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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi merupakan faktor resiko yang telah diketahui untuk
Cardiovascular Disease (CVD) dan progresi penyakit ginjal. Penurunan
proteinuria dan tekanan darah akan memliki resiko kejadian CVD lebih sedikit.
Terapi pada hipertensi harus lebih nyata untuk menurunkan kejadian proteinuria
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian proteinuria
berdasarkan penggunaan regimen antihipertensi ACEI/ARB dan non ACEI/ARB
pada penderita hipertensi esensial.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode p
penelitian ini, terdiri dari 134 pasien hipertensi
Betesda. Protein diukur dengan mengguna inWsesaat” yang diperiksa
menggunakan metode carik-celup. Data pezsiil nalisis menggunakan

menggunakan non ACEI/ARB. P temurl ligfpatkan pada 14 pasien yang
menggunakan ACEI/ARB da menggunakan non ACEI/ARB.
Tidak ditemukan perbeda alam kejadian proteinuria di antara
kedua kelompok tersebut (p rbedaan bermakna dijumpai pada tekanan
sistolik <140 mmH ada pasien (p=0,00).

Kesimpulan: 7 edaan bermakna kejadian proteinuria antara
pengguna A - guna non ACEI/ARB pada penderita hipertensi
esensial.

Kata Kui¢i:Q wirigh Hipertensi, ACEI, dan ARB.
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ABSTRACT

Background: Hypertension is one risk factor for cardiovascular disease and
progressive kidney disease. Decrease proteinuria and blood pressure show
reduced risk cardiovascular disease. Therapy in essential hypertension must be
obviously to reducing the incidence of proteinuria for decrease morbidity and
mortality.

Objective: This research aims to know the incidence of proteinuria based on
antihypertension regimen ACEI/ARB and non ACEI/ARB in essential
hypertension people.

arch consisted of
tesda Hospital
calculated by dipstick
e difference of the

Method: This is a cross-sectional study. The subject
134 hypertension patient in internal medicine
Yogyakarta. Protein was measured one spot uri
method. Data was analyzed using Chi-
incidence proteinuria.

Result: There were 60 patient

ACEI/ARB. Proteinuria was foun
patient in non ACEI/ARB
those group (p=0,96). Th:
systolic pressure between <

ing and 74 patient using non
in 14 PRiefl in ACEI/ARB group and 17

erence in proteinuria was found in
and >140 mmHg patient (p=0,00).

hown noflignificance difference incidence of proteinuria
ACEI/ARB group for essential hypertension people.

Conclusion: Resear
between ACEL/, an

Keyword £°rq riayHypertension, ACEI and ARB.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi merupakan faktor resiko yang te diketahui untuk

Cardiovascular Disease (CVD) dan progresi p jal. Proteinuria
umumnya terjadi pada pasien hipertensi deng itQinjal kronis. Spektrum
albuminuria, yakni: mikroalbuminug: <300 mg/hari) sampai

makroalbuminuria (proteinuria) ( Aal ini berjalan linear seiring

outcome penyakit ginjal yang mempunyai laju GFR standar.

Sebuah analisis retrospektif terkini juga memperlihatkan penurunan
proteinuria dan penurunan tekanan darah akan memliki resiko kejadian CVD

lebih sedikit dan perlambatan dalam progresi penyakit ginjal (Bakris, 2005).

Peningkatan pada ekskresi albumin urin terjadi pada beberapa pasien

dengan hipertensi esensial dan peningkatan urin albumin telah dipertimbangkan



sebagai penanda dini pada ginjal. Adanya mikroalbuminuria atau
proteinuria berhubungan dengan besar insidensi morbiditas dan mortalitas pada
pasien yang mengalami hipertensi esensial. Namun hubungan ini belum

ditetapkan secara pasti (Bigazzi, 1994).

Sebuah studi Modification of Diet Renal Disease (MDRD), individu

dengan proteinuria mengalami penurunan progresi ESRA\jika tekanan sistolik

(SBP) <130 mmHg. Pada meta-analisis lainnya, indi n proteinuria dan
CKD ditemukan suatu prediktor positif outco 0-129 mmHg),
penurunan rasio ekskresi albumin (4ER : i pengguanaan ACEL

Untuk pencegahan terjadi CKD, i arus lebih nyata utamanya

Penanganan dalam m derajat albuminuria sangat penting. Hal

itu dibuktikan dalam

hipertensi fiengmaipetirofi ventrikel kiri yang memperlihatkan setiap penurunan
ekskresi
kejadian kardid

dlar (stroke dan infark miokardium), dimana proses ini tidak

bisa dijelaskan saat terapi pada level tekanan darah tersebut (Stehouwer, 2006).

American Society of Nephrology & National Kidney Foundation
mengeluarkan pedoman dalam menajemen pasien hipertensi dengan CKD.
Rekomendasi yang diberikan adalah tekanan darah pasien CKD adalah <130/80

mmHg dan di perlukan obat antihipertensi lebih dari satu regimen. Pedoman ini



menganjurkan pasien CKD dapat diberi ACEI atau Angiotensin Reseptor Blocker

(ARB) dengan kombinasi diuretik (Chobanian et all, 2003).

Dalam studi yang dilakukan oleh The Ongoing Telmisartan Alone and in
Combination with Ramipril Global Endpoint Trial (ONTARGET) juga berhasil
menyimpulkan bahwa populasi dengan resiko gangguan kardiovaskular, yang

memperoleh blokade dua jalur pada sistem renin-angiotewiin-aldosteron (RAAS)

dengan menggunakan kombinasi 4RB Telmisarta AQKI ramipril adalah
sama dalam menurunkan insidensi kejadian

penggunaan sebagai monoterapi ARB te ' 1 ramipril. Meskipun

demikian, penggunaan dua regime

angiotensin com g enzyme inhibitor (ACEI), diperlihatkan bahwa telmisartan
sebanding jika dibandingkan dengan enapril dalam menghambat penurunan GFR
pada ginjal. Selain itu, ARB telmisartan dan ACEI[ enapril mempunyai

renoproteksi pada nefropati diabetikum penderita diabetes tipe dua (Barnett,

2006).

Sebuah studi yang lebih besar juga mengungkapkan bahwa tidak terlihat

manfaat tambahan pada kombinasi ramipril dan irbesartan dibanding penggunaan



ramipril sebagai monoterapi dalam albuminuria setelah 20 minggu penggunaan
(Persson, 2009). Selain itu, penggunaan ramipril sebagai monoterapi juga
terbukti mengurangi kejadian FEnd Stage Renal Disease (ESRD) jika

dibandingkan terapi konvensional antihipertensi lainnya (Ruggenenti, 1999).

Penelitian ini dilakukan agar dapat membantu menurunkan kejadian

proteinuria dengan pemilihan terapi antihipertensi yang@epat. Dengan begitu,

dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas akibat

B. Perumusan Masala

Proteinuria merupakan salal sat diktor dalam insidensi CVD

akan menu

C. Pertanyaan Penelitian

Apaka apat perbedaan kejadian proteinuria pada pengguna terapi
antihipertensi (non ACEI/ARB dan ACEI/ARB) yang mengalami hipertensi

esensial di Poliklinik Penyakit Dalam RS. Bethesda ?

D. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan agar peneliti dan pembaca dapat memilih terapi
antihipertensi yang tepat dan sesuai pada penderita hipertensi esensial yang

mengalami proteinuria, sehingga dapat menurunkan insidensi kejadian CVD.



E. Manfaat Penelitian

Manfaat teoritis yang dapat diperoleh: (1) pembaca dapat memahami
perbedaan efikasi terapi antihipertensi pada penderita hipertensi esensial yang
mengalami proteinuria, (2) pembaca dapat memahami manfaat jenis terapi

antihipertensi dalam menurunkan proteinuria.

Manfaat praktis yang dapat diperoleh: (1) dokter at mengaplikasikan

hasil penelitian dalam melakukan terapi antihiperten derita hipertensi
esensial yang mengalami proteinuria, (2) pengg ihipertensi yang tepat

pada proteinuria, akan menurunkag VD sehingga mengurangi

morbiditas dan mortalitas suatu indfi

sejenis angara



Stages of Type 2

Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian

Remuzzi, Continuum of Randomized | Losartan secara signifikan

(2004) Renoprotection with | Controlled | menurunkan insidensi ESRD
Losartan at All Trial dibanding plasebo

(antihipertensi lainnya) pada

Nondiabetic Kidney
Disease

Diabetic individu dengan laju GFR
Nephropathy 30-59 ml/menit per 1.73 m*
(p-value = 0.02)

Kent, (2007) | Progression  Risk, | Randomized | Terdapat hubungan yang
Urinary Protein | Controlled | sigpifikan antara penurunan
Excretion, and | Trial proteinuria (= 500
Treatment Effects of dan penggunaan
Angiotensin- alue = 0.003)
Converting Enzyme
Inhibitors in

Nakao, (2007)

Combination

Ra d
Controtled
ria

Pemberian  losartan  dan
trandorapril secara signifikan
menurunkan kejadian ESRD
dibanding monoterapi
(losartan atau trandorapril)
selama tiga tahun (p-value=

0.02)

Blood

Control
Angiotensin 1
Blockade
on Renal Outcomes

Pressure

and
Receptor
in the Irbesartan
Diabetic
Nephropathy Trial:
Clinical Implications
and Limitations

Randomized
Controlled
Trial

Irbesartan secara signifikan
menurunkan  12%  resiko
ESRD atau resiko
Peningkatan serum kreatinin
dibanding  Amlodipin  +
plasebo, melalui pencapaian
penurunan tekanan darah
terlebih dahulu selama 2.6
tahun (p-value= 0.034)




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian ini, disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan

kejadian proteinuria antara pengguna ACEI/ARB dan pengguna non

ACEI/ARB pada penderita hipertensi esensial,
B. Saran

1. Pada penelitian selanjutnyz i pengukuran dengan

pasien yang memperoleh terapi kombinasi, tetapi dibedakan antara

monoterapi dan kombinasi terapi dalam bentuk statistik.

56



57

DAFTAR PUSTAKA

Agarwal, Rajiv & Andersen, Martin. J. (2005) Correlates of Systolic
Hypertension in Patients With Chronic Kidney Disease. AHA 46:514-
520.

Alisadeh Naderi, AS. (2008) Primary Care Approach to Proteinuria. Dallas:
J Am Board Fam Med, 2008.

Azis, Nini Rahmani. (2006) Uji Diagnostik Carik Celu
Kemih. Yogyakarta: Bagian Ilmu Kesehatan Ana
Universitas Gadjah Mada. Quoted in: Wi

ada Infeksi Saluran
akultas Kedokteran
(2001) Evaluasi
tabilitas Bahan
agian Patologi

Kontrol KOVA-TROL dengan Alat Cli
Klinik FK UI Jakarta.

Bakker. (2009) Detection of
Characteristic Curve An .
Over Albumin Concentratifn. Di W Zare: NCBI.

uria, Receive Operating

Bakris, George. (200 ink to Understand Changes in Vascular
Compliance. Dallas: i eart Association, Inc. pp 473 —474.

Barnett, An reventing Renal Complications in Type 2
Dia e Diabetics Exposed to Telmisartan and Enalapril
Tr ephrol. pp S132 — S135.

Bigazzi,
for Cardiovascular Risk Factors. Dallas: American Heart
Association, Inc. pp 195 — 199.

) Microalbuminuria in Salt-Sensitive Patients. A Marker

Brenner, Barry M. (2008) The Kidney. Volume 1. Edition 8™, Philadelphia:
Saunders Elsevier. pp 820-822.

Brunzel NA. (1994) Chemical Examination of urine and Automation in The
Urinalysis Laboratory. In: Fundamental of Urine and Body Fluid
Analysis. Philadelphia, Pensylvania: W.B Saunders Company.

Chobanian, Aram V et all. (2003) The Seventh Report Of The Joint National
Comitte On Prevention, Detection, Evaluation, And Treatment of High
Blood Pressure, pp 11-12.



58

Foggensteiner, L & Mulroy, S. (2001) Management of Diabetic Nephropathy. J
R Soc Med 94: 210-217.

Guyton, Arthur C & Hall, John E. (2006) Textbook of Medical Physiology.
Edition 11", Philadelphia: Elsevier Inc.

Jafar, TH., Stark, PC., Schmid, CH. et all. (2003) The Rate of Progression of
Renal Disease may not be Slower in Women Compared with Men: A
Patient-Level Meta Analysis. Nephrol Dial Transplant 18: 2047-2053.

Kidney Disease: the Role of Blood Pressurg Cont Proteinuria, and
Angiotensin-converting Enzyme Inhibition: a
Ann Intern Med 139:244-252.

el meta-analysis.

Katzung, Bertram G. (2007) Basic ¢ e\ Pharmiiacology. Edition 10",
USA: McGraw-Hill Compan

Kent, David M. (2007) Prggredlion Risk;§Prinary Protein Excretion, and
Treatment Effects 1
diabetic Kidney D

verting Enzyme Inhibitors in Non
ited Kingdom: Journal of the American

Mansjoer A, Triyanti K. (2000) Hipertensi dalam Kapita Selekta Kedokteran.
Media Aesculapius: Jakarta.

McPherson, Richard A. (2011) Henry's Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods. Edition 22". Philadelphia: Saunders Elsevier. pp
451 —452.



59

Mogensen, C.E. & Keane, W.F . (2003) Randomized Controlled Trial of Dual
Blocade of Renin-Angiotensin System in Patients with Hypertension,
Microalbuminuria, and non-Insulin  Dependent  Diabetes:  the
Candesartan and Lisinopril Microalbumunuria (CALM) study. BMJ
2003: 321:1440-1444.

Nakao, N & Yoshimura, A. (2002) Combination Therapy of Angiotensin-II
Receptor Blocker and Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor in non-
Diabetic Renal Disease: A randomized, controlled trial in Japan
(COOPERATE). Lancet 2002, In press.

Persson, Frederik & Rossing, Peter. (2009) ects of Aliskiren
Compared With and in Combination With [
Type 2 Diabetes, Hypertension, and ] . Detimark: American
Diabetes Association. pp 1873 — 1836

Renal Outcomes in th@lrb&artan Diavetic Nephropathy Trial: Clinical
Implications and Li

Remuzzi, Giuseppe iero. (2004) Continuum of Renoprotection
with Losartan aw}y s of Type 2 Diabetic Nephropathy: A Post Hoc
Analaff , - rial Results. J Am Soc Nephrol. pp 3117-3125.

Rennke, FH¢ \ Denker, Bradley M. (2010) The Essential Renal
PalBop Edition 3. Philadelphia: Lippincott Williams &

Ruggenenti, Piero. (1999) In Chronic Nephropathies Prolonged ACE
Inhibition Can Induce Remission: Dynamics of Time Dependent Changes
in GFR. Ttaly: Journal of the American Society of Nephrology. pp 997 —
1006.

Segura. Julian & Campo, Carlos. (2001) ACE [nhibitors and Appearance of
Renal Events in Hypertensive Nephrosclerosis. Madrid: American Heart
Association. pp 645 — 649.

Shankar, Anoop & Klein, Ronald. (2007) Relationship Between Low-Normal
Blood Pressure and Kidney Disease in Type 1 Diabetes. AHA 49:48-54.



60

Stehouwer, Coen D.A & Smulders, Yuo M. (2006) Microalbuminuria and Risk

for Cardiovascular Disease: Analysis of Potential Mechanism. J Am Soc
Nephrol. Pp 2106 —2111.

Suhadi, R. (2003) Evaluasi Penggunaan Antihipertensi Sistem Angiotensin
Renin untuk Melindungi Ginjal pada Pasien Diabetes di Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta. Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta.

Wau, Herbert. (2010) Faktor resiko Hipertensi Esensial pada Dewasa Muda di
Kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali. Yogyakarta: Program Pasca
Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Gadjaigy Mada. Quoted in:
Morgan, T.O. (2010) Hypertension: Dieta le Measures in a
Nustshell. Medical Progress, Vol 37. No. 6.

World Health Organization. (1996) Hyne trol. Geneva: WHO
Publication.

Yogiantoro, M. (2009) Hiperten
Setiati, S., Setiyohadi, B.,

Iwi, I., K. Simadibrata, M.,
. Buku Ajar Ilmu Penyakit



	sampul
	bab 1
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang Masalah
	B. Perumusan Masalah
	C. Pertanyaan Penelitian
	D. Tujuan Penelitian
	E. Manfaat Penelitian
	F. Keaslian Penelitian


	bab 5
	BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	B. Saran


	pustaka



