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ABSTRAK 

 

POLA PENGGUNAAN OBAT GOLONGAN ACEi DAN ARB  

PADA PASIEN DIABETES NEFROPATI 

DI RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA 

 
 

Pertiwi Suryandari 

2443008120 

 

 

 

Telah dilakukan penelitian mengenai pola penggunaan obat golongan 

Angiotensin Converting Enzyme inhibitor (ACEi) dan Angiotensin Receptor 

Blocker (ARB) pada pasien diabetes nefropati di Rumkital Dr. Ramelan 

Surabaya mulai tanggal 1 Agustus sampai 31 Oktober 2012. Penelitian 

dilakukan terhadap pasien diabetes nefropati yang mendapat terapi ACEi 

dan ARB di ruang rawat inap Departemen Penyakit Dalam Rumkital Dr. 

Ramelan Surabaya. Penelitian menggunakan analisa deskriptif 

observasional secara prospektif dengan metode pengambilan time limited 

sampling. Data yang diperoleh dibuat dalam bentuk narasi, tabel, diagram 

atau grafik berupa persentase penggunaan obat golongan ACEi dan ARB, 

hubungan terapi yang diberikan dengan outcome terapi serta Drug Related 

Problems (DRPs) yang mungkin terjadi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat 17 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Golongan obat 

yang paling banyak digunakan adalah ARB (82,35%) dan obat dari 

golongan ARB yang paling banyak diberikan adalah valsartan dengan dosis 

1x80 mg (58,82%). Pengamatan efektifitas ACEI dan ARB terhadap kadar 

proteinuria tidak dapat dilakukan karena pemeriksaan yang tidak 

berkelanjutan. DRPs yang mungkin timbul terkait penggunaan ACEi dan 

ARB pada penelitian ini meliputi interaksi obat, ketidaktepatan pemberian 

dosis dan pemilihan obat, sedangkan efek samping obat tidak ditemukan 

dalam penelitian ini.  

 

Kata kunci : diabetes nefropati, ACEi, ARB, proteinuria 
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ABSTRACT 

 

 

DRUG UTILIZATION STUDY OF ACEi AND ARB  

IN DIABETIC PATIENTS WITH NEPHROPATHY  

AT Dr. RAMELAN NAVAL HOSPITAL SURABAYA 
 

 

Pertiwi Suryandari 

2443008120 

 
 

 

The drug utilization study of Angiotensin Converting Enzyme inhibitor 

(ACEi) and Angiotensin Receptor Blocker (ARB) in patients diabetic 

nephropathy at Dr. Ramelan Naval Hospital Surabaya was conducted from 

August 1
st
 until October 31

st
 2012. This study was conducted in patients 

who were given ACEi and ARB at Department of Internal Medicine Dr. 

Ramelan Naval Hospital Surabaya. This study utilized “prospective 

descriptive observational analysis” with time limited sampling method. 

The data was made into narration, diagram, table or graphic which showed 

percentage the usage of ACEi and ARB, therapeutic correlation with 

outcome theraphy and Drug Related Problems (DPRs) which might 

happened. The result showed that 17 patients were fulfilled the inclusion 

criteria. Mostly, 82.35% of the ARB drugs were used and it shown 58.82% 

valsartan, 1x80 mg was administered. The effective observation of ACEi 

and ARB toward levels proteinuria can not be performed due to no 

continuity of examination.  Possibility for DPRs related ACEi and ARB 

usage in this study comprised of drug interaction, inaccuracy in dose 

administering and drug choice, whereas the side effects of it were not 

found in this study.  

 

Keywords : nephrophaty diabetic, ACEi, ARB, proteinuria 
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