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Abstrak

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit fungsi organ ginjal mengalami
penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja sama sekali dalam hal
penyaringan pembuangan elektrolit, menjaga keseimbangan cairan dan zat
kimia tubuh (sodium dan kalium). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
profil tekanan darah dan pola pemberian terapi antihipertensi pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalankan hemodialisis di Klinik PMI Gamping Yogyakarta
periode Oktober sampai Desember 2023. Metode pada penelitian ini bersifat
deskeriptif kuantitatif mengunakan data retrospektif berupa data rekam medis
pasien di Klinik PMI Gamping Yogyakarta periode Oktober-Desember 2023.
Teknik sempling yang digunakan adalah total sampling, dengan jumlah sampel
100. Hasil penelitian menunjukan bahwa karakteristik pasien berdasarkan jenis
kelamin yang paling banyak laki-laki sebanyak 72 pasien (72%), usia 18-59 tahun
sebanyak 63 pasien (63%). Tekanan darah pasien yang memiliki persentase
tebanyak adalah pada pre hipertensi dengan rentang angka 120-138/80 mmHg
sebanyak 47 pasien (47%). Kesimpulan : Golongan obat yang sering digunakan
adalah 2 golongan yaitu ARB + CCB (67,19%).

Abstract

Chronic kidney failure is a disease in which the function of the kidney organ decreases
until it is no longer able to work at all in terms of filtering electrolytes, maintaining
fluid balance and body chemicals (sodium and potassium). This study aims to
determine the blood pressure profile and pattern of antihypertensive therapy in
chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis at the PMI Gamping
Yogyakarta Clinic from October to December 2023. This study is descriptive
quantitative using retrospective data in the form of patient medical records at the
PMI Gamping Yogyakarta Clinic from October to December 2023. The sampling
technique used was total sampling, with a sample size of 100. The results showed
that the characteristics of patients based on gender were mostly male with 72
patients (72%), aged 18-59 years with 63 patients (63%). The blood pressure of
patients with the highest percentage was pre-hypertension with a range of 120-
138/80 mmHg with 47 patients (47%). The types of drugs that are often used are
2 groups, namely ARB + CCB (67.19%).
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu
masalah kesehatan global yang prevalensinya meningkat
secara siginifikan seiring dengan  meningkatnya
prevalensi penyakit tidak menular seperti hipertensi dan
diabetes melitus. Gagal ginjal kronik disebut juga sebagai
Chronic Kidney disease (CKD) (Supadmi, 201 I). Gagal
ginjal kronik merupakan suatu penyakit fungsi organ

ginjal yang mengalami penurunan hingga akhirnya tidak

lagi mampu bekerja sama sekali (Hidayati et al.,, 2011).,
sehingga pada stadium lanjut pasien memerlukan terapi
penganti ginjal seperti hemodialisis. Hemodialisis
merupakan proses buatan untuk memindahkan sisa
metabolit-metabolit dan akumulasi obat melalui difusi

dari tubuh kedalam cairan dialisis (Supadmi, 201 1).

Salah satu komplikasi utama yang sering menyertai GGK
adalah hipertensi, yang dapat memperburuk kerusakan

ginjal dan meningkatkan kardiovaskuler (Muntner et al,
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2022). Hipertensi merupakan penyakit kronis, dimana
penyakit ini sangat lama berada di dalam tubuh
penderita sehingga menyebabkan kerusakan pada ginjal,
jantung, dan otak (Zaenurrohmah & raachmayanti,
2017), oleh karena itu penyakit hipertensi ditemukan
pada lebih dari 80% pasien yang menjalani hemodialisis
dan menjadi faktor utama penyebab morbiditas dan

mortalitas pada populasi ini (Muntner et al, 2022).

Tekanan darah tinggi pada pasien dialisi dapat
disebabkan oleh berbagai mekanisme seperti kelebihan
volume cairan, aktivasi sistem renin-angiotensi-
aldosterone, serta gangguan fungsi endotel (Ku et al,
2019). Sehingga pengendalian tekanan darah menjadi
komponen penting dalam manajmenet pasien Gagal
ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis guna
mencegah  progresitivas  penyakit  ginjal  serta
menurunkan risiko komplikasi kardiovaskuler yang
menjadi penyebab utama kematian pada pasien

(Agarwal, 2021).

Namun, pengelolaan hipertensi pada pasien hemodialisis
memiliki tantangan tersendiri karena fluktuasi tekanan
darah selama dan setelah dialisis sering terjadi karena
dipengaruhi oleh status cairan, kecepatan ultrafiltrasi,
dan penggunaan obat-obatan yang spesifik. Menurut
Flythe et al., (2020) terdapat banyak macam obat yang
dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada
pasien ginjal kronik, namun pemilihan obat pada pasien
ini harus mempertimbangkan risiko hiptensi intradialisis,
durasi aksi obat, serta kemampuan obat yang di analisis.
Obat Golongan beta-bloker, calcium channel bloker, dan
penghambat sistem renin-angiotensin seperti ACE
inhibitor atau ARB sering dignakan, tetapi tiap-tiap
golongan obat ini memiliki kelebihan dan kekurangan
jika digunakan untuk pasien Ginjal kronik yang
mendapatkan terapi hemodialisa (Sinha & Agarwal,

2021).

Variasi tekanan darah yang tinggi antar sesi dialisis
merupakan prediktor kuat dari mortalitas, sehingga

terapi antihipertensi harus diatur untuk menjaga
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kestabilan tekanan darah, bukan hanya menurunkannya
saja. Sehingga Terapi hhipertsi pada pasien GGK yang
menjalani  hemodialisa  tidak  hanya  bertujuan
menormalkan tekanan darah, namun juga menjaga
kestabilan hemodinamik pasien selama proses terapi
subsitusi ginjal berlangsung (Sarafidis et al., 2019). Klinik
PMI Gamping Yogya karta dipilih sebagai lokasi
penelitian karena merupakan salah satu fasilitas
pelayanan hemodialisis yag aktif di wilayah yogyakarta
dengan jumlah pasien GGK cukup tinggi daan memiliki
sistem pencatatan medis yang memadai. Klnik ini
memiliki sebanyak 4 dokter dan setiap bulannya ada
sekitar 40 pasien yang menjalani Hemodialisis secara

rutin.

METODOLOGI

Penelitian  ini  merupakan penelitian  deskriptif
observasional dengan pendekatan retrospektif yang
bertujuan untuk menggambarkan profil tekanan darah
dan pola pemberian terapi antihipertensi pada pasien
gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa.
Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Hemodialisa Golden
Klinik PMI Gamping Yogyakarta, yang pengambilan
datanya di periode bulan Oktober — Desember 2023
sebanyak 100 pasien. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah Total sampling, dimana semua pasien
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai

sampel penelitian.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien yamg
telah menjalani hemodialisis rutin minimal satu bulan,
pasien dengan riwayat hipertensi atau sedang menajalni
terapi antihipertensi, serta memiliki data tekanan darah
yang lengkap sebelum dan sesudah dialisis. Sedangkan
kriteria eksklusi mencangkup pasien dengan data medis
tidak lengkap, serta pasien yang memiliki komplikasi
akut lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah,

seperti sepsis atau perdarahan aktif.

Proses pengumpulan data dilakukan dengan cara

observasi dan mencatat informasi dari RM pasien di
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Poliklinik Hemodialisa Golden Klinik PMI Gamping
Yogyakarta, yang kemudian datanya dianalisis secara

deskriptif kuantitatif dan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Hemodialisis Klinik
PMI Gamping Yogyakarta pada periode oktober hingga
desember 2023. Profil tekanan darah dan pola
penggunaan terapi antihipertensi pada pasisn gagal ginjal
kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa sangat
dipengaruhi oleh karakteristik pasien. Karakteristik

pasien pada penelitian ini meliputi:
Usia

Usia merupakan salah satu factor penting yang perlu
diperhatikan dalam pengelolaan pasien gagal ginjal
kronik, terutama pada pasien yang menjalani terapi

hemodialisis. Karakteristik usia pasien dapat dilihat

pada table 1.
Tabel I. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
JUMLAH PERSENTASE
USIA PASIEN (%)
< |8 tahun 0 0
18-60 tahun 63 63
>60 tahun 37 37
Total 100 100

Sumber : Data Primer yang diolah, (2024)

Berdasarkan tabel |. menyatakan bahwa pasien gagal
ginjal kronik (GGK) yang menjalani terapi hemodialisis
dan mendapatkan terapi antihipertensi paling tinggi pada
rentang usia 18-60 tahun yaitu berjumlah 63 pasien
(63%), Hal ini berkaitan dengan tingginya prevalensi
factor resiko seperti hipertensi, diabetes melitus tipe 2,
obesitas serta dislipidemia pada usia produktif yang
disebabkan gaya hidup tidak sehat, setres kerja,
konsumsi makanna tinggi garam, serta aktivitas fisik yang

rendah.

Usia 18-60 tahun masuk dalam usia produktif, tetapi
sayangnya pada usia ini banyak yang terkena GGK

karena kurangnya skrining dini dan keterlambatan

penanganan factor risiko metabolic (Jha et al., 201 3), Hal
tersebut terjadi karena kelompok usia produktif
cenderung menunda pemeriksan kesehatan sehingga
penyakit kronis seperti hipertensi sering tidak
terdiagnosis atau tidak terkontrol dalam jangka panjang,
yang kemudian berkembang menjadi gagal ginjal kronik
(Mills et al, 2016). Selain itu pada usia produktif
seringkali menghadapi setres kerja, pola makan yang
tinggi natrium, serta kurangnya aktivitas fisik, yang
semkain memperburuk control tekanan darah (GBD
2015 Risk factors Collaborators, 2016). Seiring waktu,
tekanna darah tinggi yang tidak terkontrol menyebabkan
keruskaan ginjal progesif dan berkembang menjadi GGK
stadium lanjut. Selain itu pada usia [8-60 tahun
merupakan masa Ketika pasien lebih mungkin menjalani
terapi hemodialisis karena diniai masih mampu secara
fisik dan finansial untuk melakukan terapi rutin,
dibandingkan usia lanjut yang cenderung mengalami
penurunan fungsi organ dan keterbatasan akses

terhadap layanan Kesehatan (Harambat et al., 2012).

Sementara itu, kelompok usia >60 tahun, meskipun
risiko penyakit ginjal kronik meningkat seiring
bertambahnya usia, jumlah pasien yang menjalani
hemodialisan justru lebih sedikit karena beberapa
pasien memilih terapi konservatif karena adanya
komorbid berat dan resiko komplikasi dari prosedur
dialsis yang Ibh tinggi, keterbatasan ekonomi aatau akses
layanan (Tamura et al, 2009). Sedangkan pasien yang
berusia <18 tahun sangat jarang ditemukan pada pasien
GGK yang menjalani hemodialisis karena memang pada
anak memang jarang terjadi dan jika terjadipun biasanya
disebabkan oleh kelainan kongenital atau herediter,
bukan karena hipertensi atau penyakit metabolic yang
memelukan terapi antihipertensi rutin (Harambat et al

2012).
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Jenis kelamin

Tabel Il. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis

Kelamin

JUMLAH

JENIS KELAMIN PASIEN PERSENTASE
Laki-Laki 72 72%
Perempuan 28 28%
Total 100 100%

Sumber: Data Primer yang diolah, (2024)

Jenis kelamin merupakan salah satu factor yang
berpengaruh terhadap kejadian gagal ginjal kroik (GGK),
dimana pada table 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin
Laki-laki sebanyak 72 pasien (72%) lebih banyak
mengalami GGK dan lebih sering menjalani hemodialisis
dibandingkan Perempuan 28 pasien (28%). Hal ini
disebabkan oleh perbedaan hormonal, gaya hidup, serta
kecenderungan biologis dan perilaku antara laki-laki dan

Perempuan.

Laki-laki memiliki kadar hormon esterogen yang jauh
lebih rendah dari pada Perempuan, padahal estrogen
diketahu memiliki efek sampping protektif terhadap
fungsi ginjal melalui peranannya dalam menghampat
fibrosis ginjal dan mengurangi stress oksifatif (Silbigier &
naugarten, 2008). Selain itu, pria cenderung memiliki
tekanan darah lebih tinggi, angka merokok lebih besar,
konsumsi alcohol lebih tinggi dan paparan stress kerja
yang lebih instens, semuanya factor tersbut merupakan
risiko utama yang menyebabkan hipertensi dan penyakit

ginjal (Nicholas et dl., 2014).

Selaras dengan penelitian Carrero et al, (2018) yang
menyatakan bahwa laki-laki cenderung lebih sering
mengalami progresitvitas penyakit ginjal lebih cepat
dibandingkan Perempuan, yang mengarah ke stadium
akhir dan membutuhkan terapi penganti ginjal dengan
cara hemodialisis. Selain itu Iseki et al,, (2003) di jepang
dan Zhaang et al, (2008) di China menunjukkan
prevalensi GGK stadium lanjut lebih tinggi di derita laki-
laki, yang disebabkan pengaruh hipertensi tidak
terkontrol. Kabanyakan laki-laki cenderung memiliki

Tingkat kepatuhan terhadap pengobatan yang lebih
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rendah, yang menyebabkan pengelolaan hipertensi dan
diabetes menjadi tidak optimal, sehingga meningkatkan
resiko kerusakan ginjal jangka Panjang (Ricardo et dl,

2015).
Tekanan Darah

Tabel IlIl.  Karakteristik Pasien Berdasarkan
Tekanan darah Pasien GGK yang

menjalani Hemodialisis

TEKANAN DARAH JUMLAH PERSENTASE

(mmHg) PASIEN (%)
<120/80 (Normal) 7 7
120-139/80 (pre Hipertensi) 47 47
140-159/90 (HT Derajat ) 41 41
2160/2100 (HT Derajat 2) 5 5
Total 100 100

Sumber: Data Primer yang diolah, (2024)

Berdasarkan table 3. Terlihat bahwa pasien gagal ginjal
kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis umumnya
memiliki tekanan darah dalam rentang prehipertensi
(120-139/80 mmHg) sebanyak 47 pasien dan di susul
pada tekanan darah 140-159/90 (HT derajat |) sebanyak
41 pasien (41%). Hal tersebut dikarenakan adanya
gangguan multifactorial dalam regulasi tekanan darah.
Pada pasien GGK, ginjal yang rusak kehilangan
kemampuannya dalam mengatur keseimbangan cairan
dan ekskresi natrium, sehingga terjadi retensi volume
yang menyebabkan peningkatan tekanan darah (Ku et al,
2019). Selain itu, aktivitas system renin-angiotensin-
aldesteron (RAAS) dan system saraf simpatis
memperkuat vasokontriksi dan retensi natrium,
menyebabkan tekanan darah meningkat walaupun
pasien telah menjalani hemodialissi secara rutin
(Cheung et al, 2021). Proses dialisis membantu
mengeluarkan kelebihan cairan, tetapi tidak semua
volume interstisial berhasil dihilangkan secara optimal

sehingga tekanan darah tidak turun ke normal.

Faktor lain yang mendukung tingginya proporsi
prehipertensi adalah pendekatan konservatif dalam

menurunkan tekanan darah pada pasien hemodialisis.
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Dokter biasanya menghindari penurunan tekanna darah
yang terjadi secara agresif karena dapat menyebabkan
resiko hipotensi intradialisis yan memicu kejang otot,
kellehan atau bahkan kejadian kardiovaskuler akut
(Flythe et al, 2019). Tekanan darah cenderung dibiarkan
pada kisaran prehipertensi agar tetap aman selama
prosedur dialysis berlangsung (Yin et al, 2020).
Penyebab lain dapat dikarenakan pola makan tinggi
natrium yang sulit dikendalikan juga menjadi penyebab
umum dari tekanan darah yang terus menerus berada di

atas normal (Liyanage et al,, 2021).

Inflasi kronik, setres oksidatif, dan disfungsi endotel
yang terjadi pada pasien GGK dapat juga meningkatkan
resistensi perifer yang berkontribusi pada tekanan darah
tinggi yang menetap (Liu et al, 2021). Menurut Bohm et
al, (2021) menyatakan bahwa penggunaan beberapa
obat antihipertensi juga kurang dapat di optimalkan
secara maksimal karna keterbatasan fungsi ginjal atau
efek samping tertentu, sehingga target tekanan darah

idel sulit dicapai.

Penggunaan Golongan obat untuk terapi
antihipertensi pada pasien GGK yang menjalani

hemodialisis

Tabel IV.  Karakteristik penggunaan Golongan obat
untuk terapi antihipertensi pada pasien

GGK yang menjalani hemodialisis

GOLONGAN OBAT JUMLAH PERSENTASE

PASIEN (%)
Golongan Obat Tunggal
Diuretik 19 19
CCB 13 13
ARB 4 4
Agonis Alfa-2 0 0

Golongan Obat 2 Kombinasi Obat
ARB + CCB 43 43
Golongan Obat 3 Kombinasi Obat

Diuretik + CCB + Agonis 13 13
Alfa-2
Golongan Obat 4 Kombinasi Obat
Diuretik + CCB + Agonis 8 8
Alfa-2 + ARB
Total 100 100

Sumber: Data Primer yang diolah, (2024)

Berdasarkan tabel 4. Pasien gagal ginjal kronik (GGK)
yang menjalani hemodialisis yang menggunakan obat
antihipertensi  paling banyak mengunakan obat
Golongan dengan 2 kombinasi yaitu ARB + CCB yaitu
sebanyak 43 pasien (43%). Hal ini dikarenakan
kombinasi ini efektif menurunkan tekanan darah secara
sinergis tanpa menimbulkan gangguan elektrolit berat.
ARB bekerja menekan RAAS yang sangat aktif pada
pasien GGK, sementara CCB mengontrol vasodilatasi
arteri perifer, menjadikan kombinasi ini ideal untuk
pasien hemodialisis yang memiliki tekanan darah sulit
dikontrol (Zhou et al, 2020; Wang et al, 2022).
Kombinasi ini juga terbukti aman dan menurunkan
risiko kardiovaskular (Cheung et al, 2021; Wu et al,
2021).

Terbanyak kedua yaitu padapenggunaan obat tunggal
dari golongan diuretika yaitu 19 pasien (19%) karena
peran utamanya dalam mengurangi volume cairan yang
berlebih yang menjadi salah satu oenyebab utama
hipertensi pada pasien dengan gangguan ginjal. Diuretika
seperti furosemide bekerja dengan cara mengeluarkan
natrium dan cairan dari tubuh, sehingga sangat efektif
dalam mengontrol tekanan darah yang disebabkan oleh
kelebihan cairan pada pasien dialysis (Suh et al, 2023).
Pasien yang masih memiliki sisa fungsi ginjal, diuretic
dapat membantu menurunkan tekanan darah tanpa
mempengaruhi keseimbangan elektrolit secara ekstrim

(Wadhawa et al, 2021).

Terbanyak ketiga yaitu penggunaan obat Tunggal
Calcium Channel Blocker (CCB) sebanyak |3 pasien
(13%) yaitu contohnya seperti amlodipin atau nifedipine
tidak  bergantung pada fungsi ginjal  dalam
mekanismenya, sehingga tetap efektif meskipun fungsi
ginjal sangat menurun. Obat golongan CCB memiliki
efek samping yang ringan dan tidak berisiko
menyebabkan hiperkalemia, sehingga lebih aman
digunakan sebagai terapi jangka panjang dalam populasi
hemodialisis yang tidak toleran terhadap ARB atau ACEI
(Zhou et dl, 2020).
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Terbanyak ketiga juga diduduki oleh penggunaan
golongan obat 3 kombinasi yaitu Diuretik + Calcium
Channel Blocker (CCB) + Agonis Alfa-2 sebanyak 13
pasien (13%). Hal ini disebabkan karena pada pasien
GGK yang menjalani hemodialisis, umumnya diberikan
untuk mengatasi hipertensi resisten, yaitu kondisi
dimana tekanan darah tetap tinggi meskipun pasien telah
mendapatkan dua jenis antihipertensi dari kelas yang
berbeda. Pada pasien dialisis, hipertensi resisten cukup
sering ditemukan karena faktor multifaktor seperti
hipervolemia, aktivasi sistem saraf simpatis berlebih, dan

gangguan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS).

Diuretik digunakan pada pasien dengan sisa fungsi ginjal
karena efektif menurunkan volume cairan dan tekanan
darah (Wadhwa et al, 2021; Liu et al., 2019). CCB
berperan penting dalam menurunkan resistensi vaskular
perifer tanpa mengganggu keseimbangan elektrolit,
sehingga aman untuk pasien dengan gangguan ginjal
berat (Zhou et al,, 2020; Wu et al,, 2021). Sementara itu,
Agonis Alfa-2, seperti clonidine, bekerja dengan cara
menekan pusat vasomotor di medula otak, sehingga
menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis yang sangat
aktif pada pasien hemodialisis (Shafi et al,, 2020; Kawada
et al, 2020). Kombinasi tiga golongan ini juga
diindikasikan ketika pasien mengalami fluktuasi tekanan
darah intradialitik atau tidak dapat menggunakan
ACEI/ARB karena risiko hiperkalemia (Cheung et al,
2021. Tetapi pemakaian kombinasiini harus dilakukan
dengan  oemantauan  ketat  karena  beresiko
menyebabkan hipotensi post-dialisi dan efeksamping
seperti kelelahan, brankardia, serta sedasi (Suh et al,

2023).

KESIMPULAN

Karakteristik pasien gagal ginjal Kronik (GGK) yang
menjalani  hemodilisis dan mendapatkan terapi
antihipertensi di Klinik PMI Gamping Yogyakarta paling
banyak berjenis kelamin laki-laki 72 pasien (72%),
dengan usia 18-60 tahun sebanyak 63 pasien (63%), dan
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memiliki tekanan darah pada rentang angka 120-139/80
mmHg sebanyak 47 pasien (47%). Golongan Obat
antihipertensi pada pasien gagal ginjal Kronik (GGK)
yang menjalani hemodilisis di Klinik PMI Gamping
Yogyakarta paling banyak pada 2 golongan kombinasi
ARB + CCB yaitu 43 pasien (43%). Saran untuk
penelitian selanjutkan dapat dilakukan di tempat
berbeda dengan pengembangan penelitian yang lebih
spesifik dan bervariasi sehingga dapat menjadi rujukan
dan bahan pembanding penelitian. Penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan masukan bagi pihak klinik
hemodiaisis dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan
medis khususnya dalam perencanaan dan pengadaan
obat-obat serta dapat menjadi bahan evaluasi dan
referensi bagi klinik dalam memberikan terapi

antihipertensi pada pasien hemodialisis.
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