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INTISARI 

 

CHRISTI, M.A.T., 2013, EVALUASI PENGGUNAAN OBAT 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DISERTAI 

GAGAL GINJAL KRONIS (ICD I12.0) RAWAT INAP DI RSD 

MARDI WALUYO BLITAR DENGAN METODE ATC/DDD, 

SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama yang paling sering 

ditemukan di Indonesia. 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) rawat inap di RSD Mardi Waluyo Blitar 

tahun 2011 dan 2012 serta kesesuaiannya denganJNC 7 dan Formularium 

Rumah Sakit.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

pengumpulan data secara retrospektif dari rekam medik tahun 2011 dan 

2012. Kuantitas penggunaan obat antihipertensi dihitung dengan 

menggunakan metode ATC/DDD. Semua data tersebut selanjutnya diolah 

untuk mengetahui kuantitas penggunaan obat antihipertensi dalam satuan 

DDD/100 hari rawat dan profil DU 90%.  Data penggunaan tersebut 

kemudian dievaluasi kesesuaiannya dengan JNC 7 dan FRS.  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa obat antihipertensi yang 

digunakan di RSD Mardi Waluyo Blitar selama tahun 2011 dan 2012 yaitu 

kaptopril, lisinopril, amlodipin, nifedipin, bisoprolol, valsartan, furosemid 

dan hidroklorotiazid. Penggunaan obat antihipertensi tersebut tidak 

mengalami perubahan. Dari tabel DU 90% obat yang masuk dalam 

segmen DU 90% pada tahun 2011 adalah furosemid, kaptopril, amlodipin, 

lisinopril, valsartan dan pada tahun 2012 adalah furosemid, amlodipin, 

kaptopril dan valsartan. Penggunaan obat antihipertensi tersebut 100% 

sesuai dengan JNC 7dan FRS. 

 

Kata kunci : obat antihipertensi, ATC/DDD, DU90% 
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ABSTRACT 

 

CHRISTI, M.A.T., 2013, EVALUATION OF ANTIHYPERTENSIVE 

DRUGS USAGE IN HYPERTENSIVE WITH CHRONIC RENAL 

FAILURE (ICD I12.0) INPATIENTS IN RSD MARDI WALUYO 

BLITAR WITH METHODS ATC/DDD, THESIS,FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Hypertension is a major health problem most frequently found in 

Indonesia. This disease can cause various complications, including renal 

failure. This study aims to determine the use of antihypertensive in 

hypertensive with chronic renal failure (ICD I12.0) inpatients in RSD 

Mardi Waluyo Blitar during 2011 and 2012 and compliance with the JNC 

7 and the Hospital Formulary. 

This research was quantitative descriptive with retrospective data 

collection from medical records in 2011 and 2012. Antihypertensive drugs 

quantity was computed using the ATC/DDD. Entire data then processed to 

determine the quantity of antihypertensive drugs usage in DDD/100 unit  

inpatient day and profile DU90%.The utilization data was evaluation for 

the conformity with JNC 7 and hospital formulary. 

 

The results showed that the antihypertensive drugs usage in RSD 

Mardi Waluyo Blitar during 2011 and 2012 were captopril, lisinopril, 

amlodipin, nifedipin, bisoprolol, valsartan, furosemid dan 

hydrochlorotiazide.Use of antihypertensive drugs did not change. From the 

DU90% table, drugs which include in the DU90% segment in 2011 were 

furosemid, captopril, amlodipin, lisinopril, valsartan and in 2012 were 

furosemid, amlodipin, captopril and valsartan. The use of antihypertensive 

drugs was 100% in accordance with JNC 7 and FRS. 

 

Keywords: antihypertensive drugs, ATC/DDD, DU90% 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular dimana 

penderita memiliki tekanan darah diatas normal. Penyakit ini diperkirakan telah 

menyebabkan peningkatan angka morbiditas secara global sebesar 4,5 %, dan 

prevalensinya hampir sama besar di negara berkembang maupun di negara maju 

(Hermawan AG 2000).  

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama penyebab gangguan 

jantung. Selain mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat juga berakibat 

terjadinya gagal ginjal maupun penyakit serebrovaskular. Penyakit ini sering 

disebut silent killer karena tidak adanya gejala dan tanpa disadari penderita 

mengalami komplikasi pada organ-organ vital. Penyakit ini menyebabkan 

tingginya biaya pengobatan dikarenakan alasan tingginya angka kunjungan ke 

dokter, perawatan di rumah sakit dan penggunaan obat jangka panjang (Depkes 

2006).  

Penyakit ginjal dapat menyebabkan naiknya tekanan darah sebaliknya 

hipertensi merupakan salah satu faktor pencetus gagal ginjal. Secara klinik kedua 

keadaan ini sukar dibedakan terutama pada penyakit ginjal menahun. Apakah 

hipertensi yang menyebabkan penyakit ginjal atau kah penyakit ginjal yang 

menyebabkan naiknya tekanan darah dan untuk mengetahui keadaan ini 
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diperlukan adanya catatan medik yang teratur dalam jangka panjang (Anonim 

2009). 

Fungsi ginjal akan lebih cepat mengalami kemunduran jika terjadi 

hipertensi berat. Selain itu komplikasi eksternal (misalnya, retinopati dan 

ensefalopati) juga dapat terjadi. Maksud pengobatan hipertensi pada pasien gagal 

ginjal kronis selain untuk menurunkan tekanan darah, juga untuk mencegah 

terjadinya kerusakan pada organ target (Aslam 2003).  

Menurut The Sevent Joint National Committe On Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC7) setiap orang dengan 

tekanan darah sistolik >140 mmHg atau diastolik >90 mmHg di diagnosis 

hipertensi. Sedangkan menurut data WHO ( World Health Organization ) penyakit 

hipertensi dan gagal ginjal di Indonesia selalu mengalami peningkatan tiap 

tahunnya, untuk penyakit ginjal kronik (PGK) peningkatan terjadi sekitar 2-3 kali 

lipat dari tahun sebelumnya (JNC 7 2003). Hipertensi umumnya mulai pada usia 

muda, sekitar 5-10 % pada 20-30 tahun. Bagi pasien hipertensi yang berusia 

antara 40-70 tahun, setiap peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 20 mmHg 

atau tekanan darah diastolik sebesar 10 mmHg akan meningkatkan resiko 

penyakit kardiovaskular (Kusmana 2009).  

Hipertensi merupakan faktor pemicu terjadinya penyakit ginjal akut serta 

penyakit ginjal kronis (chronic kidney disease / CKD) karena dapat meyebabkan 

kerusakan pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal 

untuk memfiltrasi darah dengan baik (Guyton 2010).  
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Obat antihipertensi mempunyai jalur eliminasi melalui ginjal. Pada 

kondisi gagal ginjal, obat hipertensi dapat menyebabkan penumpukan pada ginjal 

sehingga bisa memperburuk fungsi ginjal. Oleh karena itu diperlukan perhatian 

dan penanganan yang khusus terutama pemilihan obat antihipertensi yang aman 

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

dan ARB ( angiotensin II receptor blocker) atau kombinasi keduanya yang dapat 

mengurangi dan menurunkan tekanan darah (Dipiro 2008).  

Studi penggunaan obat perlu dilakukan untuk mengevaluasi obat terkait 

dengan efikasi dan keamanan yang diharapkan sesuai dengan kondisi pasien. 

Evaluasi ini perlu dilakukan untuk mengukur apakah suatu obat telah digunakan 

secara rasional (mengoptimalkan efikasi dan meminimalkan Adverse Drug 

Reaction). Evaluasi penggunaan obat dapat mengidentifikasi masalah dalam 

penggunaan obat, menurunkan 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 mengevaluasi penggunaan obat. Metode ini 

bersifat kuantitatif, namun metode ini mempunyai tendensi ke semi kualitatif 

karena menggambarkan dosis. 

Rumah Sakit Daerah Mardi Waluyo merupakan rumah sakit tipe B, di 

Rumah Sakit Mardi Waluyo sendiri belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis di 

instalasi rawat inap, sehingga gambaran mengenai profil penggunaan obatnya 
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sendiri belum diketahui. Berdasarkan uraian tersebut maka dilakukan penelitian 

evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal 

ginjal kronis rawat inap di Rumah Sakit Daerah Mardi Waluyo Blitar tahun 2011 

dan 2012 dengan menggunakaan metode ATC/DDD. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran jenis obat antihipertensi yang digunakan pada pasien 

hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap di RSD Mardi 

Waluyo Blitar pada tahun 2011 dan 2012 ?  

2. Adakah perubahan pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) di RSD Mardi Waluyo 

Blitar pada tahun 2011 dan 2012  jika dilihat dari segmen DU 90 % ? 

3. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antihipertensi tersebut dengan JNC 7 

dan Formularium Rumah Sakit di RSD Mardi Waluyo Blitarpada tahun 2011 

dan 2012 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran jenis obat antihipertensi yang digunakan pada  

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) rawat inap di RSD 

Mardi Waluyo Blitar  pada tahun 2011 dan 2012 

2. Untuk mengetahui perubahan pola penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronis (ICD I12.0) di RSD Mardi 

Waluyo Blitar pada tahun 2011 dan 2012  jika dilihat dari segmen DU 90% 



5 
 

 
 

3. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan obat antihipertensi tersebut 

dengan JNC 7 dan Formularium Rumah Sakit di RSDMardi Waluyo Blitar 

pada tahun 2011 dan 2012 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah:  

1. Salah satu informasi dalam studi penggunaan antihipertensi dengan metode 

ATC/DDD. 

2. Bahan pembanding dan pelengkap bagi peneliti selanjutnya. 

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

penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal ginjal 

kronis (ICD I12.0). 

4. Penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi peneliti untuk melakukan 

studi penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal 

ginjal kronis (ICD I12.0). 

5. Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit khususnya RSD Mardi Waluyo 

Blitar tentang penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai 

gagal ginjal kronis (ICD I12.0) 

 

 


