PENGARUH OBAT ANTI HIPERTENSI TERHADAP FUNGSI GINJAL PADA

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RSUP PERSAHABATAN TAHUN 2025

SKRIPSI

MUHAMMAD ALIF NAUFAL FILAEL PUTRA

2210211056

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA
2026



PENGARUH OBAT ANTI HIPERTENSI TERHADAP FUNGSI GINJAL PADA

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RSUP PERSAHABATAN TAHUN 2025

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Program Studi

Kedokteran Program Sarjana

MUHAMMAD ALIF NAUFAL FILAEL PUTRA

NRP 2210211056

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL VETERAN JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA
2026



PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber yang dikutip maupun dirujuk
telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Muhammad Alif Naufal Filael Putra
NRP 12210211056
Tanggal : 14 Januari 2026

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan saya, maka saya

bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Jakarta, 14 Januari 2026

Yang menyatakan.

.
A
LI

Muhammad Alif Naufal

Filael Putra



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta, saya

yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Muhammad Alif Naufal Filael Putra
NRP 12210211056

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : Kedokteran Program Sarjana (PSKPS)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta. Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
exclusive Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: “Pengaruh Obat Anti
Hipertensi Terhadap Fungsi Ginjal Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis di RSUP
Persahabatan 2025~

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti ini,
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta berhak menyimpan. mengalih
media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan
mempublikasikan skripsi saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta
dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Jakarta, 14 Januari 2026
Yang menyatakan,

SEPUAUM RIWU RUTIA

Muhammad Alif Naufal

Filael Putra



LEMBAR PENGESAHAN

skt dimpukan oleh

Nama Muhaovmad AL Naufal Filael Patra

NIM 20211056

Program Studi @ Kedokteran Program Sargana

Judul Skripsi © Pengaruh Obat Anti Hipertensi Terhadap Fungs Ginjal Pada Pasien Penyakil

Ginjal Kronis di RSUP Persahabatan 1Tahun 2025

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sehagai bagian persyaratan
yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi Kedokteran

Program Sarjana, Fakultas Kedokteran, Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta.

Gy

dr. Ema Harfiani, M5}, Sp.KKLP dr. Citra Ayu Aprilia, M Kes

NIP. 19760926202] 212005 NIP. 19840415202 1212008 !

Penguji Pembimbing 1 NIP. 197103022021212003
Pemhbimbing 2

AN T,
o iy
GO Ly,

Pasink 5.
: 00003 1001
Dekan Fakultas Kedokteran NIP. 197508222021212007
Ketua Program Studi Kedokieran Program
Sarjana

Ditetapkan di : Jakaria
Tanggal ujian : 7 Januari 2026



FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” Jakarta

Tugas Akhir, Januari 2026
MUHAMMAD ALIF NAUFAL FILAEL PUTRA, NIM 2210211056

PENGARUH OBAT ANTI HIPERTENSI TERHADAP FUNGSI GINJAL PADA
PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS DI RSUP PERSAHABATAN TAHUN
2025

RINCIAN HALAMAN (xiii + 85 halaman, 19 tabel, 5 tabel, 5 gambar, 6 lampiran)

ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama dari terjadinya penyakit
ginjal kronis dan berperan signifikan dalam mempercepat penurunan fungsi ginjal.
Penggunaan obat anti hipertensi pada pasien penyakit ginjal kronis (PGK) tidak hanya untuk
mengontrol tekanan darah, akan tetapi juga mencegah progresivitas penurunan fungsi ginjal.

Tujuan: untuk mengetahui penggunaan obat anti hipertensi terhadap fungsi ginjal.

Metode: analitik observasional dengan desain studi potong lintang menggunakan data
rekam medis pasien hipertensi yang disertai dengan PGK di RSUP Persahabatan tahun 2024
hingga 2025. Sebanyak 131 pasien memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: mayoritas pasien adalah usia pertengahan (54%), laki-laki (53%), kadar ureum yang
meningkat (87%), kadar kreatinin yang meningkat (52%), dan berada pada stadium G2
(40%). Uji T Berpasangan menunjukkan perbedaan signifikan terhadap nilai LFG (p =
0,003), sedangkan uji Wilcoxon Signed-rank tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna
terhadap kadar ureum (p = 0,806) dan kreatinin (0,031).

Kesimpulan: terdapat pengaruh dari obat anti hipertensi pada pasien PGK yang ditandai
dengan adanya penurunan kadar ureum, penurunan kadar kreatinin, dan meningkatnya nilai
LFG.
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ABSTRACT

Introduction: hypertension is one of the main causes of chronic kidney disease and plays a
significant role in accelerating the impairment in kidney function. The use of
antihypertensive drugs in chronic kidney disease (CKD) patients not only controls blood
pressure but also prevents the progression of kidney function decline.

Objective: to determine the use of antihypertensive drugs on kidney function.

Method: observational analytical study with a cross-sectional study design using medical
records of hypertensive patients with CKD at RSUP Persahabatan from 2024 to 2025. A
total of 131 patients met the inclusion criteria.

Result: the majority of patients were middle-aged (54%), male (53%), elevated urea levels
(87%), elevated creatinine levels (52%), and were in stage G2 (40%). Paired Sample T-test
showed a significant difference in GFR values (p = 0.003), while the Wilcoxon Signed-rank
test did not show a significant difference in urea levels (p = 0.806) and creatinine (0.031).

Conclusion: tthere was an effect of antihypertensive drugs in CKD patients which was found
in the decrease in urea levels, decrease in creatinine levels, and increase in GFR values.

Bibliography : 87
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