pembuatan 

proposal 

        

Sidang proposal         

Penelitian         

Analisis dan 

Evaluasi 

        

Pada penelitian ini, pengambilan data yang akan digunakan adalah dengan melihat 

data rekam medik pada periode Januari-Juni 2023.   

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini ialah pasien GGK yang mendapatkan terapi 

antihipertensi di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak.  

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini merupakan pasien GGK yang mendapatkan terapi 

antihipertensi dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan menggunakan 

teknik purposive sampling.   

a. Kriteria Inklusi 

1. Pasien GGK  

2. Pasien berusia >18 tahun 

3. Pasien mendapat terapi antihipertensi ACE- Inhibitor dan ARB, durasi 

≥3bulan terapi. 

4. Rekam medik periode Januari - Juni 2023 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien GGK yang mendapat pengobatan <3 bulan terapi 

3.4.3 Besar Sampel 

Besar sampel pada penelitian ditentukan berdasarkan rumus proporsi 

dengan melakukan perhitungan sebagai berikut : 
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n = 1,642 x 0,5 x 0,5 / 0,12 

n = 0,67/0,01  

n=  67 pasien  

Penelitian ini menggunakan dua kelompok,   n1 = n2 maka total sampel n = 134. 

Keterangan :  

n      = Jumlah sampel  

Z      = Z skor berdasarkan nilai α yang diinginkan  

P      = Proporsi menggunakan P terbesar (0,5) 

1-P   = Q proporsi tidak terjadinya suatu kejadian 

d      = Taraf kesalahan 

3.5 Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Data 

3.5.1  Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 

status medical record pasien GGK di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak. 

Adapun data yang dikumpulkan meliputi data sosiodemografi pasien (usia, jenis 

kelamin, penyakit penyerta) dan  catatan hasil pemeriksaan laboratorium fungsi 

ginjal (ureum, kreatinin) pasien periode Januari – Juni 2023. 

3.5.2 Instrumen Data 

Instrumen yang digunakan berdasarkan pemeriksaan fungsi ginjal 

menggunakan automatic chemistry analyzer yang menganalisis komponen terhadap 

kadar kesehatan ginjal yang terdapat pada suatu sampel darah yang akan 

menunjukkan hasil nilai dari ureum dan serum kreatinin pada pasien. Untuk 

pemeriksaan GFR menggunakan aplikasi eGFR dengan metode CKD-EPI 
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Creatinine equation (2021) dengan menganalisis berdasarkan serum kreatinin, jenis 

kelamin, dan usia pasien.  

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang telah terkumpul akan diolah dengan menggunakan bantuan 

software atau perangkat lunak yang ada pada komputer. Analisis data menggunakan 

aplikasi SPSS. Terdapat analisis univariat yang mendeskripsikan sosiodemografi 

penggunaan antihipertensi. Sementara itu, analisis bivariat akan melihat efektivitas 

antihipertensi sebagai renoprotektif yang akan di uji normalitas terlebih dahulu pada 

setiap kelompok dengan uji Kolmogorov Smirnov. Apabila didapati data 

berdistribusi normal akan dilanjutkan analisis dengan uji- t Berpasangan, namun 

jika tidak berdistribusi normal akan dilanjutkan dengan uji Wilcoxon.  
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Persiapan Penelitian 

Pemilihan sampel dengan teknik purposive sampling 

Parameter fungsi ginjal berupa nilai kreatinin, ureum, eGFR 

Pengumpulan dan pengambilan data rekam medik pasien GGK di RSUD 

Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak. 

Analisis Data 

Penyajian Data 

Pengguna ACE- Inhibitor Pengguna ARB 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Telah dilaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Abdul 

Aziz Syah Peureulak atas persetujuan etik nomor : 1122/KEPK/FKUMSU/2023 

yang berlokasi di Jl. Monisa, Kecamatan Peureulak, Kabupaten Aceh Timur. Data 

penelitian yang diambil berupa data rekam medis RSUD Sultan Abdul Aziz Syah 

Peureulak yang berupa data sosiodemografi, penyakit penyerta,  nilai ureum dan 

kreatinin pada pasien GGK dengan jumlah sampel sebanyak 134. Penilaian data 

eGFR menggunakan aplikasi eGFR yang diunduh pada gawai. Dari hasil 

pengolahan serta analisis data pada sampel di atas, maka diperoleh hasil penelitian 

sebagai berikut: 

4.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini berupa menganalisis beberapa variabel 

yang terdapat pada data penelitian yang dianalisis secara deskriptif. 

Tabel 4.1 Sosiodemografi Pasien GGK Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%) 

Laki-laki 61 45,5 

Perempuan 73 54,5 

Total 134 100 

Dari tabel 4.1 di atas, menunjukkan jumlah sosiodemografi pasien GGK 

berdasarkan jenis kelamin di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak di dominasi 

oleh perempuan sebanyak 73 pasien (54,5%). 
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Tabel 4.2 Sosiodemografi Pasien GGK Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Persentase (%) 

Dewasa akhir (36-

45)tahun 

22 16,4 

Lansia awal (46-55)tahun 50 37,3 

Lansia akhir (56-65)tahun 46 34,3 

Manula (>65)tahun 16 11,9 

Total 134 100 

Dari tabel 4.2 di atas, menunjukkan jumlah sosiodemografi berdasarkan usia 

pada pasien GGK di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak terbagi atas beberapa 

kelompok usia. Kejadian tertinggi berada pada kelompok usia lansia awal 46-55 

tahun sebanyak 50 pasien (37,3%) dan yang terendah pada kelompok manula >65 

tahun sebanyak 16 pasien (11,9%). 

Tabel 4.3 Distribusi Penyakit Penyerta Pasien GGK 

Penyakit Penyerta Jumlah Persentase 

Hipertensi 54 40,3 

Diabetes mellitus 48 35,8 

PJK 32 23,9 

Total 134 100 

Tabel 4.3 di atas yang menyatakan distribusi penyakit penyerta yang diderita 

pasien GGK di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak menunjukkan bahwa pada 

posisi tertinggi dipegang oleh  hipertensi sebanyak 54 pasien (40,3%), dan yang 

terendah pada PJK yaitu pada 32 pasien (23,9%).  
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabel 4.4 Uji Normalitas 

Kelompok Data Sig. 

 Ureum <0,001 

ACE-Inhibitor Kreatinin <0,001 

 eGFR <0,001 

   

 Ureum <0,001 

ARB Kreatinin <0,001 

 eGFR <0,001 

 

Tabel 4.4 di atas menunjukkan hasil uji normalitas pada kedua nilai ureum, 

kreatinin, dan eGFR yaitu pada nilai sebelum dan sesudahnya yang telah dibedakan 

antara kelompok ACE- Inhibitor dan ARB. Uji normalitas yang digunakan ialah 

Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai signifikasi keseluruhan data di atas 

menunjukkan bahwa nilai signifikasi <0,05 yang artinya semua kelompok data 

tidak terdistribusi normal.  

Tabel 4.5 Rata-rata Nilai Ureum Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Antihipertensi  

 Ureum (mg/dL) p-value 

 Sebelum Sesudah  

 (Mean ± SD)  

ACE-Inhibitor 88,6 ± 67 72,4 ± 48,3 <0,001 

ARB 106 ± 108,5 85,2 ± 48,7 0,012 

 

 Pada tabel 4.5 di atas didapati rata-rata penurunan nilai ureum pada 

kelompok ACE- Inhibitor sebesar -16,2mg/dL, sementara pada kelompok ARB 

sebesar -20,8mg/dL dan nilai p<0,05 pada uji beda Wilcoxon yang menunjukkan 

signifikan berbeda antara nilai sebelum dan sesudah. 
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Tabel 4.6 Rata-rata Nilai Kreatinin Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Antihipertensi  

 Kreatinin (mg/dL) p-value 

 Sebelum Sesudah  

 (Mean ± SD)  

ACE-Inhibitor 5,6 ± 4,4 4,8 ± 4,3 0,007 

ARB 8,6 ± 11,8 6,1 ± 4,2 0,012 

 

Pada Tabel 4.6 di atas didapati rata-rata penurunan nilai kreatinin yang ada 

pada kelompok ACE-Inhibitor didapati rata-rata penurunan sebesar -0,8mg/dL, 

pada kelompok ARB sebesar -2,5mg/dL dan didapati nilai p<0,05 pada uji beda 

Wilcoxon yang menunjukkan signifikan berbeda antara nilai sebelum dan sesudah. 

Tabel 4.7 Rata-rata Nilai eGFR Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Antihipertensi  

 eGFR (mg/dL) p-value 

 Sebelum Sesudah  

 (Mean ± SD)  

ACE-Inhibitor 26,4 ± 28,8 30,6 ± 30,8 0,015 

ARB 18,3 ± 24,7 21,6 ± 26,7  0,003 

Pada Tabel 4.7 di atas didapati rata-rata peningkatan nilai eGFR pada 

kelompok ACE-Inhibitor sebesar +4,2mL/menit, pada kelompok ARB sebesar 

+3,3mL/menit dengan didapati nilai p<0,05 pada uji beda Wilcoxon yang 

menunjukkan signifikan berbeda antara nilai sebelum dan sesudah. 

 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak 

dengan pengambilan data rekam medik. Data pasien yang diambil berjumlah 134 

sampel yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan dan ditetapkan oleh peneliti. Pada total sampel pasien GGK yang 

berjumlah 134, didapati berjumlah 85 pasien (63,43%) yang menjalankan 

hemodialisa dan yang tidak sebanyak 49 pasien atau (36,56%).  
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4.2.1 Pembahasan Analisis Univariat 

Pembahasan analisis univariat ini akan mendeskripsikan perbandingan 

penelitian yang didapat oleh peneliti dengan penelitian yang sebelumnya. Data 

sosiodemografi pasien GGK berdasarkan jenis kelamin pada tabel 4.1 dipenelitian 

ini didominasi oleh perempuan > laki-laki.  Hasil ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya oleh Pradiningsih A, dkk. ditahun 2020 didapati pasien perempuan 

berjumlah 22 pasien (51,16%) dan laki-laki sebanyak 21 pasien (48,84%).7 Adapun 

penelitian Ariyani H, dkk. ditahun 2019 mengatakan kurangnya kemampuan 

perempuan dalam mengontrol kadar gula darah berpengaruh pada prognosis 

kejadian GGK.36 Namun didapati pada penelitian oleh Nasution SH, dkk. di tahun 

2020 bahwa jumlah laki-laki lebih besar dibanding dengan wanita.37 Hal ini dapat 

terjadi karena beberapa alasan, diantaranya gaya hidup buruk yang umum dilakukan 

oleh laki-laki seperti merokok dan pengonsumsian alkohol. 

Pada kelompok data sosiodemografi berdasarkan usia yang diteliti oleh 

Nurchayati S, dkk. ditahun 2018 didapati kejadian GGK tertinggi pada kelompok 

usia lansia awal sebanyak 17 pasien (36,2%) .38 Hal ini sejalan dengan tabel 4.2 di 

atas yang menggambarkan hasil penelitian bahwa kelompok tertinggi pada 

kelompok lansia awal. Bertambahnya usia berpengaruh terhadap peningkatan risiko 

kejadian GGK, hal ini berbanding lurus terhadap penurunan fungsi ginjal. Menurut 

Ariyani H, dkk ditahun 2019, pada usia > 40 tahun akan terjadi penurunan daya 

kerja tubuh dalam memfiltrasi ginjal perlahan dari waktu ke waktu.36 Hal ini 

dikarenakan perlambatan dalam regenerasi nefron yang berpengaruh pada proses 

filtrasi ginjal. 

Kelompok penyakit penyerta yang diderita oleh pasien GGK pada penelitian 

ini dengan nilai tertinggi yaitu hipertensi, yang kedua adalah diabetes mellitus. 

Hasil ini sangat sejalan dengan penelitian Abyuta WPR, dkk. ditahun 2019 yang 

mendapati jumlah pasien GGK dengan penyakit penyerta terbanyak pada hipertensi 

berjumlah 43 pasien (43%), dan diikuti dengan diabetes mellitus berjumlah 12 

pasien (12%).39 Hal ini dikarenakan hipertensi kronis merupakan suatu kejadian 

vasokonstriksi yang terus- menerus terjadi di pembuluh darah yang dapat 
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mengganggu aliran darah pada glomerular ginjal menjadikan keadaan hipoksia dan 

dapat mengakibatkan sklerosis global. Keadaan ini tentu menurunkan bahkan 

merusak kinerja ginjal dalam memfiltrasi darah dan sisa metabolisme.40 Diabetes 

mellitus menduduki peringkat kedua sebagai penyakit penyerta pasien GGK yang 

didukung oleh penelitian Saputra SI, dkk. ditahun 2023 yang menilai adanya 

hubungan diabetes mellitus dengan kejadian GGK dikarenakan kondisi 

hiperglikemi yang terjadi dapat memicu kerusakan ginjal dan mengakibatkan 

perubahan ekspresi pada faktor vaskular, metabolisme, dan hemodinamik.41 

4.2.2 Pembahasan Analisis Bivariat 

Pembahasan analisis bivariat dimulai dengan melakukan uji normalitas dari 

semua data diantaranya nilai ureum, kreatinin, dan eGFR sebelum dan sesudah pada 

kelompok ACE- Inhibitor dan ARB. Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-

Smirrnov dan didapatkan hasil pada tabel 4.4 yang menunjukkan hasil p<0,05 pada 

semua data. Hal ini mengartikan bahwa seluruh data tidak berdistribusi normal, 

tindakan selanjutnya ialah melakukan analisis data menggunakan Uji Wilcoxon.  

Uji Wilcoxon yang dilakukan di atas berguna dalam menghitung selisih data 

sesudah dikurangi data sebelum. Hasil data yang berada pada tabel 4.5 

menunjukkan rata-rata sebelum dan sesudah dari ureum, kreatinin, dan eGFR pada 

kedua kelompok yaitu ACE- Inhibitor dan ARB. Didapati penurunan rata-rata 

ureum pada kedua kelompok sebesar -16,2 mg/dL dan -20,8mg/dL. Hal ini 

menunjukkan tidak adanya perburukan setelah diberikan terapi antihipertensi pada 

golongan ACE-Inhibitor dan ARB pada pasien GGK di RSUD Sultan Abdul Aziz 

Syah Peureulak. Keterangan ini juga sejalan dengan penelitian Rachmaini F, dkk. 

di tahun 2020 menunjukkan penurunan pada nilai ureum setelah pengobatan 3 bulan 

dengan nilai penurunan -0,93 mg/dL.42 

Menurut Agrawal A, dkk. di tahun 2016 menunjukkan penurunan nilai 

kreatinin setelah diberi antihipertensi sebesar 0,55 mg/dL.43 Hal ini sejalan dengan 

tabel 4.5 yang menunjukkan rata-rata penurunan pada nilai kreatinin sebesar -0,8 

mg/dL dan -2,5mg/dL pada kedua kelompok. Penelitian ini juga menunjukkan hasil 

peningkatan terhadap nilai eGFR sebesar +12,88mL/menit. Hal ini sejalan dengan 
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tabel 4.5 yang menunjukkan adanya peningkatan pada eGFR sebesar +4,2mL/menit 

dan +3,3mL/menit. Peningkatan nilai eGFR dan penurunan nilai ureum dan 

kreatinin menunjukkan kondisi tidak adanya perburukan yang terjadi pada ginjal 

setelah pengonsumsian anithipertensi yang dilakukan. 

Pada tabel 4.6 merupakan tabel yang menampilkan adanya perbedaan nyata 

antara nilai rata-rata sebelum dan sesudah parameter fungsi ginjal di kedua 

kelompok antihipertensi yaitu ACE- Inhibitor dan ARB. Perbedaan ini tentunya 

menunjukkan bahwa kedua golongan antihipertensi ini efektif sebagai 

renoprotektif. Hal ini ditunjukkan dengan penurunan nilai ureum, kreatinin, dan 

peningkatan eGFR didapati setelah pengobatan dilakukan. Kedua golongan 

antihipertensi ini memiliki cara kerja yang sama dalam meregulasi tekanan darah, 

yang bekerja pada jalur yang sama yaitu pada RAAS (Renin- Angiotensin – 

Aldosterone System). Letak perbedaan hanyalah terdapat pada titik penghambatan 

yang dituju seperti pada converting enzim atau reseptornya.17 Efek vasodilatasi pada 

ACE- Inhibitor diketahui memiliki peranan lebih besar dikarenakan adanya 

penghambatan degradasi pada bradikinin yang mengakibatkan adanya peningkatan 

kadar oksida nitrat serta prostaglandin vasoaktif dan meningkatkan fungsi endotel. 

Hal tersebut sering dianggap satu keunggulan yang dimiliki oleh ACE-Inhibitor 

dibanding dengan ARB. Sementara pada ARB yang bekerja dalam blokade selektif 

angiotensin II tipe (AT1) reseptor, pada kejadian ini (AT2) reseptor memiliki 

kesempatan dan berpotensi menimbulkan kondisi peningkatan pertumbuhan 

pembuluh darah, fibrosis, dan peradangan.  

Pada penelitian oleh Xie X, dkk. ditahun 2016,  juga menunjukkan angka 

39% dan 30% penurunan kejadian gagal ginjal setelah penggunaan ACE-Inhibitor 

dan ARB.44 Efek proteksi yang dimiliki kedua golongan antihipertensi ini terjadi 

dengan adanya penurunan tekanan pada arteri sistemik dan disertai penurunan 

tekanan hidrostatik yang terjadi pada glomerulus. Penurunan tekanan yang terjadi 

pada glomerulus akan menimbulkan penurunan resistensi pada arteriol aferen dan 

eferen. Proteksi ini juga menimbulkan adanya penurunan permeabilitas pada 
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membran glomerulus terhadap protein sehingga golongan ini juga memiliki sifat 

antiproteinurik.  

Pada penelitian ini, total sampel pasien GGK yang berjumlah 134 

didalamnya terdapat pasien yang menjalankan hemodialisa sebanyak 85 pasien 

(63,43%) dan yang tidak sebanyak 49 pasien atau (36,56%). Hal ini yang 

menjadikan keterbatasan oleh peneliti dikarenakan asupan protein yang berbeda 

dan cenderung lebih tinggi pada pasien hemodialisa memungkinkan dapat 

mempengaruhi nilai parameter fungsi ginjal. 

Diketahui angka penurunan paling besar didapati pada parameter ureum. 

Parameter ureum ini memang perubahan nilainya cenderung tampak lebih jelas 

terlihat daripada parameter yang lain. Hal ini tentunya dapat terjadi dikarenakan 

oleh beberapa faktor, diantaranya adalah konsentrasi nya yang dipengaruhi oleh 

asupan protein serta hidrasi. Pengonsumsian protein dinilai sangat berpengaruh 

terhadap nilai ureum dikarenakan ureum merupakan produk metabolisme yang 

berasal dari asupan protein yang dimakan dan dieskresikan oleh hati dan ginjal. 

Nilainya memang cenderung kurang stabil dibandingkan dengan kreatinin yang 

diketahui merupakan metabolisme kreatinin fosfat otot dan eGFR yang menilai 

kerja ginjal dalam melakukan filtrasi. Tinggi dan rendahnya asupan protein lah yang 

mendasari tinggi dan rendahnya nilai ureum.31 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian yang telah dilakukan dan didapat di 

RSUD Sultan Aziz Syah Peureulak, diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pasien GGK pada hasil penelitian di atas dengan kategori jenis kelamin di 

dominasi oleh perempuan sebanyak 73 pasien (54,5%). 

2. Mayoritas pasien GGK pada hasil penelitian di atas berada pada kategori 

umur lansia awal yang berjumlah 50 pasien (37,3%). 

3. Penyakit penyerta yang paling banyak diidap oleh pasien GGK yang didapat 

dari hasil penelitian di atas ialah hipertensi dengan jumlah pasien 46 

(36,3%). 

4. Antihipertensi ACE-Inhibitor dan ARB efektif sebagai renoprotektif pada 

pasien GGK. 

5.2 Saran 

1. Dengan adanya hasil mayoritas tidak dijumpai perburukan dalam 

penggunaan rutin antihipertensi, bagi RSUD Sultan Aziz Syah Peureulak 

menjadi sarana dalam menghimbau dan mengedukasi masyarakat terutama 

pasien gagal ginjal kronik untuk tetap menjaga dan mengontrol kondisi 

tekanan darah dengan pengonsumsian rutin antihipertensi dalam mencegah 

perburukan yang bisa terjadi. 

2. Pada peneliti selanjutnya disarankan memiliki rentang periode pemberian 

obat yang lebih lama agar mendapatkan hasil yang lebih maksimal. 

3. Pada peneliti selanjutnya disarankan untuk memisahkan pasien GGK yang 

menjalani hemodialisa dan yang tidak, agar hasil yang didapatkan lebih 

maksimal. 
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lampiran 5 SPSS Data Sampel 

Statistics 

 Jenis kelamin Usia 

Penyakit 

penyerta 

Lama 

penggunaan 

obat Antihipertensi 

N Valid 134 134 134 134 134 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dewasa akhir 36-45 22 16.4 16.4 16.4 

Lansia awal 46-55 50 37.3 37.3 53.7 

Lansia akhir 56-65 46 34.3 34.3 88.1 

Manula >65 16 11.9 11.9 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

 

  

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 61 45.5 45.5 45.5 

Perempuan 73 54.5 54.5 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

Penyakit penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PJK 32 23.9 23.9 23.9 

Hipertensi 46 34.3 34.3 58.2 

DM 45 33.6 33.6 91.8 

Total 134 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 
 

Antihipertensi 

Cases 

 Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Efektivitas 

Renoprotektif 

Ace- Inhibitor 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0% 

ARB 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0% 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Ur_selisih_

ace 

Cr_selisih_

ace 

eGFR_selisih_

ace 

Ur_selisih_

arb 

Cr_selisih_

arb 

eGFR_selisih_

arb 

N 67 67 67 67 67 67 

Normal 

Parametersa,

b 

Mean 25,2948 1,8100 11,1940 30,6063 2,5018 7,6716 

Std. Deviation 30,91121 1,96877 14,06289 36,14996 3,17466 12,13358 

Most 

Extreme 

Differences 

Absolute ,255 ,238 ,214 ,218 ,226 ,310 

Positive ,255 ,238 ,214 ,218 ,226 ,310 

Negative -,213 -,182 -,213 -,199 -,215 -,264 

Test Statistic ,255 ,238 ,214 ,218 ,226 ,310 

Asymp. Sig. (2-tailed)c <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 

Monte Carlo 

Sig. (2-

tailed)d 

Sig. <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 

99% 

Confidenc

e Interval 

Lower 

Bound 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Upper 

Bound 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Ur_sud_ace - Ur_seb_ace Negative Ranks 48a 35.16 1687.50 

Positive Ranks 19b 31.08 590.50 

Ties 0c   

Total 67   

Ur_sud_arb - Ur_seb_arb Negative Ranks 45d 33.33 1500.00 

Positive Ranks 21e 33.86 711.00 

Ties 1f   

Total 67   

Cr_sud_ace - Cr_seb_ace Negative Ranks 47g 33.47 1573.00 

Positive Ranks 20h 35.25 705.00 

Ties 0i   

Total 67   

Cr_sud_arb - Cr_seb_arb Negative Ranks 45j 33.36 1501.00 

Positive Ranks 21k 33.81 710.00 

Ties 1l   

Total 67   

eGFR_sud_ace - 

eGFR_seb_ace 

Negative Ranks 19m 28.55 542.50 

Positive Ranks 39n 29.96 1168.50 

Ties 9o   

Total 67   

eGFR_sud_arb - 

eGFR_seb_arb 

Negative Ranks 18p 32.25 580.50 

Positive Ranks 45q 31.90 1435.50 

Ties 4r   

Total 67   

 

Test Statisticsa 

 

Ur_sud_ac

e - 

Ur_seb_ac

e 

Ur_sud_ar

b - 

Ur_seb_ar

b 

Cr_sud_ac

e - 

Cr_seb_ac

e 

Cr_sud_ar

b - 

Cr_seb_arb 

eGFR_sud

_ace - 

eGFR_seb

_ace 

eGFR_sud

_arb - 

eGFR_seb

_arb 

Z -3.426b -2.520b -2.711b -2.527b -2.426c -2.935c 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

<.001 .012 .007 .012 .015 .003 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. Based on negative ranks. 
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Lampiran 7 Artikel Publikasi  

 

ANALISIS PARAMETER FUNGSI GINJAL TERHADAP 

EFEK RENOPROTEKTIF DARI ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GAGAL 

GINJAL KRONIK 

DI RSUD SULTAN ABDUL AZIZ SYAH PEUREULAK 

Firya Nadine Chalishny Sukatendel1, Cut Mourisa2 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

cutmourisa@umsu.ac.id 

 

Abstrak 

Pendahuluan: Pemberian antihipertensi pada pasien GGK memiliki fungsi sebagai 

vasodilator yang dapat menimbulkan efek renoprotektif. Renoprotektif yang dimiliki 

antihipertensi diharapkan dapat memperlambat proses perburukan pada kondisi fungsi ginjal 

pasien GGK. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas antihipertensi 

sebagai renoprotektif pada pasien GGK melalui analisis parameter fungsi ginjal. Metode: 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel penelitian ini adalah data rekam medik parameter fungsi ginjal pasien GGK di RSUD 

Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak periode Januari-Juni tahun 2023. Hasil: Berdasarkan data 

yang diperoleh dari RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak dengan sampel penelitian 

sebesar 134 yang telah dibagi menjadi dua kelompok antihipertensi ACE-Inhibitor dan ARB 

dan setelah dilakukannya uji Wilcoxon terdapat signifikansi perbedaan pada rata-rata nilai 

ureum, kreatinin, dan eGFR sebelum dan sesudah pemberian antihipertensi (nilai p<0,05). 

Didapati nilai rata-rata ureum 72,4 ± 48,3 mg/dL, kreatinin 4,8 ± 4,3 mg/dL, dan eGFR 30,6 

± 30,8 mL/menit sesudah pemberian antihipertensi pada kelompok ACE-Inhibitor. 

Sementara pada kelompok ARB didapati nilai rata- rata ureum 85,2 ± 48,7 mg/dL, kreatinin 

6,1 ± 4,2mg/dL,  dan eGFR 21,6 ± 26,7 mL/menit. Kesimpulan: Pengobatan antihipertensi 

ACE-Inhibitor dan ARB efektif sebagai renoprotektif pada pasien GGK. 

Kata Kunci: Antihipertensi, Ace-Inhibitor, ARB, Efek renoprotektif. 

 

Abstract 

 

Introduction: The administration of antihypertensive drugs in CKD patients serves 

as vasodilators that can induce renoprotective effects. The renoprotective functions of 

antihypertensive drugs are expected to slow down the deterioration process in the kidney 

function of CKD patients. Purpose: This study aims to determine the effectiveness of 

antihypertensive drugs as renoprotective agents in CKD patients through the analysis of 

kidney function parameters. Methods: This study is a descriptive-analytical research with a 

cross-sectional approach. The research sample consists of medical record data regarding 

kidney function parameters of CKD patients at Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Regional 

Hospital from January to June 2023. Results: Based on the data obtained from Sultan Abdul 
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Aziz Syah Peureulak Regional Hospital with a sample size of 134, divided into two groups: 

ACE-Inhibitor and ARB antihypertensive groups, after performing the Wilcoxon test, there 

was a significant difference in the average values of urea, creatinine, and eGFR before and 

after the administration of antihypertensive drugs (p-value <0.05). The average values of 

urea were found to be 72.4 ± 48.3 mg/dL, creatinine 4.8 ± 4.3 mg/dL, and eGFR 30.6 ± 30.8 

mL/minute after the administration of ACE-Inhibitor antihypertensive drugs. Meanwhile, in 

the ARB group, the average values of urea were 85.2 ± 48.7 mg/dL, creatinine 6.1 ± 4.2 

mg/dL, and eGFR 21.6 ± 26.7 mL/minute. Conclusion: ACE-Inhibitor and ARB 

antihypertensive treatments are effective as renoprotective agents in CKD patients. 

Key word: Antihypertensive, Ace-Inhibitor, ARB, Renoprotective Effect
 

PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit yang memiliki 

tingkat prevalensi yang cukup tinggi di 

Indonesia adalah hipertensi.1 Pada tahun 

2019, World Health Organization (WHO) 

memperkirakan sekitar 1,28 juta angka 

kejadian hipertensi di dunia.2 Tercatat data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Nasional pada tahun 2018 menunjukkan 

sebesar 34,11% masyarakat Indonesia 

mengidap hipertensi dengan kriteria umur 

di atas 18 tahun. Sementara itu, data 

prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah pada penduduk 

di atas 18 tahun  yang terdapat di 

Riskesdas laporan wilayah Aceh bernilai 

sebesar 26,45%. Persentase kejadian 

terhadap kelompok usia 18-24 (10,48%), 

usia 25-34 (15,45%), usia 35-44 (26,88%), 

usia 45- 54 (38,05%),  dan usia  55-64 

(47,11%).3,4 

Hipertensi merupakan gangguan 

yang terjadi pada peredaran darah yang 

ditandai dengan meningkatnya tekanan 

darah. Peningkatan tekanan darah yang 

terus-menerus terjadi dapat memicu 

terjadinya kerusakan pada fungsi serta 

struktur di berbagai organ vital yang 

memiliki fungsi penting pada tubuh, salah 

satunya ginjal. Rangsangan barotrauma 

yang disebabkan oleh hipertensi yang 

terjadi di glomerulus ginjal dapat 

meningkatkan tekanan pada struktur 

glomerular dan memicu terjadinya 

glomerulosklerosis yang akan merangsang 

terjadinya hipoksia dan terjadinya 

kerusakan pada organ ginjal.5 

Diketahui golongan ACE- 

Inhibitor dan ARB memiliki fungsi 

sebagai renoprotektif, yang artinya 

memiliki sifat dapat memperlambat 

progrestifitas akan penyakit ginjal. Efek 

renoprotektif pada golongan ACE- 

Inhibitor dan ARB melalui mekanisme 

vasodilatasi pada arteriol ginjal.6 

Diketahui ada banyak penelitian 

yang mengukur parameter fungsi ginjal 

dengan melihat nilai ureum, kreatinin dan 
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GFR. Namun, belum banyak penelitian 

yang menggunakan eGFR sebagai 

pengukur filtrasi ginjal. Pada penelitian 

yang ditulis oleh Fandinata SS, dkk. di 

tahun 2022 didapatkan penurunan nilai 

serum kreatinin pada pasien GGK 

pengguna antihipertensi jenis ARB 

(candesartan, telmisartan dan valsartan) 

dalam beberapa hasil dan yang terbesar 

senilai 0.33±0.20 mg/dL.7 Pada penelitian 

oleh Zhao M, dkk. pada tahun 2021 

didapati tidak adanya penurunan GFR oleh 

pasien GGK yang memperoleh 

antihipertensi kombinasi golongan ACE- 

Inhibitor dan ARB.8 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan menggunakan 

metode cross-sectional. Penelitian 

dilaksanakan di RSUD Sultan Abdul Aziz 

Syah Peureulak, Aceh Timur dengan 

pengambilan sampel data rekam medik 

pasien GGK periode Januari-Juni 2023.  

Besar sampel minimal ditentukan dengan 

penggunaan rumus proporsi. Pada 

penelitian ini akan dibagi menjadi dua 

kelompok antihipertensi dan dari hasil 

rumus sampel didapati n1=n2= 67, maka 

total sampel pada dua kelompok 

berjumlah 134 sampel.   

Data yang telah terkumpul akan diolah dan 

di analisis dengan menggunakan bantuan 

software atau perangkat lunak yang ada 

pada komputer. Terdapat analisis univariat 

yang mendeskripsikan sosiodemografi 

pasien. Dilanjutkan dengan analisis 

bivariat yang akan melihat efektivitas 

antihipertensi sebagai renoprotektif yang 

akan dilakukan dengan uji Wilcoxon. 

HASIL 

Hasil data penelitian sekunder yang 

didapat diolah menggunakan metode 

statistik. Berikut merupakan tabel yang 

menunjukkan hasil penelitian mengenai 

sosiodemografi pada pasien GGK di 

RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak. 

 

Tabel 4.1 Sosiodemografi Pasien GGK 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 61 45,5 

Perempuan 73 54,5 

Total 134 100 

Dari tabel 4.1 di atas, menunjukkan 

jumlah sosiodemografi pasien GGK 

berdasarkan jenis kelamin di RSUD Sultan 

Abdul Aziz Syah Peureulak di dominasi 

oleh perempuan sebanyak 73 pasien 

(54,5%). 
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Tabel 4.2 Sosiodemografi Pasien GGK 

Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Persentase 

(%) 

Dewasa 

akhir (36-

45)thn 

22 16,4 

Lansia 

awal (46-

55)thn 

50 37,3 

Lansia 

akhir (56-

65)thn 

46 34,3 

Manula 

(>65)thn 

16 11,9 

Total 134 100 

Dari tabel 4.2 di atas, menunjukkan 

jumlah sosiodemografi berdasarkan usia 

pada pasien GGK di RSUD Sultan Abdul 

Aziz Syah Peureulak terbagi atas beberapa 

kelompok usia. Kejadian tertinggi berada 

pada kelompok usia lansia awal 46-55 

tahun sebanyak 50 pasien (37,3%) dan 

yang terendah pada kelompok manula >65 

tahun sebanyak 16 pasien (11,9%). 

Tabel 4.3 Distribusi Penyakit Penyerta 

Pasien GGK 

Penyakit 

Penyerta 

Jumlah Persentase 

Hipertensi 54 40,3 

Diabetes 

mellitus 

48 35,8 

PJK 32 23,9 

Total 134 100 

Tabel 4.3 di atas yang menyatakan 

distribusi penyakit penyerta yang diderita 

pasien GGK di RSUD Sultan Abdul Aziz 

Syah Peureulak menunjukkan bahwa pada 

posisi tertinggi dipegang oleh  hipertensi 

sebanyak 46 pasien (34,3%), dan yang 

terendah pada PJK yaitu pada 32  pasien 

(23,9%).  

 

UJI BEDA WILCOXON 

Berikut merupakan tabel yang 

menggambarkan rata-rata pada nilai 

ureum, kreatinin, dan eGFR sebelum dan 

sesudah pemberian antihipertensi beserta 

hasil Uji Wilcoxon. 

Tabel 4.5 Rata-rata Nilai Ureum 

Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Antihipertensi  

 Ureum (mg/dL) p-

value 

 Sebelum Sesudah  

 (Mean ± SD)  

ACE-

Inhibitor 

88,6 ± 

67 

72,4 ± 

48,3 

<0,001 

ARB 106 ± 

108,5 

85,2 ± 

48,7 

0,012 
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Pada tabel 4.5 di atas didapati rata-

rata penurunan nilai ureum pada kelompok 

ACE- Inhibitor sebesar -16,2mg/dL, 

sementara pada kelompok ARB sebesar -

20,8mg/dL dan nilai p<0,05 pada uji beda 

Wilcoxon yang menunjukkan signifikan 

berbeda antara nilai sebelum dan sesudah. 

Tabel 4.6 Rata-rata Nilai Kreatinin 

Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Antihipertensi  

 

 Kreatinin (mg/dL) p-

value 

 Sebelum Sesudah  

 (Mean ± SD)  

ACE-

Inhibitor 

5,6 ± 4,4 4,8 ± 

4,3 

0,007 

ARB 8,6 ± 

11,8 

6,1 ± 

4,2 

0,012 

Pada Tabel 4.6 di atas didapati 

rata-rata penurunan nilai kreatinin yang 

ada pada kelompok ACE-Inhibitor 

didapati rata-rata penurunan sebesar -

0,8mg/dL, pada kelompok ARB sebesar -

2,5mg/dL dan didapati nilai p<0,05 pada 

uji beda Wilcoxon yang menunjukkan 

signifikan berbeda antara nilai sebelum 

dan sesudah. 

Tabel 4.7 Rata-rata Nilai eGFR 

Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Antihipertensi  

 eGFR (mg/dL) p-

value 

 Sebelum Sesudah  

 (Mean ± SD)  

ACE-

Inhibitor 

26,4 ± 

28,8 

30,6 ± 

30,8 

0,015 

ARB 18,3 ± 

24,7 

21,6 ± 

26,7  

0,003 

Pada Tabel 4.7 di atas didapati rata-

rata peningkatan nilai eGFR pada 

kelompok ACE-Inhibitor sebesar 

+4,2mL/menit, pada kelompok ARB 

sebesar +3,3mL/menit dengan didapati 

nilai p<0,05 pada uji beda Wilcoxon yang 

menunjukkan signifikan berbeda antara 

nilai sebelum dan sesudah. 

 

PEMBAHASAN 

Data sosiodemografi pasien GGK 

berdasarkan jenis kelamin pada tabel 4.1 

dipenelitian ini didominasi oleh 

perempuan > laki-laki.  Hasil ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya oleh 

Pradiningsih A, dkk. ditahun 2020 

didapati pasien perempuan berjumlah 22 

pasien (51,16%) dan laki-laki sebanyak 21 

pasien (48,84%). Kurangnya kemampuan 

perempuan dalam mengontrol kadar gula 
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darah berpengaruh pada prognosis 

kejadian GGK.9 

Pada kelompok data 

sosiodemografi berdasarkan usia yang 

diteliti oleh Nurchayati S, dkk. ditahun 

2018 didapati kejadian GGK tertinggi 

pada kelompok usia lansia awal sebanyak 

17 pasien (36,2%) .10 Hal ini sejalan 

dengan tabel 4.2 di atas yang 

menggambarkan hasil penelitian bahwa 

kelompok tertinggi pada kelompok lansia 

awal. Bertambahnya usia berpengaruh 

terhadap peningkatan risiko kejadian 

GGK, hal ini berbanding lurus terhadap 

penurunan fungsi ginjal. Menurut Ariyani 

H, dkk ditahun 2019, pada usia > 40 tahun 

akan terjadi penurunan daya kerja tubuh 

dalam memfiltrasi ginjal perlahan dari 

waktu ke waktu. Hal ini dikarenakan 

perlambatan dalam regenerasi nefron yang 

berpengaruh pada proses filtrasi ginjal. 

Kelompok penyakit penyerta yang 

diderita oleh pasien GGK pada penelitian 

ini dengan nilai tertinggi yaitu hipertensi, 

yang kedua adalah diabetes mellitus. Hasil 

ini sangat sejalan dengan penelitian 

Abyuta WPR, dkk. ditahun 2019 yang 

mendapati jumlah pasien GGK dengan 

penyakit penyerta terbanyak pada 

hipertensi berjumlah 43 pasien (43%), dan 

diikuti dengan diabetes mellitus berjumlah 

12 pasien (12%).11 Hal ini dikarenakan 

hipertensi kronis merupakan suatu 

kejadian vasokonstriksi yang terus- 

menerus terjadi di pembuluh darah yang 

dapat mengganggu aliran darah pada 

glomerular ginjal menjadikan keadaan 

hipoksia dan dapat mengakibatkan 

sklerosis global. Keadaan ini tentu 

menurunkan bahkan merusak kinerja 

ginjal dalam memfiltrasi darah dan sisa 

metabolisme.12 

Uji Wilcoxon yang dilakukan di 

atas berguna dalam menghitung selisih 

data sesudah dikurangi data sebelum. 

Hasil data yang berada pada tabel 4.5 

menunjukkan Didapati penurunan rata-

rata ureum pada kedua kelompok sebesar 

-16,2 mg/dL dan -20,8mg/dL. Hal ini 

menunjukkan tidak adanya perburukan 

setelah diberikan terapi antihipertensi 

pada golongan ACE-Inhibitor dan ARB 

pada pasien GGK di RSUD Sultan Abdul 

Aziz Syah Peureulak. Keterangan ini juga 

sejalan dengan penelitian Rachmaini F, 

dkk. di tahun 2020 menunjukkan 

penurunan pada nilai ureum setelah 

pengobatan 3 bulan dengan nilai 

penurunan -0,93 mg/dL.13 

Menurut Agrawal A, dkk. di tahun 

2016 menunjukkan penurunan nilai 
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kreatinin setelah diberi antihipertensi 

sebesar 0,55 mg/dL.14 Hal ini sejalan 

dengan tabel 4.5 yang menunjukkan rata-

rata penurunan pada nilai kreatinin sebesar 

-0,8 mg/dL dan -2,5mg/dL pada kedua 

kelompok. Penelitian ini juga 

menunjukkan hasil peningkatan terhadap 

nilai eGFR sebesar +12,88mL/menit. Hal 

ini sejalan dengan tabel 4.5 yang 

menunjukkan adanya peningkatan pada 

eGFR sebesar +4,2mL/menit dan 

+3,3mL/menit.  

Pada tabel 4.6 merupakan tabel 

yang menampilkan adanya perbedaan 

nyata antara nilai rata-rata sebelum dan 

sesudah parameter fungsi ginjal di kedua 

kelompok antihipertensi yaitu ACE- 

Inhibitor dan ARB. Perbedaan ini tentunya 

menunjukkan bahwa kedua golongan 

antihipertensi ini efektif sebagai 

renoprotektif. Efek vasodilatasi pada 

ACE- Inhibitor diketahui memiliki 

peranan lebih besar dikarenakan adanya 

penghambatan degradasi pada bradikinin 

yang mengakibatkan adanya peningkatan 

kadar oksida nitrat serta prostaglandin 

vasoaktif dan meningkatkan fungsi 

endotel. Hal tersebut sering dianggap satu 

keunggulan yang dimiliki oleh ACE-

Inhibitor dibanding dengan ARB. 

Sementara pada ARB yang bekerja dalam 

blokade selektif angiotensin II tipe (AT1) 

reseptor, pada kejadian ini (AT2) reseptor 

memiliki kesempatan dan berpotensi 

menimbulkan kondisi peningkatan 

pertumbuhan pembuluh darah, fibrosis, 

dan peradangan.15 

 

KESIMPULAN 

Hasil menunjukkan adanya 

signifikansi perbedaan pada rata-rata nilai 

ureum, kreatinin, dan eGFR sebelum dan 

sesudah pemberian antihipertensi dan 

disimpulkan bahwa anithipertensi ACE-

Inhibitor dan ARB efektif sebagai 

renoprotektif pada pasien GGK. 
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