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INTISARI 

 

ZAMZANI IRFAN, 2014, EVALUASI PENGGUNAAN OBAT 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DISERTAI GAGAL 

GINJAL KRONIS (ICD I12.0) PADA PASIEN GERIATRI RAWAT INAP 

DI RSUD PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO TAHUN 

2012 DAN 2013 DENGAN METODE ATC/DDD, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Hipertensi merupakan suatu kondisi klinis dimana terjadinya peningkatan 

tekanan darah yaitu tekanan darah sistolik lebih besar 140 mmHg dan tekanan 

besar diastolik lebih besar 90 mmHg. Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai 

macam komplikasi, salah satunya gagal ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk  

mengetahui penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal 

ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri rawat inap di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2012 dan 2013 dengan metode ATC/DDD. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

pengumpulan data secara retrospektif. Data antihipertensi diperoleh dari instalasi 

catatan rekam medik pada pasien rawat inap. Semua data tersebut selanjutnya 

diolah untuk mengetahui kuantitas penggunaan obat antihipertensi dalam satuan 

DDD/100 hari rawat dan berdasarkan kriteria DU90%. Kesesuaian penggunaan 

obat dibandingkan dengan Daftar Obat Rumah Sakit, JNC VII dan dengan WHO 

Collaborating Center 2013. 

Hasil dari penelitian ini adalah berdasarkan metode ATC/DDD dan 

DU90%, diketahui bahwa obat antihipertensi yang digunakan adalah dari 

golongan ACE Inhibitor, ARB, CCB, Diuretik, Beta Blocker, Antialdosteron. 

Penggunaan antihipertensi yang paling banyak adalah Furosemid pada tahun 2012 

dan 2013 sebesar 69,84% dan 42,65%. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi 

dalam penelitian ini dibandingkan dengan Daftar Obat Rumah Sakit pada tahun 

2012 dan 2013 sebesar 100%. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi 

dibandingkan dengan JNC VII tahun 2012 dan 2013 sebesar 45,45% dan 43,75%. 

Berdasarkan DU90% tahun 2012 dan 2013 penggunaan obat antihipertensi tidak 

mengalami perubahan.  

 

 

 

Kata kunci : Antihipertensi, gagal ginjal kronis, ATC/DDD, DU 90% 
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ABSTRACT 

 

ZAMZANI IRFAN, 2014. AN EVALUATION ON ANTIHYPERTENSIVE 

AGENT USE IN HYPERTENSIVE PATIENT WITH CHRONIC RENAL 

FAILURE (ICD I12.0) IN GERIATRIC INPATIENT OF PURWOKERTO 

PROF.DR. MARGONO SOEKARJO LOCAL GENERAL HOSPITAL IN 

2012 AND 2013 WITH ATC/DDD METHOD, THESIS, PHARMACY 

FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.  

Hypertension is a clinical condition in which blood pressure increases, 

with systolic blood pressure of more than 140 mmHg and diastolic of more than 

90 mmHg. This disease can result in a variety of complications, one of which is 

renal failure. This study aimed to find out the use of antihypertensive agent on 

hypertensive patient with chronic renal failure (ICD I12.0) in geriatric inpatient of 

Purwokerto Prof. Dr. Margono Soekarjo Local General Hospital in 2012 and 2013 

with ATC/DDD method. 

This study was a descriptive quantitative research with retrospective data 

collection. Antihypertensive data was obtained from medical record installation in 

inpatient ward. All of data were than processed to find out the quantity of 

antihypertensive agent use in DDD/100 treatment day unit and considering the 

DU90%. The compatibility of drug use was compared with Hospital Drug List, 

JNC VII and with WHO Collaborating Center 2013. 

The result of research showed that based on ATC/DDD method and 

DU90%, it could be found that antihypertensive drug used came from ACE 

inhibitor, ARB, CCB, Diuretic, Beta Blocker, and Antialdosterone classes. The 

mostly used antihypertensive agent was furosemide of 69.84% in 2012 and 

42.65% in 2013. The compatibility of antihypertensive agent use in this research 

compared with Hospital Drug List was 100% in 2012 and 203. The compatibility 

of antihypertensive agent use compared with JNC VII of 45.45% in 2012 and 

43.75% in 2013. Considering DU90% in 2012 and 2013, the antihypertensive 

agent use did not change. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang   

Hipertensi merupakan suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam 

pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari satu periode. Hipertensi 

merupakan tekanan darah persisten dimana tekanan sistolik di atas 140 mmHg 

dan tekanan distolik di atas 90 mmHg. Hipertensi (tekanan darah tinggi) sering 

dikatakan silent killer atau penyakit yang dapat menimbulkan kematian tanpa 

disertai dengan gelaja-gejala terlebih dahulu terhadap korbannya. Hal ini 

dikarenakan hipertensi merupakan faktor resiko utama pada penyakit stoke, gagal 

jantung, penyakit arteri koroner, dan gagal ginjal. Penyakit-penyakit tersebut 

merupakan kontribusi pertama mortalitas dan morbidilitas di masyarakat (Depkes 

2006b). 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit utama di dunia. Diperkirakan 

telah menyebabkan 4.5% dari beban penyakit secara global. Menurut The Sevent 

Report of Joint National Committee On Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure (JNC VII), hampir 1 milyar orang, dan sekitar 

7,1 juta angka kematian per tahun dapat disebabkan oleh hipertensi. Adapun 

menurut World Health Organization (WHO), hipertensi merupakan penyebab 

yang terbesar nomor 1 kematian di dunia, hampir 64 juta angka kematian 

disebabkan oleh hipertensi (Chobanian et al. 2003). Di Indonesia, menurut Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2007 menunjukan bahwa pravalensi hipertensi sangat 
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tinggi, yaitu 32,2% pada 33 provinsi di Indonesia. Angka kematian pada penderita 

hipertensi yang berusia 45-54 tahun di perkotaan mencapai 7,1% dan di pedesaan 

mencapai 9,2% (Depkes 2008). 

Beberapa literatur menerangkan bahwa perubahan terhadap gaya hidup 

dan pola makan yang tidak sehat ini salah satu faktor yang menyebabkan 

meningkatnya penyakit hipertensi. Di Indonesia, dengan mengetahui tingkat 

kesadaran akan kesehatan yang lebih rendah, jumlah pasien yang tidak menyadari 

bahwa dirinya menderita hipertensi dan yang tidak mematuhi minum obat 

kemungkinan lebih besar (Depkes 2006a). 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan keabnormalan fungsi ginjal yang 

ditandai dengan adanya protein dalam urin (proteinuria) dan penurunan fungsi 

ginjal selama 3 bulan atau lebih yang progresif ke Gagal Ginjal Terminal. 

Penyebab gagal ginjal kronis yang paling umum adalah diabetes dan hipertensi 

(Putu & Woro 2007). Hipertensi merupakan faktor pemicu terjadinya penyakit 

ginjal akut serta penyakit ginjal kronis (chronic kidney disease/CKD) karena 

dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi 

kemampuan ginjal untuk memfiltrasi darah dengan baik (Guyton A 2010). 

Menurut National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES), 

didapatkan perbandingan peningkatan prevalensi gagal ginjal kronik di NHANES 

1988-1994 dengan NHANES 1999-2004, mencapai 10.03% dengan 13.07%. Hal 

ini didasarkan atas faktor-faktor seperti, penambahan usia, peningkatan obesitas  

dan penyebab diabetes dan hipertensi (Anonim 2008). Di Indonesia, berdasarkan 
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data dari Indonesia Renal Registry hipertensi memberikan 35% penyebab 

penyakit ginjal kronis dan prevalensi penyakit ini cukup tinggi berdasarkan 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) di dapatkan data mencapai 30,7 

juta penduduk (Bustan MN 2007). 

Pasien geriatri merupakan pasien yang berusia lanjut yang berada pada 

usia 60 tahun atau lebih yang memiliki penyakit majemuk (multipatologi) akibat 

dari gangguan fungsi jasmani dan rohani, dan atau pada suatu kondisi sosial yang 

bermasalah. Peningkatan usia juga sering kali terjadi perubahan seperti fungsi 

organ yang menurun, penurunan status fungsional dan sering terjadi pada berbagai 

penyakit kronis (Darmojo BR 2001). Bertambahnya usia dapat bersamaan 

meningkatnya hipertensi pada penderita dimana tekanan darah sistolik dan 

diastolik akan meningkat karena kelenturan dinding pembuluh darah besar 

berkurang. Serta terjadi penurunan fungsi organ seperti ginjal karena aliran darah 

di ginjal dan laju filtrasi gromerulus menurun (Martono H 2001). 

Dengan makin meningkatnya populasi usia lanjut, maka jumlah pasien 

dengan hipertensi kemungkinan besar akan bertambah, dimana baik hipertensi 

sistolik maupun kombinasi hipertensi sistolik dan diastolik sering timbul pada 

orang usia diatas 60 tahun. Di Amerika Serikat, pada populasi kulit putih usia 50-

69 tahun prevalensinya sekitar 35% yang meningkat menjadi 50% pada usia 

diatas 69 tahun. Di Indonesia, menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 

tingkat kematian hipertensi pada penderita berusia 55-64 tahun termasuk kematian 

nomer dua dimana data di perkotaan dan pedesaan masing-masing 8,1% dan 
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11,4% dan pada data penderita berusia diatas 65 tahun penyakit hipertensi berada 

pada empat besar penyebab kematian tertinggi di Indonesia (Depkes 2008). 

Obat antihipertensi memiliki jalur eliminasi melalui ginjal. Pada kondisi 

gagal ginjal, obat hipertensi dapat menyebabkan penumpukan pada ginjal 

sehingga bisa memperburuk fungsi ginjal. Oleh karenanya di perlukan perhatian 

dan penanganan yang khusus terutama pemilihan obat antihipertensi yang aman 

bagi ginjal. Obat-obat golongan Inhibitor ACE (Angiotensin Corverting Enzyme) 

dan ARB (Angiotensin II Receptor blocker) atau kombinasi keduanya yang dapat 

mengurangi dan menurunkan tekanan darah (Saseen & Carter 2005). 

Studi penggunaan obat perlu dilakukan untuk mengevaluasi obat berkaitan 

dengan efikasi dan keamanan yang diharapkan sesuai dengan kondisi pasien. 

Evaluasi ini perlu dilakukan untuk mengetahui dan mengukur apakah dalam suatu 

obat telah digunakan secara rasional. Evaluasi pengguanan obat dapat 

mengidentifikasi masalah dalam penggunaan obat berdasarkan Adverse Drug 

Reaction (ADR) dan mengoptimalkan terapi obat. Evaluasi penggunaan obat 

dibagi menjadi 2 yaitu kualitatif dan kuantitatif. Salah satu studi kuantitatif adalah 

dengan menggunakan metode Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily 

Dose. Metode ini direkomendasikan oleh WHO untuk mengevaluasikan 

penggunaan obat.  

Berdasarkan survei data penyakit yang terdapat di Rumah Sakit Umum 

Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto pada tahun 2012 dan 2013 

hipertensi merupakan penyakit terbesar masuk dalam peringkat 15 besar. Pada 
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tahun 2012 penyakit hipertensi pada peringkat 13 sedangkan pada tahun 2013 

penyakit hipertensi ada peringkat 9 pada rumah sakit ini. Untuk data penyakit 

gagal ginjal kronis pada rumah sakit untuk tahun 2012 pada peringkat 9 

sedangkan untuk tahun 2012 pada peringkat 11. Hal ini menunjukan tingkat 

penderita pada untuk penyakit hipertensi dan penyakit gagal ginjal kronis masih 

cukup tinggi, maka perlu dilakukan penelitian melihat pola penggunaan obat 

antihipertensi pada gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pasien geriatri yang 

dilaksanakan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Penelitian ini 

merupakan penelitian yang bersifat deskriptif non analiktik menggunakan metode 

ATC/DDD. Pengumpulkan data dilakukan dengan mengumpulkan data rekam 

medik pasien geriatri yang menderita hipertensi dengan penyakit penyerta gagal 

ginjal kronis pada tahun 2012 dan 2013. 

 

B. Perumusan Masalah 

Dari latar belakang masalah dapat dibuat rumusan masalah sebagai 

berikut: 

1. Bagaimana gambaran jenis obat antihipertensi yang digunakan pada pasien 

hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto pada 

tahun 2012 dan 2013? 

2. Bagaimana pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri yang 

menderita gagal ginjal kronis (ICD I12.0) di Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. 

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2012 dan 2013 dengan metode 

ATC/DDD? 
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3. Adakah perubahan pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri di RSUD Prof. Dr. 

Margono Sorkarjo pada tahun 2012 dan 2013 jika dilihat dari segmen DU 

90% ? 

4. Bagaimanakah kesesuaian penggunaan obat antihipertensi tersebut dengan 

berdasarkan Daftar Obat Rumah Sakit di RSUD Prof. Dr. Margono Sorkarjo 

dan menurut JNC VII ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini mempunyai tujuan:  

1. Untuk mengetahui gambaran jenis obat antihipertensi yang digunakan pada 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri 

rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Sorkarjo Purwokerto pada tahun 

2012 dan 2013. 

2. Untuk mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri rawat inap di 

RSUD Prof. Dr. Margono Sorkarjo pada tahun 2012 dan 2013 berdasarkan 

metode ATC/DDD. 

3. Untuk mengetahui perubahan pola penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri 

di RSUD Prof. Dr. Margono Sorkarjo pada tahun 2012 dan 2013 jika dilihat 

dari segmen DU 90%. 
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4. Untuk mendeskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri 

rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Sorkarjo berdasarkan Daftar Obat 

Rumah Sakit dan JNC VII. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat: 

1. Menambah pengetahuan dan informasi tentang penggunaan antihipertensi 

dengan metode ATC/DDD. 

2. Menambah pengetahuan tentang aplikasi metode ATC/DDD dalam evaluasi 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal ginjal 

kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri. 

3. Sebagai masukan bagi peneliti untuk melakukan studi penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis pada pasien 

geriatri. 

4. Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto tentang penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) pada pasien geriatri. 

 


