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Abstract 
Background: CKD is a disease characterized by structural or functional abnormalities in the 
kidneys that last for at least 3 months. There are several diseases or clinical conditions that 
cause chronic kidney disease, one of which is hypertension and anemia. Aim: to optimize the 
effect of drug therapy and minimize undesirable effects. Methods: This paper is the result of 
a literature review of various studies related to the influence of anemia and hypertension on 
sufferers of chronic renal failure. A literature search was carried out using the keywords CKD, 
hypertension and anemia. The inclusion criteria in this research were published in a period of 
at least the last 10 years, namely from 2014 to 2024 using the Google Scholar database. 
Results: The results showed that the blood pressure of chronic kidney failure patients was 
included in the criteria for hypertension and the patient's hemoglobin level was included in the 
criteria for still being normal. And it was also found that there was a relationship between 
anemia and CKD patients, which was characterized by a decrease in hemoglobin levels in 
patients. The main cause of anemia in patients with chronic kidney failure is a deficiency of the 
hormone erythropoietin, because the kidneys cannot produce enough erythropoietin. 
Conclusion: Anemia and hypertension have a very strong influence on the incidence of 
chronic kidney failure, which can be seen from the results of research regarding the blood 
pressure and hemoglobin levels of chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis 
therapy. 
Keywords: Drug Therapy Monitoring, Chronic Kidney Failure, Hypertension, Anemia. 

 
Abstrak 
Latar Belakang: CKD adalah penyakit yang ditandai dengan adanya kelainan struktural atau 
fungsional pada ginjal yang berlangsung minimal 3 bulan. Ada beberapa penyakit atau kondisi 
klinis yang menjadi penyebab penyakit ginjal kronis, salah satunya adalah hipertensi dan 
anemia. Tujuan: untuk mengoptimalkan efek terapi obat dan meminimalkan efek yang tidak 
dikehendaki Metode: Tulisan ini merupakan hasil liteiraturei revieiw dari beirbagai peineilitian 
yang beirkaitan deingan peingaruh anemia dan hipertensi terhadap penderita gagal ginjal kronik. 
Peincarian liteiraturei dilakukan deingan meinggunakan kata kunci CKD, hipertensi, dan 
anemia. Kriteiria inklusi dalam peineilitian ini dipublikasikan dalam reintang minimal 10 tahun 
teirakhir yaitu dari tahun 2014 hingga 2024 meinggunakan databasei Googlei Schoolar. Hasil: 
didapatkan hasil bahwa tekanan darah pasien gagal ginjal kronis termasuk kedalam kriteria 
hipertensi dan kadar hemoglobin pasien termasuk kedalam kriteria masih normal. Dan juga 
ditemukannya adanya hubungan anemia dengan pasien CKD, yang ditandai dengan 
penurunan kadar hemoglobin pada pasien. Penyebab utama anemia pada pasien gagal ginjal 
kronik ialah defisiensi hormon eritropoietin, dikarenakan ginjal tidak dapat memproduksi 
eritropoietin yang cukup. Kesimpulan: Anemia dan hipertensi terhadap kejadian gagal ginjal 
kronik sangat berpengaruh yang dapat dilihat dari hasil penelitian mengenai gambaran 
tekanan darah dan kadar hemoglobin pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 
hemodialysis. 
Kata Kunci : Pemantauan Terapi Obat, Gagal Ginjal Kronik, Hipertensi, Anemia 
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PENDAHULUAN 

Pendahuluan berisi latar belakang dan tujuan dari penelitian. Selain itu, juga dapat berisi 

ulasan penelitan yang pernah dilakukan sebelumnya oleh peneliti lain yang relevan dengan 

penelitian yang dilakukan saat ini. 

Pelnyakit ginjal kronis/Chronic Kidnely Diselasel (CKD) melrulpakan pelnyakit yang 

ditandai delngan adanya kellainan strulktulral ataulpuln fulngsional pada ginjal yang belrlangsulng 

paling seldikit 3 bullan. Hal ini dapat dilihat mellaluli kelnaikan selkrelsi albulmin dalam ulrin 

selcara pelrsisteln (≥ 30 mg/gr [3 mg/mmol] krelatinin) dan pelnulrulnan fulngsi ginjal bisa dilihat 

dari lajul filtrasi glomelrulluls (LFG). Ginjal melngalami pelnulrulnan fulngsi selcara pelrsisteln 

sampai LFG < 60 mL/melnit/1,73 m2 (Ulsmani elt al., 2022). 

Hipelrtelnsi dan gagal ginjal melrulpakan dula masalah yang saling belrhulbulngan karelna 

hipelrtelnsi yang tidak telrkontrol dapat melnyelbabkan gagal ginjal ataul selbaliknya gagal ginjal 

dapat melnyelbabkan hipelrtelnsi. Patofisiologi hipelrtelnsi pada pasieln gagal ginjal sangat 

komplelks dan mulltifaktorial, karelna dapat belrhulbulngan delngan diabeltels, glomelrullonelfritis, 

vaskullitis dan pelnyakit bawaan selpelrti pelnyakit ginjal polikistik. Elfelk hipelrtelnsi julga 

diselbabkan olelh tingginya volulmel intravaskullar, aktivasi sistelm relnin-angiotelnsin yang 

belrlelbihan akibat keltidakselimbangan natriulm/volulmel (relnin-angiotelnsin). Sellain itul, faktor 

selpelrti pelningkatan aktivasi natriulm pada sistelm saraf simpatis dan reltelnsi kaliulm, 

ganggulan ionik, keltidakselimbangan selkrelsi hormon paratiroid (PTH), strels oksidatif, 

pelrulbahan strulktulr artelri, iskelmia ginjal melnyelbabkan hipelrtelnsi pada pasieln ginjal (Ultomo 

dan Rochmawati, 2021). Hipelrtelnsi belrpelran dalam pelningkatan gagal ginjal kronikselrta 

telrcantulm kel dalam salah satul faktor risiko melngalami pelrulbahan. Hipelrtelnsi telrjadi pada 

pelndelrita delngan telkanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan/ataul telkanan darah diastolik ≥ 90 

mmHg. Melkanismel kelrjanya hipelrtelnsi pada pelndelrita gagal ginjal kronik antara lain, 

telrjadinya kellelbihan volulmel, aktivitas saraf simpatis yang belrlelbihan, reltelnsi sodiulm, 

disfulngsi elndotell, selrta pelrgantian sistelm hormonal yang melngelndalikan telkanan darah 

yang dikelnal selbagai Relnin Angiotelnsin Aldostelronel Systelm (RAAS) (Ulsmani elt al., 2022). 

Sellain hipelrtelnsi, tuljulan pelmelriksaan pasieln adalah anelmia pada pasieln gagal ginjal 

kronik. Adanya anelmia pada pelndelrita kelmulngkinan diselbabkan olelh pelnulrulnan 

elritropoieltin pada ginjal yang belrgulna ulntulk melrangsang tullang sulmsulm bellakang dalam 

melmprodulksi sell darah melrah. Faktor lain, selpelrti kelkulrangan zat belsi, kelkulrangan darah, 

dan keltelrbatasan sell darah melrah akibat helmodialysis dapat melmpelngarulhi keljadian 

anelmia (Ultomo dan Rochmawati, 2021). Pelndelrita gagal ginjal kronik selringkali melngalami 

belrbagai masalah, selpelrti elfelk pelnulrulnan helmoglobin yang ulmulm telrjadi pada pasieln gagal 

ginjal kronik dan melnyelbabkan anelmia. Anelmia adalah pelnulrulnan sell darah melrah ataul 

helmoglobin ataul keldula-dulanya akibat pelnulrulnan volulmel darah bila kadar Hb < 11 gr/dL. 

Melnulrult National Kidnely Foulndation, nilai HB yang dianjulrkan ulntulk pasieln gagal ginjal 

kronik adalah 1113 gr/dl (Reltni dan Ayulba, 2021). Anelmia pada pelndelrita gagal ginjaal 

kronik dapat belrhulbulngan delngan melnulrulnkan kulalitas hidulp, melningkatkan pelnyakit 

kardiovaskullar, melningkatkan rawat inap, kelndala kognitif, selrta kelmatian (Ulsmani elt al., 

2022). 

 
METODE 

Meltodel yang digulnakan pada pelmbulatan artikell ini adalah hasil liteliratulreli relvieilw dari 

belirbagai pelinelilitian yang beilrkaitan delingan Pelmantaulan Telrapi Obat pada Pelndelrita Gagal 

Ginjal Kronik yang Melmpelngarulhi Hipelrtelnsi dan Anelmia. pelincarian liteliratulreli dilakulkan 

deilngan melinggulnakan kata kulnci gagal ginjal kronik/ckd, hipelrtelnsi, dan anelmia. Kriteliria 

inklulsi dalam pelineillitian ini dipulblikasikan dalam relintang minimal 10 tahuln teilrakhir yaitul dari 
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tahuln 2014 hingga 2024 melinggulnakan databaseli Googleli Schoolar. Hasil peilncarian dari 

databaseil teilrselibult didapatkan selibanyak 10 Artikelil kelimuldian beilbelirapa liteilratulreli yang 

dianggap peilnting dan belirkaitan delingan topik tullisan dirangkulm kelimuldian di analisis seilcara 

kulalitatif dan dibulat keilsimpullan dari analisis yang dilakulkan. 

 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

No Juldull (Pelnullis & 

Tahuln) 

Tuljulan Delsain Hasil Kelsimpullan 

1. Pelmantaulan 

Telrapi Obat 

pada Kasuls 

Pelnyakit Ginjal 

Kronis delngan 

Hipelrtelnsi (Delwi 

elt al., 2024) 

Ulntulk 

melnganalisis 

rasionalitas, 

elfelktivitas, 

dan 

kelamanan 

telrapi obat 

pada 

pelndelrita 

ganggulan 

ginjal delngan 

hipelrtelnsi. 

Obselrvasional 

delngan arah 

pelngambilan 

data selcara 

reltrospelktif. 

Sulmbelr data 

belrasal dari 

relkam meldis 

ellelktronik 

yang 

dikroscelk 

delngan relkam 

meldis manulal 

(data 

selkulndelr) 

Parameltelr 

pelnellitian mellipulti 

(i) rasional jika 

pelmilihan obat 

selsulai delngan 

formullariulm 

nasional dan 

pulstaka; (ii) 

elfelktif bila relspon 

telrapi melmbaik, 

dan (iii) aman 

apabila tidak 

timbull elfelk 

samping. 

Hasil 

Pelmantaulan 

Telrapi Obat 

(PTO) pada 

pelndelrita 

ganggulan 

ginjal delngan 

hipelrtelnsi 

tellah 

rasional, 

elfelktif, dan 

aman. 

2. Gambaran 

Karaktelristik 

Pasieln Gagal 

Ginjal Kronik 

Yang 

Melnggulnakan 

Sulplelmeln 

Kalsiulm di 

Poliklinik Sulb 

Spelsialis Ginjal 

Hipelrtelnsi 

Rawat Jalan 

RSUlD Ullin 

Banjarmasin 

(Kamaliah elt al., 

2021) 

Melndelskripsik 

an 

karaktelristik 

pasieln gagal 

ginjal kronik 

(GGK) 

pelnggulna 

kalsiulm. 

Delskriptif, 

pelngambilan 

data selcara 

reltrospelktif di 

poliklinik sulb 

spelsialis 

ginjal 

hipelrtelnsi 

RSUlD Ullin 

Banjarmasin. 

Didapatkan 

karaktelristik 

belrulpa ulsia 

(tahuln), jelnis 

kellamin laki-laki 

dan pelrelmpulan, 

pelnyakit ultama 

gagal ginjal kronik 

stagel 5 pelnyakit 

pelnyelrta 

hipelrtelnsi, lama 

melnjalani 

pelngobatan pada 

pasieln gagal 

ginjal kronik 

(GGK) pelnggulna 

kalsiulm. 

Pasieln yang 

melndapat 

sulplelmeln 

kalsiulm, 

dilihat 

belrdasarkan 

karaktelristik 

ulsia (tahuln), 

jelnis kellamin 

laki-laki dan 

pelrelmpulan, 

pelnyakit 

ultama gagal 

ginjal kronik 

stagel 5 

pelnyakit 

pelnyelrta 

hipelrtelnsi, 

lama 

melnjalani 

pelngobatan. 

3. Elvalulasi 

pelnggulnaan 

ulntulk 

melngelvalulasi 

dianalisis 

selcara 

Seltellah dilakulkan 

elvalulasi dikeltahuli 

Kelrasionalan 

telrapi 
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 obat 

antihipelrtelnsi 

pada pasieln 

gagal ginjal 

Kronik delngan 

helmodialisa 

pada rs “x” 

klateln tahuln 

2015 

(Fakhrulnnisa, 

2016) 

pelnggulnaan 

obat 

antihipelrtelnsi 

pada pasieln 

gagal ginjal 

kronik delngan 

helmodialisa di 

RSUlP Dr. 

Soelradji 

Tirtonelgoro 

Klateln tahuln 

2015. 

delskriptif non- 

elkspelrimelntal 

delngan 

melngelvalulasi 

kelrasionalan 

pelngobatan 

hipelrtelnsi 

pada 

pasieln gagal 

ginjal kronik 

delngan 

helmodialisa. 

Sampell 

pasieln diambil 

delngan 

meltodel 

pulrposivel 

sampling. 

pelnggulnaan obat 

antihipelrtelnsi 

selbanyak 100 % 

telpat pasieln, 

telpat obat 100 %, 

dan telpat dosis 

saat tidak 

helmodialisa 

93,10% selrta 

telpat dosis saat 

seldang 

di helmodialisa 

58,62%. 

antihipelrtelnsi 

pada pasieln 

gagal ginjal 

kronik 

delngan 

helmodialisa 

di RSUlP 

Dr.Soelradji 

Tirtonelgoro 

Klateln tahuln 

2015 

dipelrolelh 

telpat pasieln 

100%, telpat 

obat 100%, 

dan telpat 

dosis saat 

tidak 

helmodialisa 

93,10% selrta 

telpat dosis 

saat seldang 

di 

helmodialisa 

58,62%. 

4. Profil 

Pelnggulnaan 

Obat Dan 

Manajelmeln 

Risiko Pada 

Pasieln Gagal 

Ginjal Kronik 

Delngan 

Hipelrtelnsi Di 

RSUlD X 

(Priatna elt al., 

2023) 

Ulntulk 

melngelvalulasi 

pelnggulnaan 

obat dan 

manajelmeln 

risiko. 

Obselrvasional 

delskriptif 

selcara cross 

selctional, 

pelngulmpullan 

data 

dilakulkan 

delngan cara 

pelncatatan 

data dari 

relkam 

meldik 

kelmuldian di 

elvalulasi 

pelnggulnaan 

obat selrta 

manajelmeln 

risiko. 

Obat yang paling 

banyak 

digulnakan yaitul 

fulroselmidel dan 

amlodipinel. Julga 

telrdapat dulplikasi 

obat antara 

pelnggulnaan 

antihipelrtelnsi 

selbanyak 3 jelnis 

obat delngan obat 

lain. Selrta 

manajelmeln risiko 

pada intelraksi 

obat yang paling 

banyak yaitul 

tingkat risiko 

relndah selbanyak 

20 (35%), sellain 

itul adapulla 

dulplikasi obat 

delngan tingkat 

risiko yaitul 

Analisis Drulg 

Rellateld 

Problelms 

(DRPs) yakni 

telpat dosis 

dan 

intelrval 

suldah telpat 

delngan 

pelrselntasel 

100%. 

Intelraksi obat 

telrdapat 

pada 57 obat 

delngan obat 

lain dari 96 

relselp. 
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    relndah selbanyak 

2 (50%), tinggi 

selbanyak 2 

(50%). 

 

5. Pelmantaulan 

telrapi obat pada 

pasieln 

hipelrtelnsi dan 

CKD di rulang 

rawat inap 

Flamboyan 

rulmah sakit 

“x”pelriodel 1 

april- 31 meli 

2019 (Adulhalim, 

2021) 

Ulntulk 

pelmantaulan 

telrapi obat 

yang 

dilakulkan 

pada 

pasieln delngan 

diagnosa 

pelnyakit 

hipelrtelnsi dan 

gagal ginjal 

kronis ulntulk 

melmastikan 

telrapi obat 

yang dibelrikan 

suldah aman, 

elfelktif dan 

rasional bagi 

pasieln. 

Kulalitatif 

delngan 

Pelmantaulan 

Telrapi Obat 

(PTO) pada 

pasieln 

hipelrtelnsi dan 

chronic kidnely 

diselasel di 

rulang rawat 

inap 

Flamboyan 

rulmah sakit 

“x”pelriodel 1 

april- 31 meli 

2019 

Kelbanyakan 

pasieln delngan 

hipelrtelnsi akan 

melmelrlulkan dula 

ataul lelbih 

antihipelrtelnsi 

obat ulntulk 

melncapai tuljulan 

telkanan darah 

ulntulk pasieln 

delngan CKD. 

Prelvalelnsi 

hipelrtelnsi 

melningkat dari 

65% sampai 95% 

selbagai GFR 

melnulruln 85- 

15ml/min/1.73m2. 

Pelnulrulnan GFR 

dapat ditulnda 

keltika protelinulria 

melnulruln mellaluli 

pelnggulnaan 

telrapi 

antihipelrtelnsi. 

Pelmilihan 

obat dan 

dosis obat 

pada telrapi 

suldah telpat, 

namuln 

ditelmulkan 

belbelrapa 

DRP yang 

telrjadi pada 

pasieln Tn. L 

yaitul 

intelraksi 

obat, telrapi 

tidak optimal 

dan indikasi 

yang tidak 

telrtangani 

selrta 

dibelrikan 

relkomelndasi 

masalah 

telrkait obat. 

6. Profil dan 

Elvalulasi Telrapi 

Anelmia pada 

Pasieln Gagal 

Ginjal Kronik 

yang Melnjalani 

Helmodialisa di 

BLUlD RS 

Ratul Zalelcha 

Martapulra 

Pelriodel Julli- 

Oktobelr 2014 

(Sari elt al., 

2019) 

ulntulk 

mellihat profil 

telrapi anelmia 

selrta 

melngelvalulasi 

telrapi anelmia 

pasieln GGK 

yang 

melnjalani 

helmodialisa di 

BLUlD RS 

Ratul Zalelcha 

Martapulra. 

belrsifat 

prospelktif 

yang 

dilakulkan 

sellama bullan 

Julli-Oktobelr 

2014. 

Telrapi anelmia 

yang dibelrikan 

yaitul ulntulk telrapi 

tulnggal selpelrti 

elritropoieltin, 

vitamin B 

komplelks, vitamin 

B1 dan transfulsi 

darah, ulntulk 

telrapi kombinasi 

2 obat yang 

dibelrikan yaitul 

vitamin B 

komplelks delngan 

elritropoelitin, 

vitamin B 

komplelks delngan 

vitamin B1, 

Elvalulasi 

telrapi anelmia 

pada pasieln 

GGK yang 

melnjalani 

helmodialisa 

bellulm selsulai 

delngan 

peldoman 

telrapi yaitul 

pelmelriksaan 

laboratoriulm 

yang kulrang 

lelngkap 

selpelrti 

julmlah 

reltikolosit 

absolult, 
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    Vitamin B 

komplelks delngan 

transfulsi darah, 

seldangkan ulntulk 

telrapi 3 

kombinasinya 

yaitul vitamin B 

komplelks, 

elritropoieltin dan 

transfulsi darah. 

Elvalulasi telrapi 

anelmia pada 

pasieln GGK yang 

melnjalani 

helmodialisa 

bellulm selsulai 

delngan peldoman 

telrapi yaitul 

pelmelriksaan 

laboratoriulm yang 

kulrang lelngkap 

selpelrti julmlah 

reltikolosit absolult, 

selrulm transfelrin 

satulration 

(TSAT), selrta 

selrulm vitamin 

B12 selrta asam 

folat, sellain itul 

masih telrdapat 

pelmbelrian telrapi 

anelmia yang 

tidak 

melmpelrtimbangk 

an kondisi pasieln. 

selrulm 

transfelrin 

satulration 

(TSAT), selrta 

selrulm 

vitamin B12 

selrta asam 

folat, sellain 

itul masih 

telrdapat 

pelmbelrian 

telrapi anelmia 

yang tidak 

melmpelrtimb 

angkan 

kondisi 

pasieln. 

7. Pelmantaulan 

Telrapi Obat 

pada Pasieln 

Hipelrtelnsi di 

Bangsal 

Flamboyan 

Rulmah Sakit 

Tk.Ii Dr. Ak Gani 

Palelmbang 

Pelriodel 01 

Marelt – 26 April 

2017 (Kulrniasih, 

2017) 

Ulntulk 

melnganalisis 

geljala 

pelnyakit, 

diagnosa, 

pelnanganan 

telrhadap 

pasieln, 

pelmbelrian 

obat- obatan 

telrhadap 

pasieln, 

pelngatulran 

Pasieln di 

rulmah sakit 

Tk. II dr.AK 

Gani 

Palelmbang 

ialah delngan 

mellihat geljala 

pelnyakit, 

diagnosa, 

pelnanganan 

telrhadap 

pasieln, 

pelmbelrian 

Pelnulrulnan 

helmatokrit, telrjadi 

pada pasieln yang 

melngalami 

kelhilangan darah 

akult, anelmia, 

lelulkelmia, 

pelnyakit Hodkins, 

Limfosarcoma, 

myelloma 

mulltiplel, gagal 

ginjal kronik, 

selrosis helpatis, 

Pasieln Tn T, 

ulmulr 55 

tahuln 

melngalami 

hipelrtelnsi. 

Ada 

belbelrapa 

pelmbelrian 

obat yang 

dapat 

melnyelbabka 

n intelraksi 

ataul elfelk 
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  pola makan 

pasieln, 

pelrkelmbanga 

n pelnyakit 

pasieln, yang 

selmula 

datanya 

dilakulkan 

pelmantaulan 

sellama 

dirulmah sakit 

pada pasieln 

hipelrtelnsi. 

obat- obatan 

telrhadap 

pasieln, 

pelngatulran 

pola makan 

pasieln, 

pelrkelmbanga 

n pelnyakit 

pasieln, yang 

selmula 

datanya 

dilakulkan 

pelmantaulan 

sellama 

dirulmah sakit. 

malnultrisi, 

delfisielnsi vitamin 

B dan C, 

kelhamilan, SLEl, 

arthritis 

relulmathoid, dan 

ullkulspelpti. 

 
Valsartan yang 

digulnakan pada 

saat yang 

belrsamaan 

delngan KSR 

dapat 

melningkatkan 

kadar kaliulm 

dalam darah 

(Hipelrkalelmia). 

Celftriakson yang 

dibelrikan 

belrsamaan 

delngan 

fulroselmidel dapat 

melmpelrbulrulk 

fulngsi ginjal dan 

pelnggulnaan 

Lanzoprazolel 

belrsamaan 

delngan 

fulroselmidel dapat 

melnyelbabkan 

Hipomagnelsia. 

yang tidak 

diinginkan 

dari 

pelmbelrian 

obat jika 

dilakulkan 

delngan 

waktul yang 

belrsamaan. 

Selbagai 

Apotelkelr 

selharulsnya 

mellakulkan 

pelngkajian 

telrhadap 

obat–obatan 

yang 

dibelrikan 

kelpada Tn T 

ulntulk 

melnghindari 

telrjadinya 

Drulg Rellateld 

Problelm 

(DRP). 

Apotelkelr 

haruls 

melmbelrikan 

saran kelpada 

doktelr telrkait 

pelmilihan 

obat yang 

telpat dan 

tidak 

melmbulat 

kondisi 

pasieln 

selmakin 

bulrulk 

(Meldscapel). 

8. Elvalulasi 

pelnggulnaan 

obat anelmia 

pada pasieln 

gagal ginjal 

kronik yang 

Melnjalani 

helmodialisa di 

ulntulk 

melngeltahuli 

pola 

pelnggulnaan 

obat anelmia 

selrta elvalulasi 

pelnggulnaan 

obat anelmia 

pelnellitian 

delskriptif 

delngan 

pelngulmpullan 

data selcara 

reltrospelktif 

pada relkam 

meldik pasieln 

melnulnjulkkan 

bahwa pola 

pelnggulnaan obat 

anelmia pada 

pasieln gagal 

ginjal kronik yang 

melnjalani 

helmodialisa yaitul 

Pola 

pelnggulnaan 

obat anelmia 

yang 

digulnakan 

pada pasieln 

gagal ginjal 

kronik 
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 rulmah sakit 

ulmulm 

kabulpateln 

tangelrang tahuln 

2018 (Melgawati 

elt al., 2020) 

pada pasieln 

gagal ginjal 

kronik 

yang 

melnjalani 

helmodialisa 

belrdasarkan 

elmpat aspelk 

keltelpatan 

yaitul telpat 

pasieln, telpat 

indikasi, 

telpat obat dan 

telpat dosis. 

di RSUlD 

Kabulpateln 

Tangelrang 

jelnis telrapi 

tulnggal (74%) 

dan telrapi 

kombinasi 

(26%). 

Seldangkan obat 

yang digulnakan 

adalah elpoeltin 

alfa, transfulsi prc, 

asam folat dan 

vitamin 

B12. Elvalulasi 

pelnggulnaan obat 

anelmia pada 

pasieln gagal 

ginjal kronik yang 

melnjalani 

helmodialisa 

yaitul telpat pasieln 

(100%), telpat 

indikasi (100%), 

telpat obat (96%) 

dan telpat dosis 

(100%). 

yang 

melnjalani 

helmodialisa 

melnggulnaka 

n 

telrapi tulnggal 

(74%) dan 

telrapi 

kombinasi 

(26%), 

Seldangkan 

obat yang 

digulnakan 

adalah 

elpoeltin alfa, 

transfulsi 

PRC, asam 

folat 

dan vitamin 

B12. 

Keltelpatan 

pelnggulnaan 

obat 

anelmia pada 

pasieln gagal 

ginjal kronik 

yang 

melnjalani 

helmodialisa 

belrdasarkan 

telpat 

pasieln 

(100%), telpat 

indikasi 

(100%), telpat 

obat (96%) 

dan telpat 

dosis 

(100%). 

9. Hulbulngan 

hipelrtelnsi 

delngan stadiulm 

gagal ginjal 

kronik 

Pada pasieln 

delwasa yang 

belrobat di 

ulnithelmodialisa 

ulntulk 

melmpellajari 

hulbulngan 

hipelrtelnsi 

delngan 

stadiulm 

gagal ginjal 

kronik pada 

pasieln 

delsain cross 

selctional. 

Popullasi 

dalam 

pelnellitian ini 

adalah 

sellulrulh 

pasieln 

delwasa yang 

n di dapatkan dari 

33 pasieln, 

Selbanyak 17 

pasieln (51.5%) 

melngalami gagal 

ginjal kronik 

stadiulm I 

seldangkan 

16pasieln (48.5%) 

Ada 

hulbulngan 

yang 

signifikan 

antara 

hipelrtelnsi 

delngan 

stadiulm 

gagal ginjal 
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 Rsuld dr. M. 

Yulnuls belngkullul 

tahuln 

2017(Gielna, 

2018) 

delwasa yang 

belrobat di ulnit 

helmodialisa 

RSUlD 

dr. M.Yulnuls 

Belngkullul 

Tahuln 2017 

melndelrita 

gagal ginjal 

kronik di di 

ulnit 

helmodialisa 

RSUlD dr. M. 

Yulnuls 

Belngkullul 

dari 22 Meli 

sampai 5 Julni 

2017. 

melngalami 

gagal ginjal kronik 

stadiulm II. 

Selbanyak 20 

pasieln (60.6%) 

yang melngalami 

hipelrtelnsi 

seldangkan 

selbanyak 

13pasieln 

( 39.4%) yang 

tidak melngalami 

hipelrtelnsi. pada 

pasieln delwasa 

yang belrobat di 

ulnit helmodialisa 

RSUlD dr. M. 

Yulnuls Belngkullul 

tahuln 2017 

delngan katelgori 

hulbulngan 

seldang. 

kronik pada 

pasieln 

delwasa yang 

belrobat di 

ulnit 

helmodialisa 

RSUlD dr. M. 

Yulnuls 

Belngkullul 

tahuln 2017 

delngan 

katelgori 

hulbulngan 

seldang.Relsp 

ondeln 

hipelrtelnsi 

melmpulnyai 

risiko 

melngalami 

gagal ginjal 

kronik 

stadiulm 1 

selbelsar 7.7 

kali lipat 

dibandingkan 

delngan yang 

stadiulm 

gagal ginjal 

kronik 

stadiulm II. 

10. Pelmantaulan 

telrapi obat pada 

pasieln ckd 

(chronic kidnely 

diselasel), 

anelmia, 

Hipelrtelnsi di 

rulmah sakit “x” 

(Elrmawardani, 

2021). 

ulntulk 

melngeltahuli 

drulg rellateld 

problelms 

(DRP’s) pada 

pelnatalaksana 

an 

pelngobatan 

Pasieln CKD 

(Chronic 

Kidnely 

Diselasel), 

Anelmia dan 

Hipelrtelnsi di 

Rulmah Sakit 

X. 

Kulalitatif 

delngan 

Pelmantaulan 

Telrapi Obat 

(PTO) pada 

pelndelrita 

gagal ginjal 

kronik yang 

didiagnosa 

hipelrtelnsi dan 

anelmia. 

Pada pelngobatan 

yang ditelrima 

pasieln di rulmah 

sakit. Ditelmulkan 

adanya Drulg 

Rellateld 

Problelms (DRP) 

ataul masalah 

telrkait obat. 

Masalah telrkait 

obat yang 

ditelmulkan yaitul 

intelraksi 

modelratel antara 

obat Amlodipinel 

dan CaCO3. 

Melnggulnakan 

Amlodipinel 

Telrdapat 

intelraksi 

Modelratel 

obat calciulm 

carbonatel 

dapat 

melnulrulnkan 

elfelk 

Amlodipinel, 

disarankan 

calciulm 

carbonatel 

diminulm pagi 

dan sorel. 

Amlodipinel 

disarankan 

ulntulk 

dikonsulmsi 
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    belrsama delngan 

calciulm 

carbonatel dapat 

melnulrulnkan elfelk 

Amlodipinel. 

Doktelr 

melmbelrikan 

CaCO3 2 kali 

selhari 500mg 

digulnakan ulntulk 

melngobati 

hipelrfosfatelmia 

pada pasieln 

delngan 

insulfisielnsi ginjal 

Selrta pelmbelrian 

asam folat 1 kali 

selhari 1mg olelh 

doktelr dipelrlulkan 

ulntulk sintelsis 

nulkleloprotelin dan 

pelmelliharaan 

pada 

elritropoielsis. 

Namuln 

pelmbelrian asam 

folat tidak 

adelkulat karelna 

targelt helmoglobin 

pasieln bellulm 

telrcapai. 

pada malam 

hari 

 
Analisis data pada 10 litelratulr telrselbult melnjellaskan bahwa pelnyakit pelnyelrta pada 

pasieln gagal ginjal kronik telrbanyak adalah hipelrtelnsi. Hal ini melnulnjulkkan bahwa hipelrtelnsi 

melrulpakan salah satul faktor risiko gagal ginjal. Helmodialisis selbagai salah satul modalitas 

telrapi pelnyakit ginjal kronis yang tellah melncapai tahap akhir melmicul telrjadinya komplikasi 

hipelrtelnsi. Proseldulr helmodialisis melnimbullkan pelrulbahan helmodinamika yang 

melngakibatkan belrbagai macam komplikasi diantaranya adalah hipelrtelnsi intradialitik ataul 

helmodialysis-indulceld hypelrtelnsion. Olelh selbab itul, pada pasieln yang didiagnosa gagal 

ginjal kronis delngan komplikasi hipelrtelnsi dan anelmia, pelrlul dilakulkan pelmantaulan telrapi 

obat (PTO) ulntulk melngoptimalkan elfelk telrapi obat dan melminimalkan elfelk yang tidak 

dikelhelndaki. PTO dielvalulasi selcara belrkala, yaitul elvalulasi individul sellama pasieln CKD 

yang dirawat inap dan elvalulasi melnyellulrulh telrhadap selmula pasieln delngan ganggulan ginjal, 

telrultama yang melnjalani helmodialisis, minimal satul kali dalam satul tahuln. Hasil elvalulasi 

dimanfaatkan telrultama ulntulk pelnyelmpulrnaan layanan kelfarmasian dan layanan kelselhatan di 

RS selcara ulmulm. Hasil Pelmantaulan Telrapi Obat (PTO) pada pelndelrita ganggulan ginjal 

delngan hipelrtelnsi tellah rasional, elfelktif, dan aman. PTO disarankan dilaksanakan selcara 

rultin ulntulk melnjamin telrapi obat yang elfelktif, aman. Dan rasional (Delwi elt al., 2024). 
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Obat pelnulnjang yang paling banyak digulnakan adalah asam folat dan CaCO3. 

Dalam pelnellitian di Taiwan, didapatkan bahwa asam folat melrulpakan sulplelmeln yang larult 

air dan dialyzablel. Asam folat melrulpakan vitamin ataul sulplelmeln yang belrmanfaat pada 

pasieln helmodialisa dikarelnakan asam folat dapat melngulrangi relsiko cardiovaskullelr diselasel 

(CVD) pada pasieln (Elnd Stagel Relnal Diselasel) ElSRD yang dapat melmpelrparah kondisi 

pasieln dan julmlah kelmatian (Chieln elt al., 2013). Seldangkan CaCO3 melrulpakan ageln 

pelngikat fosfat yang dapat melnulrulnkan kadar selrulm fosfat selrta ulntulk melnaikkan kadar 

kalsiulm pada pasieln helmodialisa. Dari data analisis yang dipelrolelh, keltelpatan obat pada 

telrapi antihipelrtelnsi pada pasieln gagal ginjal kronik delngan helmodialisa di RS “X” Klateln 

tahuln 2015 melncapai pelrselntasel 100 %. Hal ini telrjadi karelna pelmbelrian obat hipelrtelnsi 

pada pasieln gagal ginjal kronik delngan helmodialisa di rulmah sakit telmpat pelnellitian suldah 

selsulai delngan pilihan obatnya dan selsulai delngan tingkat (stagel) hipelrtelnsi yang didelrita 

olelh pasieln (Fakhrulnnisa, 2016). 

Telrapi antihipelrtelnsi dapat digulnakan pada pasieln gagal ginjal kronik yaitul ulntulk 

melnulrulnkan telkanan darah dan bisa ulntulk melmpelrlambat progrelsifitas pelnyakit pada 

pasieln delngan ataul tanpa pelnyakit hipelrtelnsi. Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang 

dilakulkan olelh Andriyana, dimana golongan obat antihipelrtelnsi tulnggal ataul monotelrapi 

yang paling banyak direlselpkan adalah amlodipin yang melrulpakan golongan CCBs (Calciulm 

Channell Blockelrs). Salah satul golongan obat yang melmilki pelngellolaan klinis hipelrtelnsi baik 

selcara monotelrapi maulpuln kombinasi yaitul golongan CCBs yang tellah telrbulkti elfelktif dan 

aman dalam melnulrulnkan telkanan darah delngan tolelransi yang baik. (Priatna elt al., 2023). 

Pada kelbanyakan kasuls, ulntulk telrapi obat yang digulnakan kelbanyakan 

melnggulnakan kombinasi obat yang belrtuljulan ulntulk melmpelrtahankan telkanan darah 

melnggulnakan dula antihipelrtelnsi yang melmiliki telmpat aksi dan golongan yang belrbelda dan 

ulntulk melningkatkan kelpatulhan pasieln delngan melnggulnakan satul tablelt yang diminulm dula 

ataul tiga kali selhari. Selcara fisiologis konselp kombinasi 2 obat (dulal thelrapy) culkulp logis, 

karelna relspon telrhadap obat tulnggal selring dibatasi olelh melkanismel coulntelr aktivasi. 

Kombinasi obat yang paling banyak digulnakan adalah ARB/ACElI dan CCB. Melkanismel 

keldula golongan telrselbult belrbelda selhingga dapat belkelrja selcara sinelrgi. Belrdasarkan kel-10 

julrnal yang diambil, dikeltahuli bahwa Pelnggulnaan obat antihipelrtelnsi pada pasieln delngan 

gagal ginjal kronis dibelrikan pelngobatan paling banyak melnggulnakan antihipelrtelnsi 

golongan Calciulm Channell Blockelr (CCB) delngan jelnis amlodipin dan antihipelrtelnsi 

golongan β-Blockelr. Pada telrapi tulnggal paling banyak melnggulnakan golongan Calciulm 

Channell Blockelr (CCB) delngan jelnis amlodipin, seldangkan ulntulk telrapi kombinasi 

melnggulnakan antihipelrtelnsi golongan Calciulm Channell Blockelr (CCB) yang dikombinasi 

delngan antihipelrtelnsi golongan Angiotelnsin Relcelptor Blockelr (ARB) ataul delngan 

antihipelrtelnsi golongan Diulreltik. 

Relndahnya pelrselntasel pasieln yang melndapat telrapi diselbabkan belbelrapa faktor, 

pelrtama yaitul waktul ulntulk melmullai telrapi anelmia pada pasieln GGK khulsulsnya delngan 

elritropoieltin telrgantulng dari tingkat kelparahan anelmia, elritropoieltin tidak bisa digulnakan jika 

telrjadi kontraindikasi delngan pasieln hipelrtelnsi ataul adanya riwayat tulmor dan pada 

pelmbelrian telrapi elritropoieltin selbaiknya mellihat statuls belsi dari pasieln, jika statuls belsinya 

relndah maka pelmbelrian elritropoieltin ditulnda sampai kadar belsinya melningkat. Hasil 

pelnellitian di BLUlD RS Ratul Zalelcha melnulnjulkkan bahwa telrapi anelmia yang paling banyak 

digulnakan yaitul telrapi anelmia elritropoieltin α (injelksi) yang dikombinasi delngan vitamin B 

komplelks, yang dibelrikan pada pasieln jika kadar belsinya suldah melnculkulpi selhingga bisa 

dibelrikan telrapi elritropoeltin (KDOQI, 2012) dan vitamin B komplelks (injelksi) telrselbult 

dibelrikan ulntulk melncelgah kelkulrangan darah sellama prosels helmodialysis (Sari elt al., 2019). 
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Belrdasarkan hasil pelnellitian ulmulr tidak belrhulbulngan delngan keljadian anelmia pasieln gagal 

ginjal kronik seldangkan statuls gizi dan lama melnjalani helmodialisa belrhulbulngan delngan 

keljadian anelmia pasieln gagal ginjal kronik yang melnjalani Helmodialisa Rultin di rulang 

Helmodialisa RSUlD Prof. Dr. H. Aloeli Saboel Kota Gorontalo (Reltni dan Ayulba, 2021). 

 
KESIMPULAN 

Belrdasarkan hasil analisis dan rangkulman pelmbahasan litelratulrel relvielw 10 julrnal 

pelnellitian telrdahullul didapatkan bahwa pelmantaulan telrapi obat telrhadap gagal ginjal kronik 

sangat belrpelngarulh pada hipelrtelnsi dan anelmia. Ditelmulkannya adanya hulbulngan anelmia 

delngan pasieln gagal ginjal kronik/Chronic Kidnely Diselasel (CKD), yang ditandai delngan 

pelnulrulnan kadar helmoglobin pada pasieln. Pelnyelbab ultama anelmia pada pasieln gagal 

ginjal kronik ialah delfisielnsi hormon elritropoieltin, dikarelnakan ginjal tidak dapat 

melmprodulksi elritropoieltin yang culkulp. 

Ada belbelrapa pelmbelrian obat yang dapat melnyelbabkan intelraksi ataul elfelk yang 

tidak diinginkan dari pelmbelrian obat jika dilakulkan delngan waktul yang belrsamaan. 

Ditelmulkan adanya DRP pelnggulnaan obat asam folat kulrang adelkulat disarankan 

tambahkan telrapi tablelt Felrro Sullfat 1x1 ataul Elritropoitin 1x selminggul. Telrapi Amlodipinel 5 mg 

kulrang telpat, disarankan telrapi lini pelrtama melnggulnakan obat Gol. ACElI selpelrti 

Ramipril 2,5mg 1x1 di malam hari. Telrdapat intelraksi Modelratel obat calciulm carbonatel 

dapat melnulrulnkan elfelk Amlodipinel, disarankan calciulm carbonatel diminulm pagi dan sorel. 

Amlodipinel disarankan ulntulk dikonsulmsi pada malam hari. 
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