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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 potong-lintang. Subyek pada 
penelitian ini, terdiri dari 134 pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RS 
Betesda. Protein diukur dengan menggunakan urin sesaat yang diperiksa 
menggunakan metode carik-celup. Data penelitian akan di analisis menggunakan 
uji Chi-Square untuk mengetahui perbedaan insidensi proteinuria. 

Hasil: Terdapat 60 pasien yang menggunakan ACEI/ARB dan 74 pasien yang 
menggunakan non ACEI/ARB. Proteinuria didapatkan pada 14 pasien yang 
menggunakan ACEI/ARB dan 17 pasien yang menggunakan non ACEI/ARB. 
Tidak ditemukan perbedaan yang bermakna dalam kejadian proteinuria di antara 
kedua kelompok tersebut (p=0,96). Perbedaan bermakna dijumpai pada tekanan 
sistolik <140 mmHg dan ≥140 mmHg pada pasien (p=0,00). 

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna kejadian proteinuria  antara 
pengguna ACEI/ARB dan pengguna non ACEI/ARB pada penderita hipertensi 
esensial. 

Kata Kunci: Proteinuria, 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. 

Method: This is a cross-sectional study. The subject of this research consisted of 
134 hypertension patient in internal medicine clinic Betesda Hospital 
Yogyakarta. Protein was measured one spot urine sampel calculated by dipstick 
method. Data was analyzed using Chi-Square to see the difference of the 
incidence proteinuria. 

Result: There were 60 patient using ACEI/ARB and 74 patient using non 
ACEI/ARB. Proteinuria was found in 14 patient in ACEI/ARB group and 17 
patient in non ACEI/ARB group. There is no significance difference between 
those group (p=0,96). The significance difference in proteinuria was found in 
systolic pressure between <140 mmHg and ≥140 mmHg patient (p=0,00). 

Conclusion: Research shown no significance difference incidence of proteinuria 
between ACEI/ARB and non ACEI/ARB group for essential hypertension people. 

Keyword: Proteinuria, Hypertension, ACEI, and ARB. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi merupakan faktor resiko yang telah diketahui untuk 

Cardiovascular Disease (CVD) dan progresi penyakit ginjal. Proteinuria 

umumnya terjadi pada pasien hipertensi dengan penyakit ginjal kronis. Spektrum 

albuminuria, yakni: mikroalbuminuria (>30 dan <300 mg/hari) sampai 

makroalbuminuria (proteinuria) (>300 mg/hari). Hal ini berjalan linear seiring 

dengan peningkatan kejadian CVD. 

Albuminuria juga telah menjadi penanda inflamasi pada vaskular dan 

berhubungan dengan outcome buruk pada kejadian CVD dan penyakit ginjal. 

Sebuah studi analisis oleh The African American Study of Kidney Disease, 

menunjukan reduksi dini pada proteinuria merupakan prediktor yang baik dalam 

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 
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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 ESRD jika tekanan sistolik 

(SBP) <130 mmHg. Pada meta-analisis lainnya, individu dengan proteinuria dan 

CKD ditemukan suatu prediktor positif outcome antara SBP (110-129 mmHg), 

penurunan rasio ekskresi albumin (AER) (<1.0 g/hari) dan  pengguanaan ACEI. 

Untuk pencegahan terjadi CKD, terapi hipertensi harus lebih nyata utamanya 

pada individu dengan derajat albumin yang tinggi (Chobanian et all, 2003). 

Penanganan dalam menurunkan derajat albuminuria sangat penting. Hal 

itu dibuktikan dalam suatu penelitian selama 4.8 tahun pada 8.206 pasien 

hipertensi dengan hipertrofi ventrikel kiri yang memperlihatkan setiap penurunan 

ekskresi urin albumin selama terapi bersamaan juga dengan penurunan resiko 

kejadian kardiovaskular (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 
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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-angiotensin-aldosteron (RAAS) 

dengan menggunakan kombinasi ARB Telmisartan dan ACEI ramipril adalah 

sama dalam menurunkan insidensi kejadian kardiovaskular jika dibandingkan 

penggunaan sebagai monoterapi ARB telmisartan atau ACEI ramipril. Meskipun 

demikian, penggunaan dua regimen sekaligus membuat efek samping lebih sering 

terjadi termasuk efek samping yang mengenai ginjal (Persson, 2009). 

The Groundbreaking Diabetics Exposed to Telmisartan and Enapril 

(DETAIL) juga melakukan penelitian jangka panjang selama lima tahun pada 

pasien hipertensi dan stadium dini nefropati diabetikum dengan membandingkan 

penggunaan jangka panjang angiotensin II receptor blocker (ARB) dan 

angiotensin converting 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 
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ramipril sebagai monoterapi dalam albuminuria setelah 20 minggu penggunaan 

(Persson, 2009). Selain itu, penggunaan ramipril sebagai monoterapi  juga 

terbukti mengurangi kejadian End 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 tepat. Dengan begitu, 

dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas akibat proteinuria. 

B. Perumusan Masalah 

Proteinuria merupakan salah satu faktor prediktor dalam insidensi CVD 

baik dalam hal morbiditas maupun mortalitas, adanya proteinuria dapat dideteksi 

secara dini melalui pemeriksaan urin rutin. Dengan pemilihan antihipertensi yang 

tepat, dapat menurunkan kejadian proteinuria pada hipertensi esensial yang juga 

akan menurunkan kejadian CVD dan penyakit ginjal. 

C. Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat 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. 
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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 dapat mengaplikasikan 

hasil penelitian dalam melakukan terapi antihipertensi pada penderita hipertensi 

esensial yang mengalami proteinuria, (2) penggunaan antihipertensi yang tepat 

pada proteinuria, akan menurunkan outcome CVD sehingga mengurangi 

morbiditas dan mortalitas suatu individu. 

F. Keaslian Penelitian 

Sepanjang pengetahuan dan penelusuran peneliti, penelitian serupa sudah 

pernah dilakukan. Namun, belum pernah dilakukan di Indonesia. Penelitian yang 

sejenis antara lain : 
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Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian 

Remuzzi, 

(2004) 

Continuum of 

Renoprotection with 

Losartan at All 

Stages of  Type 2 

Diabetic 

Nephropathy 

 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Losartan secara signifikan 

menurunkan insidensi ESRD 

dibanding plasebo 

(antihipertensi lainnya) pada 

individu dengan laju GFR 

30-59 ml/menit per 1.73 m2 

(p-value = 0.02)  

Kent, (2007) Progression Risk, 

Urinary Protein 

Excretion, and 

Treatment Effects of 

Angiotensin-

Converting Enzyme 

Inhibitors in 

Nondiabetic Kidney 

Disease 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara penurunan 

resiko proteinuria (≥ 500 

mg/hari)  dan penggunaan 

ACEI (p-value = 0.003)  

Nakao, (2007) Combination 

Therapy of 

Angiotensin-II 

Receptor Blocker 

and Angiotensin-

Converting Enzyme 

Inhibitor in non-

Diabetic Renal 

Disease 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Pemberian losartan dan 

trandorapril secara signifikan 

menurunkan kejadian ESRD 

dibanding monoterapi 

(losartan atau trandorapril) 

selama tiga tahun (p-value= 

0.02)  

Pohl, (2004) Independent and 

Additive Impact of 

Blood Pressure 

Control and 

Angiotensin II 

Receptor Blockade 

on Renal Outcomes 

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) 
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BAB V 

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 selanjutnya dapat dilakukan pengukuran dengan 

menggunakan sampel lebih banyak dan menggunakan metode lain 

yang lebih baik seperti: dengan RCT. 

2. Penelitian lebih lanjut dapat mengukur variabel-variabel lain yang 

juga merupakan penanda terhadap fungsi ginjal, seperti: laju 

klirens kreatinin, dan serum kreatinin. 

3. Penelitian dapat dilanjutkan pada pasien yang menggunakan 

monoterapi antihipertensi, atau penelitian dapat menggunakan 

pasien yang memperoleh terapi kombinasi, tetapi dibedakan antara 

monoterapi dan kombinasi terapi dalam bentuk statistik. 
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