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RINGKASAN
STUDI PENGGUNAAN ANGIOTENSIN II RECEPTOR BLOCKER

PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS 
(Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap dan Rawat Jalan Rumah Sakit 

Bhayangkara Surabaya)

Jessica Immanuel Gunawan

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) didefinisikan sebagai adanya kerusakan ginjal atau 

penurunan fungsi ginjal yang berlangsung selama minimal 3 bulan. Fungsi ginjal yang 

rusak ditunjukkan dengan penurunan estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 

kurang dari 60 mL/menit/1,73m2. Kerusakan ginjal dapat disebabkan oleh berbagai 

macam kasus primer, seperti diabetes, hipertensi, penyakit ginjal polikistik, efek samping 

obat, dan sebagainya. Nefron yang masih berfungsi berusaha mengkompensasi fungsi 

nefron secara keseluruhan dengan meningkatkan filtrasi glomerulus yang menyebabkan 

meningkatnya tekanan di dalam kapiler glomerulus dan akhirnya menyebabkan semakin 

banyak hilangnya jumlah nefron fungsional.

Menurut JNC 8, penatalaksanaan hipertensi pada pasien PGK pada semua usia 

pilihan terapinya adalah dengan Angiotensin Converting Enzyme inhibitors (ACEi) atau 

Angiotensin Receptor Blockers (ARB), secara monoterapi atau kombinasi dengan kelas 

lainnya. ACEi dan ARB direkomendasikan pada pasien PGK karena dapat memberi 

keuntungan dalam mempertahankan fungsi ginjal atau bersifat renoprotektor. Pada 

kondisi penurunan eGFR, ATII menyebabkan vasokonstriksi terutama pada arteriol 

eferen sebagai aksi kompensasi, yang mengakibatkan meningkatnya tekanan kapiler 

glomerulus dan akhirnya eGFR meningkat. Oleh karena itu, ACEi dan ARB 

direkomendasikan karena dapat mencegah peningkatan kronis tekanan glomerulus yang 

dimediasi oleh ATII.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan yang meliputi jenis, 

dosis, rute pemberian, dan frekuensi obat ARB pasien PGK rawat inap dan rawat jalan, 

serta mengetahui pencapaian perbaikan dari penggunaan ARB dari parameter tekanan 

darah, proteinuria, serum kreatinin, dan Blood Urea Nitrogen (BUN) pasien PGK rawat 

jalan yang tidak menjalani HD di RS Bhayangkara Surabaya. Metode penelitian adalah 

non-eksperimental observasional dengan pengambilan data secara retrospektif 

menggunakan rekam medis pasien pada periode 1 Januari 2019 – 31 Desember 2021. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap dan rawat jalan dengan 

diagnosis PGK di RS Bhayangkara Surabaya yang menerima terapi ARB dan memiliki 

minimal satu data pre dan post parameter penelitian untuk pasien rawat jalan, yang 

meliputi parameter data tekanan darah, proteinuria, serum creatinine, dan Blood Urea 

Nitrogen (BUN) pasien.

Hasil penelitian menunjukkan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 

sebanyak 55 pasien rawat inap dan 51 pasien rawat jalan. Pasien penyakit ginjal kronis 

yang berjenis kelamin pria sebanyak 49% pada pasien rawat inap dan 55% pada pasien 

rawat jalan. Pasien berusia 56 – 65 tahun lebih banyak dibandingkan usia lainnya (40% 

pada rawat inap dan 41% pada rawat jalan). Riwayat penyakit pasien PGK terbanyak 

adalah diabetes melitus (DM) + hipertensi (HT) yaitu sebanyak 49% pada pasien rawat 

inap dan pada pasien rawat jalan adalah riwayat DM yaitu sebanyak 33%. Terapi 

Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) yang digunakan adalah Candesartan (1x8 mg) po 

dan (1x16 mg) po, Irbesartan (1x150 mg) po dan (1x300 mg) po, terbanyak pada pasien 

rawat inap Candesartan (1x16 mg) po (51%); dan pasien rawat jalan Candesartan (1x8 

mg) po (55%).  Penggunaan kombinasi ARB dengan antihipertensi lainnya terbanyak 

pada pasien rawat inap maupun rawat jalan adalah candesartan dengan amlodipine.
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Pemberian terapi angiotensin II receptor blocker pada pasien penyakit ginjal kronis 

yang memenuhi inklusi di RS. Bhayangkara Surabaya periode 1 Januari 2019 – 31

Desember 2021 telah sesuai dengan guideline KDIGO 2012 dan JNC 8. Setelah 

penggunaan terapi ARB terjadi penurunan tekanan darah mencapai target sebanyak 43 

pasien (84%), proteinuria mengalami perbaikan sebanyak 5 pasien (83%), serum 

kreatinin mengalami perbaikan sebanyak 17 pasien (42,5%), Blood urea nitrogen (BUN) 

mengalami perbaikan sebanyak 3 pasien (23%).
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ABSTRACT
Drug Utilization Study of Angiotensin II Receptor Blocker in Chronic Kidney 

Disease Patients 
(Study was conducted at the Inpatient and Outpatient Installation of Bhayangkara 

Hospital Surabaya)

Jessica Immanuel Gunawan

Background. Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition of decreased kidney function 

for at least 3 months. According to JNC 8, one of the first-line therapy of hypertension in 

CKD patients is Angiotensin Receptor Blockers (ARB). ARBs are recommended in 

patients with CKD because they may provide an advantage in maintaining renal function 

by preventing the chronic angiotensin II-mediated increase in glomerular pressure in the 

renal efferent arteriole.

Objectives. This study aims to determine the profile of ARB drugs in inpatient and 

outpatient CKD patients and to determine the therapeutic achievement of ARB use in 

outpatient non-hemodialysis CKD patients.

Methods. This research method is observational with retrospective data collection using 

patient medical records from January 1, 2019 to December 31, 2021.

Results. The number of samples that met the inclusion criteria were 55 inpatients and 51 

outpatients. Patients with chronic kidney disease who are male as much as 49% in 

inpatients and 55% in outpatients. Patients aged 56 – 65 years were more than other ages 

(40% and 41%). The types of ARBs used were candesartan and irbesartan with the highest

use being candesartan. The most used ARB antihypertensive combination is candesartan 

with amlodipine. 

Conclusions. Drug utilization of ARB was in accordance with the KDIGO 2012 and JNC

8 guidelines. After the use of ARB therapy, there was a decrease in blood pressure 

reaching the target in 43 patients (84%), proteinuria improved in 5 patients (83%), serum 

creatinine improved in 17 patients (42,5 %), BUN improved in 3 patients (23%).

Keywords: Angiotensin Receptor Blocker, Drug Utilization Study, Chronic Kidney 

Disease.
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