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RINGKASAN  
STUDI PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI GOLONGAN CALCIUM CHANNEL 

BLOCKER PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE 
(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Iskak Tulungagung) 

 Chronic Kidney Disease dapat didefinisikan sebagai kerusakan ginjal secara 
struktur atau fungsi yang berkelanjutan terjadi sekitar 3 bulan atau lebih dengan ciri 
nilai Glomerulus Filtration Rate (GFR) adalah <60 mL/menit dan tingginya nilai 
Urinary Albumin-to-Creatinine Ratio (uACR) dari struktur parenkim ginjal yang 
menyebabkan kerusakan kronis fungsi ginjal yang secara bertahap yang dapat 
meningkat menjadi penyakit ginjal stadium akhir. Menurut Indonesian Renal 
Registry (IRR) 2018. Jawa Barat memiliki jumlah pasien baru dan pasien aktif 
tertinggi, dengan 14771 pasien baru dan 33288 pasien aktif. Ini menunjukkan 
bahwa proporsi pasien laki-laki (57%) sedikit lebih besar daripada pasien 
perempuan (43%). Patofisiologi CKD dapat berawal dari etiologi CKD yaitu paling 
banyak adalah hipertensi dan diabetes mellitus yang mana dapat mengakibatkan 
hilangnya unit ginjal secara permanen yaitu nefron, namun CKD dapat juga 
disebabkan oleh faktor usia atau riwayat keluarga. Penatalaksanaan terapi 
hipertensi pada CKD berdasarkan Kidney Disease: Improving Global Outcomes 
(KDIGO) 2024 diantaranya : ACE Inhibitor, ARB, dan CCB. Penggunaan CCB 
dapat diberikan bila objek penggunanya mempunyai kontraindikasi dengan kedua 
golongan lainnya. CCB bekerja dengan menghambat saluran kalsium pada otot 
polos pembuluh darah yang dapat menyebabkan vasodilatasi sehingga tekanan 
darah dapat berkurang. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan CCB meliputi, 
jenis, dosis, kombinasi, rute dan lama pemberian pada pasien CKD di instalasi 
rawat inap RSUD dr. Iskak. Penelitian ini menggunakan metode observasional 
tanpa memberikan perlakuan kepada sampel. Pengambilan data dilakukan secara 
retrospektif yang diambil menggunakan data Rekam Medik Kesehatan (RMK). 
Kriteria inklusi meliputi pasien gagal jantung dengan terapi CCB periode 1 Juli 
sampai 31 Desember 2023.  
 Berdasarkan hasil penelitian, sampel Rekam Medik Kesehatan (RMK) yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 60 pasien. Diperoleh data demografi pasien 
CKD berdasarkan jenis kelamin, jumlah pasien laki-laki lebih banyak yaitu 35 
pasien (58%) dibanding wanita sebanyak 25 pasien (42%), dikarenakan faktor pola 
hidup pria yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok dan mengonsumsi alkohol. 
Kelompok usia pasien CKD paling banyak adalah rentang 40-59 tahun berjumlah 
39 pasien (65%), berkurangnya fungsi ginjal merupakan proses yang normal terjadi 
pada usia lanjut. Faktor resiko CKD terbanyak yaitu hipertensi sebanyak 44 pasien 
(73%), karena tekanan darah tinggi menyebabkan perlukaan arteriol aferen ginjal 
yang menyebabkan penurunan filtrasi. Diagnosa penyerta terbanyak pada pasien 
CKD adalah anemia yaitu 32 pasien (37%). Pada hasil penelitian didapatkan 
pengunaan CCB kombinasi 2 obat sebanyaki34 pasien (38%), kombinasi 3 obat 
sebanyak 34 pasien (38%), kombinasi 4 sebanyak 15ipasien (17%). Penggunaan 
kombinasii2 antihipertensi terbanyak adalah Nifedipin (1x30 mg) po + Furosemid 
(3x40 mg) iv sebanyak 6 pasien (16%). Kombinasi 3 antihipertensi terbanyak 
adalah Amlodipini(1x10 mg) po + Furosemid (3x40 mg) iv + Valsartan (1x160 mg) 
po sebanyak 9 pasien (26%). Penggunaan switch terdapat 41 pola. 
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ABSTRAK  

STUDI PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI GOLONGAN CALCIUM 
CHANNEL BLOCKER PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Iskak Tulungagung) 

Muhajir Muhammad 1*, Didik Hasmono 2*, Aghnia Fuadatul I3*, Binti 

Muzayyanah4* 

1,3Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang, 
2Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga, 4RSUD dr. Iskak Tulungagung 

Latar Belakang : Chronic Kidney Disease didefinisikan sebagaiiabnormalitas 
struktural atau fungsional ginjal yang terjadi selama lebih dari 3 bulan dengan laju 
filtrasi glomerulus (GFR) < 60 mL/menit/1.73 m2 dan rasioikreatinin urin (uACR) 
lebih dari 30 mg perhari. Manifestasi klinis utamanya adalahigejala sindrom uremik 
seperti lesu, anoreksia, nokturia, volume cairan berlebihan, neuropati perifer, 
embun beku uremik,idan perikarditis, kejang,ibahkan koma. Penatalaksanaan CKD 
dapat diberikan salah satu golongan antihipertensi Calcium Channel Blocker 
bertujuan menurunkan tekanan darah dengan mekanisme kerja memblokir 
pergerakan kalsium pada sel otot yang menimbulkan vasodilatasi pada pembuluh 
darah.  
Tujuan : Mengetahui pola penggunaan terapi golongan Calcium Channel Blocker 
meliputi jenis, dosis, kombinasi, rute dan lama pemberian pada pasien Chronic 
Kidney Disease di RSUD dr. IskaklTulungagung. 
Metode : Observasiobal retrospektif pada pasien Chronic Kidney Disease di RS dr. 
IskaklTulungagung periode 1 Juli – 31 Desember 2023. 
HasilidaniKesimpulan: Sampel RMK yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 
60 pasien. Chronic Kidney Disease banyak terjadi pada pasien jenis kelamin laki-
laki sebanyak 35 pasien (58%) dan perempuan 25 pasieni(42%). Pasien Chronic 
Kidney Disease banyak terjadi pada usia 40-59 tahun sebanyak 39 pasien (65%). 
Pola penggunaan kombinasi 2 obat sebanyaki34 pasien (38%), kombinasi 3 obat 
sebanyak 34 pasien (38%), kombinasi 4 sebanyak 15ipasien (17%). Penggunaan 
kombinasii2 antihipertensi terbanyak adalah Nifedipin (1x30 mg) po + Furosemid 
(3x40 mg) iv sebanyak 6 pasien (16%). Kombinasi 3 antihipertensi terbanyak 
adalah Amlodipini(1x10 mg) po + Furosemid (3x40 mg) iv + Valsartan (1x160 mg) 
po sebanyak 9 pasien (26%). Penggunaan switch terdapat 41 pola. 
 
 
Kata kunci : Calcium Channel Blocker, Chronic Kidney Disease, Rawat Inap 
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ABSTRACT  

STUDY OF CALCIUM CHANNEL BLOCKER IN CHRONIC KIDNEY 
DISEASE PATIENTS 

(Research conducted at RSUD dr. Iskak Tulungagung) 

Muhajir Muhammad 1*, Didik Hasmono 2*, Aghnia Fuadatul I3*, Binti 

Muzayyanah4* 
1,3Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah Malang, 

2Fakulty of Pharmacy, Airlangga University, 4 Regional General Hospital dr. Iskak 

Tulungagung 

Background : Chronic Kidney Disease is defined as structural or functional 
abnormalities of the kidneys that occur for more than 3 months with a glomerular 
filtration rate (GFR) < 60 mL/min/1.73 m2 and a urine creatinine ratio (uACR) of 
more than 30 mg per day. The main clinical manifestations are symptoms of uremic 
syndrome such as lethargy, anorexia, nocturia, excessive fluid volume, peripheral 
neuropathy, uremic frost, and pericarditis, seizures, even coma. Management of 
CKD can be given one class of antihypertensive Calcium Channel Blocker aims to 
lower blood pressure with the mechanism of action of blocking the movement of 
calcium in muscle cells which causes vasodilation in blood vessels.   
Objective : To determine the pattern of use Calcium Channel Blocker includes, 
type, dosage, combination, route amd duration in Chronic Kidney Disease patients 
at dr. Iskak Tulungagung. 
Method : Retrospective observation in Chronic Kidney disease patients at the 
Regional General Hospital dr. Iskak Tulungagung Period 1 July – 31 December 
2023 
Result and Conclusion : Health medical record samples that met the inclusion 
criteria were 60 patients. Chronic Kidney Disease occurs mostly in male patients as 
many as 35 patients (58%) and 25 female patients (42%). Chronic Kidney Disease 
patients occur mostly at the age of 40-59 years as many as 39 patients (65%). The 
pattern of using a combination of 2 drugs was 34 patients (38%), a combination of 
3 drugs was 34 patients (38%), a combination of 4 was 15 patients (17%). The most 
common use of a combination of 2 antihypertensives was Nifedipine (1x30 mg) po 
+ Furosemide (3x40 mg) iv as many as 6 patients (16%). The most common 
combination of 3 antihypertensives was Amlodipine (1x10 mg) po + Furosemide 
(3x40 mg) iv + Valsartan (1x160 mg) po as many as 9 patients (26. Switch usage 
there are 41 patterns. 
 
 
Keywords : Calcium Channel Blocker, Chronic Kidney Disease, In patients 
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