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INTISARI

RAHMAWATI, N. A, 2013, ANALISIS PENGGUNAAN OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUP Dr. SOERADJI
TIRTONEGORO KLATEN TAHUN 2012 DENGAN METODE ATC/DDD,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah di atas normal, yaitu tekanan darah tinggi dari 140 mmHg sistolik atau
90mmHg diastolik. Hipertensi dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi,
antara lain gagal jantung, gagal ginjal, kerusakan otak, mata dan kerusakan
pembuluh darah perifer. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan
antihipertensi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun
2012 berdasarkan jenis antihipertensi dan kuantitas penggunaannya dihitung dengan
metode ATC/DDD.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengumpulan data
secara retrospektif pada pasien hipertensi yang dirawat pada Rawat Inap Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2012. Data penggunaan
antihipertensi yang diambil adalah berupa golongan dan nama antihipertensi, bentuk
sediaan, kekuatan sediaan, jumlah penggunaan, dan aturan pemakaiannya. Hasil
penggunaan antihipertensi dihitung sebagai Difine Daily Dose (DDD) per 100 hari
pasien.

Hasil dari penelitian ini adalah berdasarkan analisis kuantitatif dengan
metode ATC/DDD diketahui bahwa antihipertensi yang digunakan pasien hipertensi
pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2012 adalah
golongan CCB, ACEI, diuretik, ARB dan beta blocker dan kuantitas antihipertensi
yang paling banyak digunakan adalah golongan ACEI yaitu kaptopril (49,31 %).
Antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten tahun 2012 yang sesuai dengan JNC7 adalah kaptopril, lisinopril,
furosemid, hidroklorotiazid, spironolakton, amlodipin, nifedipin, verapamil,
bisoprolol, propanolol dan valsartan.

Kata kunci : analisis penggunaan obat, antihipertensi, hipertensi, ATC, DDD
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ABSTRACT

RAHMAWATI, N. A,, 2013, ANALYSIS OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS
USING IN INPATIENT INSTALLATION OF RSUP Dr. SOERADJI
TIRTONEGORO KLATEN IN 2012 WITH THE METHOD ATC/DDD,
THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERCITY,
SURAKARTA.

Hypertension is a condition where a person experiences an increase in blood
pressure above normal, which is blood pressure higher than 140 mmHg or 90 mmHg
diastolic. Hypertension cana cause various complications, including heart failure,
kidney failure, brain damage to peripheral blood vessels. This study aims to
determine the use of antihypertensives in patients hospitalized in Hospital Dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten in 2012 by type and quality of antihypertensi use was
calculated by the method of the ATC/DDD.

This study was a descriptive study with retrospective data collection in
patients with hypertension who were treated at the Installation Inpatient General
Hospital Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten in 2012. The data were taken is the use of
antihypertnsive classes of antihypertensives and the name, dosage form, dosage
stregth, number usage, and usage rules. The results of the use of antihypertensives
was calculated as the Defined Daily Dose (DDD) per 100 patient days.

The result of this study was based on quantitative analysis by the method of
ATC/DDD used antihypertensive was known that patients with hypertension in
patients hospitalized in Hospital Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten class of 2012 was a
CCB, ACEI, diuretics, ARBs and beta-blockers and antihypertensive quantity the
most widely used was the class of the ACEI captopril (49,31%). Antihyhipertensive
use in patients Hospital Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten in 2012 in accordance with
JNC7 was kaptopril, lisinopril, furosemide, hidrochlorotiazide, spironolaktone,
amlodipine, nifedipine, verapamil, bisoprolol, propanolol and valsartane.

Key words: analysis of the drugs using, antihypertensives, hypertension, ATC, DDD
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif, yaitu penyakit yang diakibatkan
karena fungsi atau struktur dari jaringan atau organ tubuh yang secara progesif
menurun dari waktu ke waktu karena usia atau karena pilihan gaya hidup (Subroto
2006). Penderita hipertensi di dunia sangat banyak. Sekitar 20 % dari semua orang
dewasa menderita tekanan darah tinggi dan angka ini terus meningkat. Sekitar 40 %
dari semua kematian di bawah usia 65 tahun adalah akibat tekanan darah tinggi
(Junaidi 2010).

Hipertensi merupakan faktor resiko penyakit jantung koroner yang sangat
penting. Hal tersebut terlihat baik di negara yang telah maju maupun negara yang
sedang berkembang. World Health Organization (WHO) melaporkan sekitar 16,2
juta kematian disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler. Hipertensi yang tidak
ditanggulangi merupakan faktor risiko untuk penyakit jantung. Oleh karena itu
diagnosis dan pengendalian hipertensi merupakan usaha kesehatan masyarakat yang
harus diprioritaskan. Setiap peningkatan tekanan darah sistolik 20 mmHg/diastolik
10 mmHg meningkatkan resiko kejadian kardiovaskuler dua kali lipat (Kusmana
2009). Pada Tahun 2025 penyandang hipertensi diperkirakan mencapai hampir 1,6
miliar orang (Palmer & Williams 2007).

Penyebeb kematian untuk semua umur telah terjadi pergeseran dari penyakit

menular ke penyakit tidak menular. Prevalensi hipertensi yaitu sebesar 29,8% secara



nasional menduduki peringkat tertinggi dibanding penyakit stroke (8,3%) dan
jantung (7,2%) (Soendoro 2008).

Berdasarkan data Riskesdas 2007 disebutkan prevalensi hipertensi di atas usia
18 tahun di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah berkisar 31,7%.
Prevalensi hipertensi di Jawa Barat berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah
adalah sebesar 29,3%. Di kota Klaten prevalensi hipertensi primer untuk usia di atas
45 tahun lebih banyak dibanding usia di bawah 45 tahun (Soendoro 2008). Prevalensi
hipertensi usia 45-64 tahun sebesar 13,06% (Dinas Kesehatan Kota Klaten 2008).
WHO menyebutkan, urbanisasi berpengaruh terhadap hipertensi melalui kondisi
perumahan, kondisi kerja, risiko kerja, perilaku diet, aktifitas yang semerawut
(sebagai salah satu aspek urbanisasi) berpengaruh tekanan darah, cenderung
memiliki tekanan darah lebih tinggi (Setiawan 2006).

Hipertensi sering disebut “a silent killer” sebab penderita hipertensi dapat
saja tidak merasakan satupun gejala tekanan darah tinggi (Palmer & William 2007).
Oleh karena itu seseorang tidak mengetahui dirinya menderita tekanan darah tinggi
sehingga gaya hidup dan pola makannya sembarangan. Mereka baru mengetahui
setelah tekanan darah tinggi menyebabkan komplikasi (Purwati et al. 2006).

Hipertensi sering mengakibatkan keadaan yang berbahaya Kkarena
keberadannya sering kali tidak disadari dan kerap kali tidak menimbulkan keluhan
yang berarti, sampai suatu waktu terjadi komplikasi ke jantung, otak, ginjal, mata,
pembuluh darah, atau organ-organ vital lainnya. Hipertensi dapat menimbulkan

berbagai macam komplikasi, antara lain gagal jantung, gagal ginjal, kerusakan otak,



mata dan kerusakan pembuluh darah perifer sehingga agar menjaga tekanan darah
tetap normal, penderita hipertensi harus mengkonsumsi obat selama hidupnya.

Berdasarkan hasil Riskesdes 2007, sebagian besar kasus hipertensi di
masyarakat belum terdiagnosis, sehingga memerlukan penelitian yang berbasis
masyarakat (community based) (Soendoro 2008). Prevalensi hipertensi berbasis
masyarakat sudah banyak diteliti di luar negeri seperti di Kota Isfahan Iran
prevalensi hipertensi untuk usia dewasa sebesar 34,8% di Kota Kerala India
prevalensi hipertensi untuk usia diatas 50 tahun sebesar 54,4% di Kota Taiwan
Taiwan prevalensi hipertensi usia diatas 65 tahun sebesar 60,4%. Sampai saat ini
data prevalensi hipertensi berbasis masyarakat di Indonesia masih jarang. Angka
prevalensi yang sudah banyak diteliti adalah berbasis klinis (clinical based).

Sebagian besar (90-95%) kasus hipertensi merupakan hipertensi esensial, atau
disebut juga hipertensi primer yaitu hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui.
Banyak faktor diduga merupakan faktor risiko, antara lain usia, jenis kelamin, ras,
keturunan, pola dan kebiasaan makan, alkohol, obesitas, rokok, kurang aktivitas fisik
dan lain-lain. Berbagai penelitiaan telah dilakukan menunjukkan bahwa faktor gizi
berpengaruh terhadap tekanan darah. Beberapa bahan makanan seperti garam dapur
(Natrium Klorida/NaCl) dan alkohol serta status gizi yaitu obesitas terbukti
mempunyai hubungan dengan tekanan darah tinggi (Tambunan 2007).

Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam patogenesis hipertensi.
Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada golongan suku bangsa dengan
asupan garam yang minimal. Apabila asupan garam kurang dari tiga gram perhari

menyebabkan prevalensi hipertensi yang rendah, sedangkan apabila asupan garam



antara 5-15 gram perhari prevalensi hipertensi meningkat menjadi meningkat. Garam
dapur adalah sumber utama natrium/sodium (Almatsier 2003).

Evaluasi penggunaan obat dibagi menjadi 2 yaitu kualitatif dan kuantitatif.
Salah satu studi kuantutatif adalah dengan menggunakan metode ATC/DDD. Metode
ini direkomendasikan oleh WHO untuk mengevaluasi penggunaan obat.Dari metode
ini dapat diketahui kuantitas penggunaan obat antihipertensi dengan membandingkan
yang direkomendasikan dalam JNC 7. Pengambilan data dilakukan di RSUP Dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten karena menurut data dari Instalasi Rekam Medik jumlah
pasien hipertensi yang terus bertambah setiap tahun. Dengan demikian perlu
dilakukan penelitian penggunaan antihipertensi pada pasien rawat inap di Instalasi
rawat inap untuk mengetahui penggunaan antihipertensi di RSUP Dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten.

Data analisis penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat inap di
Instalasi rawat inap tersebut dapat mengetahui penggunaan obat antihipertensi di
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, sehingga dapat dibandingkan
penggunaannya dengan yang terdapat dalam Standar Pelayanan Medik dan
Formularium Rumah Sakit. Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian studi penggunaan obat antihipertensi untuk pasien rawat
inap di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten Tahun 2012.
Penelitian ini menggunakan metode ATC/DDD untuk menilai gambaran penggunaan
obat antihipertensi di Instalasi rawat inap RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten

Tahun 2012.



B. Perumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka dirumuskan
sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran jenis dan kuantitas penggunaan obat antihipertensi yang
digunakan pada pasien hipertensi rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten pada tahun 2012 dengan metode ATD/DDD?

2. Bagaimana gambaran obat antihipertensi yang paling banyak digunakan oleh
pasien hipertensi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten pada tahun 2012 dengan metode ATD/DDD?

3. Bagaimana gambaran kesesuaian penggunaan obat antihipertensi yang digunakan
pada pasien hipertensi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro

pada tahun 2012 dengan metode ATC/DDD dengan guideline JNC7?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini yang akan dibuat ini bertujuan untuk:

1. Mengetahui gambaran jenis dan kuantitas penggunaan obat antihipertensi yang
digunakan oleh pasien hipertensi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten pada tahun 2012 dengan metode ATC/DDD.

2. Mengetahui gambaran obat antihipertensi yang paling banyak digunakan oleh
pasien hipertensi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten pada tahun 2012 dengan metode ATC/DDD.

3. Mengetahui gambaran kesesuaian penggunaan obat antihipertensi yang

digunakan oleh pasien hipertensi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji



Tirtonegoro Klaten pada tahun 2012 dengan metode ATC/DDD dengan guideline

JNC7.

D. Kegunaan Penelitian
Hasil dalam penelitian ini diharapkan :
. Salah satu sumber informasi mengenai gambaran penggunaan obat antihipertensi
di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten selama tahun 2012 khususnya bagi
Instalasi Farmasi yang bermanfaat dalam manajemen perbekalan farmasi.
Menambah pengetahuan tentang aplikasi metode ATD/DDD dalam studi
penggunaan obat.
. Acuan dalam pengelolaan obat antihipertensi di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti maupun penelitian
selanjutnya untuk melakukan studi kualitatif mengenai penggunaan obat

antihipertensi.



