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INTISARI
Latar Belakang : Gagal ginjal adalah kegagalan pada bagian renal yang bersifat progresif
atau irreversible mengakibatkan ginjal terjadi degradasi untuk mempertahankan
metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolitnya sehingga terjadi uremia. Akibat
terhimpitnya pembuluh darah kecil di dalam organ yang mengakibatkan gagal ginjal akut
dan kronik.
Tujuan : Mengidentifikasi profil pengobatan dan menganalisis potensi interaksi
antihipertensi pada pasien gagal ginjal di Rumah Sakit Samarinda Medika Citra.
Metode : Penelitian ini dilakukan secara non eksperimental serta observasional dengan
menggunakan data rekam medik. Sampel pada penelitian ini harus sesuai kriteria inklusi
yaitu pasien rawat inap gagal ginjal akut dan kronik pada tahun 2018-2022, usia > 18 tahun,
memiliki data yang lengkap.
Hasil dan Kesimpulan : Hasil yang didapatkan ada 60 pasien berjenis kelamin laki-laki
(56,66%), usia 51-69 tahun (58,33%), terapi kombinasi (100%) merupakan karakteristik
paling banyak pada pasien. Berdasarkan profil pengobatan golongan CCB pada
amlodipine sebanyak (33,33%), obat tidak berinteraksi (65%), tingkat keparahan tidak
diketahui (54,92%), interaksi obat tidak diketahui (54,92).

Kata Kunci : Gagal Ginjal, Gagal Ginjal Akut, Gagal Ginjal Kronik, Antihipertensi.
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Overview of Treatment Profile and Analysis of
Antihypertensive Interactions in Renal Failure Patients at Samarinda Medika Citra
Hospital
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ABSTRACT
Background : Kidney failure is a failure in the renal part that is progressive or irreversible
resulting in kidney degradation to maintain metabolism, fluid and electrolyte balance
resulting in uremia. Due to the squeeze of small blood vessels in the organ resulting in
acute and chronic kidney failure.
Objective : Identify treatment profiles and analyze potential antihypertensive interactions
in kidney failure patients at Samarinda Medika Citra Hospital.
Methode : This study was conducted non-experimentally and observationally using
medical record data. The sample in this study must meet the inclusion criteria, namely
hospitalized patients with acute and chronic renal failure in 2018-2022, aged > 18 years,
have complete data.
Results and Conclusions : The results obtained were 60 patients of male sex (56.66%),
aged 51-69 years (58.33%), combination therapy (100%) was the most characteristic in
patients. Based on the CCB treatment profile of amlodipine (33.33%), drugs do not interact
(65%), severity is unknown (54.92%), drug interactions are unknown (54.92).

Keywords : Renal failure, acute renal failure, chronic renal failure, antihypertensive.
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