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INTISARI

YULIANA, M., 2019, POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI
PADA PASIEN HIPERTENSI GERIATRI DI INSTALASI RAWAT INAP
RSUD KARANGANYAR TAHUN 2019. FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Hipertensi adalah salah satu faktor resiko yang penting yang dapat
mengarah terjadinya komplikasi kardiovaskuler. Hipertensi adalah suatu keadaan
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal, yaitu tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg . Penyakit
hipertensi masuk dalam kategori 10 besar penyakit terbanyak yang menduduki
peringkat pertama di RSUD Karanganyar. Tujuan Penelitian ini adalah Mengetahui
Pola Penggunaan Obat Antihipertensi di Instalasi Rawat Inap di RSUD
Karanganyar tahun 2018.

Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif yang bersifat
non eksperimental, dengan cara mengambil sampel data secara retrospektif
sebanyak 119 pasien kemudian dilakukan mengenai kesesuaian obat antihipertensi
dan JNC VIII. Dilakukan dengan melihat catatan rekam medik pasien penderita
hipertensi di Instalasi rawat inap RSUD Karanganyar.

Hasil penelitian menujukkan peresepan obat antihipertensi yang banyak
digunakan adalah Amlodipin (64,3%). Kesesuaian Peresepan obat antihipertensi
pada pasien hipertensi di Instalasi rawat inap RSUD Karanganyar tahun 2018
terhadap JNC V111 tepat dosis 90% tidak tepat dosis 10%, tepat frekuensi 89% tidak
tepat frekuensi 11%.

Kata kunci : Hipertensi, RSUD Karangayar, JNC VIlI
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ABSTRACT

YULIANA, M.,2019, PATTERN OF USE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG
IN GERIATRIC HYPERTENSIVE PATIENTS IN RSUD KARANGANYAR
HOSPITALY IN 2019. FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA

The study was conducted using a descriptive non-experimental method, by
talking 119 retrospectively data samples then performed on the suitability of
antihypertensive drugs and JNC VIII. Performed by looking at medical records of
patientswith hypertension at the inpatient installation of Karanganyar Hospital.

Hypertension is one of the important risk factors that can lead to
cardiovascular complications. Hypertension is a condition a person experiences an
increase in blood pressure above pressure > 140 mmHg and or diastolic blood
pressure >90 mmHg. Hypertension is included in the top 10 most diseases category
which ranks first in Karanganyar hospital. The purpose of this study was to
determine the pattern of the use of antihypertensive drugs in inpatient installations
in Karanganyar Hospital in 2018.

The results of the study showed that the prescription of the most widely used
antihypertensive drug was amlodipine (64,3%). Suitability of prescribing
antihypertensive drug in geriatric hypertensive patients in the inpatient installation
of karanganyar Hospital in 2018 against INC V111 exact dose of 90% is not the right
dose of 10% exactly the frequency of 89% is not the right frequency of 11%.

Keywords : Hypertension, RSUD Karanganyar , JNC VIII
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah salah satu faktor resiko penting yang dapat mengarah
terjadinya komplikasi kardiovaskuler. Hipertensi adalah suatu keadaan seseorang
mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal, yaitu tekanan darah sistolik
> 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Chobanian, et al 2003
). Hipertensi mempunyai gejala umum yang ditimbulkan seperti sakit kepala, rasa
berat ditengkuk, sukar tidur, mata berkunang-kunang (Aru, et al 2009).

Hipertensi disebut juga “Silent Killer” yang merupakan faktor resiko
penyebab penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, penyakit pembuluh darah perifer
dan kematian. Tekanan darah tinggi yang tidak tertangani dengan baik akan
menimbulkan peningkatan angka mortalitas dan mobiditas hipertensi sehingga
pemilihan obat antihipertensi ini harus diperhatikan dari segi jenis obat maupun
dosisnya, sehingga penyakit hipertensi ini harus tertangani dengan baik ( Gu et al
,2012 ). Pada Geriatri berumur > 60 tahun kebanyakan sudah mengalami hipertensi,
menurut Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan tahun prevelensi hipertensi pada
lansia > 60 tahun sebesar 65,4% sudah mengalami faktor-faktor resiko yang
ditimbulkan oleh penyakit hipertensi, sehingga sangat penting memperhatikan
kondisi pasien kelompok umur geriatri, agar tidak memperparah kerusakan organ
dan mengurangi tingkat kematian serta meningkatkan kualitas hidup pasien. Setiap

pasien hipertensi perlu perlakuan berbeda dalam menemukan pilihan terapi,



pemilihan terapi ditetapkan tergantung faktor-faktor seperti usia dan komorbiditas
misalnya diabetes, penyakit jantung koroner dan asma dengan pemilihan jenis dan
dosis obat antihipertensi, dimana jenis dan dosis obat antihipertensi ini sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan terapi yang dijalani oleh pasien ( Johnston et
al,2010).

Penggunaan obat antihipertensi adalah salah satu cara untuk mengobati dan
mengatasi penyakit tersebut. Pemilihan antihipertensi ditentukan oleh keadaan
klinis pasien, derajat hipertensi dan sifat obat antihipertensi tersebut. Faktor yang
perlu diperhatikan pada pemberian obat antihipertensi dari segi klinis pasien adalah
keparahan penyakit, usia pasien, derajat hipertensi, gagal ginjal, gangguan fungsi
hati, penyakit penyerta, dan gangguan obat yang rasional (Depkes R1 2006 ).

Diagnosa dokter tahun 2013 sampai dengan tahun 2018 naik sama halnya
dengan penggunaan obat antihipertensi naik dari tahun 2013 ke tahun 2018 karena
pengukuran umur dari usia > 18 tahun hingga lansia. ( Riskesdas 2018).

Tekanan darah tinggi dalam jangka waktu lama akan merusak endothel
arteri dan mempercepat aterosklerosis. Komplikasi dari Hipertensi termasuk
rusaknya organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak, dan pembuluh darah besar.
Hipertensi adalah faktor utama untuk penyakit serebrovaskuler (stroke, transient
ischemic attack ) penyakit arteri koroner (infark miokard,angina) gagal ginjal,
dermetia, dan atrial fibralis (Dosh 2001) .

Interaksi obat didefinisikan sebagai penggunaan dua atau lebih obat pada
waktu yang sama yang dapat memberikan efek masing-masing atau saling

berinteraksi. Interaksi yang terjadi dapat bersifat potensiasi atau antagonis satu obat



oleh obat lainnya atau dapat menimbulkan efek yang lainnya. Interaksi obat dapat
dibedakan menjadi interaksi yang bersifat Farmakokinetik dan Farmakodinamik
(Badan POM 2015). Secara keseluruhan hanya 30 % pasien hipertensi usia lanjut
yang tekanan darahnya dapat dikontrol dengan monoterapi.Selebihnya diperlukan
terapikombiasi dua atau tiga antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah
(Mazza et al 2011). Adanya perubahan fisiologis, Farmakokinetika
Farmakodinamika, serta kecenderungan komplikasi penyakit dan berkembangnya
polifarmasi pada usia lanjut menyebabkan populasi ini rentan mengalami masalah
terkait penggunaan obat (drug related problems/ DPR’S) yang dapat memperberat
efek samping dan menurunkan efektifitas pengobatan (Fleg et 2011). Semakin
banyak jumlah obat yang diterima pasien akan meningkatkan resiko efek samping
dan interaksi obat (Prest 2003).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya :

Rita Tjhin (2017) dengan judul “ Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi
pada pasien geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD PANEMBAHAN SENOPATI
BANTUL “ menunjukan bahwa obat antihipertensi yang digunakan pada pasien di
instalasi rawat inap di RSUD PANEMBAHAN SENOPATI antara lain : golongan
(ARB), (CCB), (ACEI),(p blocker) dan diuretic thiazide.

Dika dkk. (2015) dengan judul “ Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi
Pada Pasien Rawat jalan Di Fasilitas Kesehatan Rawat jalan Pada Tahun 2015
Dengan Metode ATC/DDD” menunjukan bahwa obat yang digunakan sebagai
Antihipertensi di Apotek Kimia Farma pada pasien rawat jalan pada tahun 2015

yang paling banyak digunakan adalah amlodipin, irbesatan dan captopril.



Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik untuk lebih
mengengetahui tentang obat antihipertensi, penyakit hipertensi masuk dalam
kategori 10 besar penyakit terbanyak yang menduduki peringkat pertama di RSUD
Karanganyar, yang dituangkan dalam sebuah karya tulis ilmiah yang berjudul Pola
Penggunaan Obat Antihipertensi pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap
RSUD Karanganyar pada Tahun 2018.

Tekanan darah tinggi dalam jangka waktu lama akan merusak endothel
arteri dan mempercepat aterosklerosis. Komplikasi dari Hipertensi termasuk
rusaknya organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak, dan pembuluh darah besar.
Hipertensi adalah faktor utama untuk penyakit serebrovaskuler (stroke, transient
ischemic attack ) penyakit arteri koroner (infark miokard,angina) gagal ginjal,
dermetia, dan atrial fibralis (Dosh 2001) .

Interaksi obat didefinisikan sebagai penggunaan dua atau lebih obat pada
waktu yang sama yang dapat memberikan efek masing-masing atau saling
berinteraksi. Interaksi yang terjadi dapat bersifat potensiasi atau antagonis satu obat
oleh obat lainnya atau dapat menimbulkan efek yang lainnya. Interaksi obat dapat
dibedakan menjadi interaksi yang bersifat Farmakokinetik dan Farmakodinamik
(Badan POM 2015). Secara keseluruhan hanya 30 % pasien hipertensi usia lanjut
yang tekanan darahnya dapat dikontrol dengan monoterapi.Selebihnya diperlukan
terapikombiasi dua atau tiga antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah
(Mazza et al 2011). Adanya perubahan fisiologis, Farmakokinetika
Farmakodinamika, serta kecenderungan komplikasi penyakit dan berkembangnya

polifarmasi pada usia lanjut menyebabkan populasi ini rentan mengalami masalah



terkait penggunaan obat (drug related problems/ DPR’S) yang dapat memperberat
efek samping dan menurunkan efektifitas pengobatan (Fleg et 2011). Semakin
banyak jumlah obat yang diterima pasien akan meningkatkan resiko efek samping
dan interaksi obat (Prest 2003).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya :

Rita Tjhin (2017) dengan judul “ Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi
pada pasien geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD PANEMBAHAN SENOPATI
BANTUL “ menunjukan bahwa obat antihipertensi yang digunakan pada pasien di
instalasi rawat inap di RSUD PANEMBAHAN SENOPATI antara lain : golongan
(ARB), (CCB), (ACEI),(p blocker) dan diuretic thiazide.

Dika dkk. (2015) dengan judul “ Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi
Pada Pasien Rawat jalan Di Fasilitas Kesehatan Rawat jalan Pada Tahun 2015
Dengan Metode ATC/DDD” menunjukan bahwa obat yang digunakan sebagai
Antihipertensi di Apotek Kimia Farma pada pasien rawat jalan pada tahun 2015

yang paling banyak digunakan adalah amlodipin, irbesatan dan captopril.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah dapat dirumuskan
permasalahan penelitian sebagai berikut :
1. Bagaimana pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat inap
penderita hipertensi di RSUD Karanganyar pada tahun 2018 ?
2. Bagaimana kesesuaaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi

geriatri dengan JNC 8?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan Penelitian ini yaitu, untuk mengetahui:
Untuk Pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat inap penderita
hipertensi di RSUD Karanganyar Pada Tahun 2018
Untuk Kesesuaaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi

geriatri sesuai dengan JNC 8

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian Ini diharapkan dapat berguna bagi :
Rumah sakit yaitu sebagai bahan masukan RSUD Karanganyar dalam hal pola
penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat inap
penderita hipertensi di RSUD Karanganyar pada tahun 2018.
Instalasi Farmasi Rumah Sakit yaitu sebagai bahan pertimbangan dalam
pengadaan obat antihipertensi guna peningkatan pelayanan kesehatan pada
pasien rawat inap penderita hipertensi di RSUD Karanganyar.
Penelitian lain untuk memberikan informasi jumlah dan presentase
penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat inap penderita hipertensi di
RSUD Karanganyar pada tahun 2018.
Peneliti yaitu menambah pengetahuan dalam hal jenis obat, jumlah obat dan
presentase penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat

jalan penderita hipertensi di RSUD Karanganyar Pada Tahun 2018



