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INTISARI

DINAR MUSTIKA AYU, 2021, REVIEW ARTIKEL PENGGUNAAN OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI, KARYA
TULIS ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Dibimbing oleh apt. Inaratul Rizkhy Hanifah, S.Farm., M.Sc.

Hipertensi pada kehamilan adalah apabila tekanan darah mencapai 140/90
mmHg atau lebih yang terjadi saat kehamilan dengan pengukuran berulang.
Penggunaaan obat antihipertensi pada kehamilan masih banyak ditemukan
ketidaktepatan dalam penggunaan obatnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran dan mengevaluasi penggunaan obat pada pasien obstetri
dan ginekologi berdasarkan review artikel.

Penelitain ini merupakan penelitian dalam bentuk review artikel dengan
menggunakan metode narative review, sampel yang digunakan adalah artikel atau
jurnal yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 10 jurnal yang diperoleh
melalui website google scholar, pubmed dan science direct. Evaluasi penggunaan
obat dalam penelitian ini meliputi tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat
pasien.

Hasil penelitian review artikel ini menunjukkan bahwa obat antihipertensi
yang paling banyak digunakan adalah antihipertensi monoterapi nifedipin
sebanyak 306 (60,71%) dan antihipertensi kombinasi 2 obat nifedipin dengan
metildopa sebanyak 33 (6,54%). Sedangkan evaluasi ketepatan penggunaan obat
antihipertensi pada pasien obstetri dan ginekologi yaitu rata-rata tepat indikasi
89,7%, tepat obat 88,4%, tepat dosis 97,7%, dan tepat pasien 95,2%.

Kata kunci: kehamilan, narrative review, pengobatan antihipertensi, rasionalitas
obat.
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ABSTRACT

DINAR MUSTIKA AYU, 2021, ANTIHYPERTENSIVE DRUG USE IN
OBSTETRIC AND GYNECOLOGIC PATIENT, ARTICLE REVIEW,
UNIVERSITY OF SETIA BUDI, SURAKARTA. Supervised by apt. Inaratul
Rizkhy Hanifah, S.Farm., M.Sc.

Hypertension in pregnancy if the blood pressure is 140/90 mmHg or more
that occurs during pregnancy with repeated measurements. There are still many
inaccuracies in the use of antihypertensive drugs in pregnancy. This study aims to
describe and evaluate the use of drugs in obstetric and gynecological patients in
an inpatient setting based on article reviews.

This research is an of article review using the narrative review method. the
sample used is articles or journals that meet the inclusion criteria, It found ten
journals obtained through the Google Scholar, Pubmed and Science Direct
websites. Evaluation of drug use the right indication, right drug, right dose, and
right patient.

The results of this review study showed that nifedipine is the most widely
used antihypertensive drug, used by 306 patients (60.71%) and antihypertensive
combination of two drugs nifedipine and methyldopa by 33 (6.54%). The
rationality of antihypertensive in obstetrical and gynecological patients are 89,7%
right indication, 88.4% right drug, 97.7% right dose, and 95,2% right patient.

Key word : anti hypertension drugs, narrative review, pregnancy, and rationality
drug use.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah kelainan medis yang paling umum terjadi dalam
kehamilan dan yang mempersulit satu dari sepuluh kehamilan (Easterling et al.,
2019). Hipertensi pada ibu hamil ditandai dengan adanya peningkatan tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg dengan pengukuran
berulang. Hipertensi pada ibu hamil dapat mengakibatkan dampak yang
bermacam-macam mulai dari ringan hingga berat, seperti gangguan ginjal, berat
badan lahir rendah, dan proses kelahiran preterm. Hipertensi juga menyebabkan
penurunan suplai darah ke plasenta. Dampak terburuknya adalah lepasnya
plasenta secara tiba-tiba sebelum waktunya, dan dapat menyebabkan kematian
bayi (Schellack et al., 2015).

Kehamilan dengan hipertensi menyebabkan risiko tinggi pada wanita
hamil dan bayinya, serta merupakan penyebab kematian maternal tertinggi dan
penyebab angka mortalitas perinatal yang tinggi. Hipertensi yang timbul selama
kehamilan kebanyakan kasus terjadi pada kehamilan anak pertama, biasanya
terjadi pada pertengahan usia kehamilan. Kehamilan dengan hipertensi
menempati posisi tertinggi sebagai penyakit penyerta dalam kehamilan, dan
menyebabkan komplikasi serius 5-10% dari seluruh kehamilan (Lalenoh, 2018).

Data World Health Organization (WHO) dalam Maternal and
Reproductive Health pada tahun 2013 kematian ibu terjadi setiap hari, sekitar
800 perempuan meninggal karena komplikasi kehamilan dan kelahiran anak.
Penyebab utama kematian adalah perdarahan, hipertensi, infeksi dan penyebab
tidak langsung, sebagian besar karena interaksi antara kondisi medis yang sudah
ada sebelumnya dan kehamilan. Dari 800 kematian ibu setiap harinya, 500
terjadi di Afrika Sub-Sahara dan 190 di Asia Selatan (Nursal ef al., 2017). Di

Indonesia sendiri angka kematian ibu dan perinatal masih sangat tinggi. Menurut



Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan
peningkatan signifikan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar +57%
(Ardhany, 2019). AKI adalah salah satu indikator untuk melihat derajat
kesehatan perempuan. AKI mengacu pada jumlah kematian ibu mulai dari masa
kehamilan, persalinan ataupun saat nifas. Terdapat 2 kategori ibu yaitu, pertama
disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu kematian yang diakibatkan
langsung oleh kehamilan dan persalinan, yang kedua kematian yang disebabkan
oleh penyebab tidak langsung yaitu karena penyakit dan bukan kehamilan atau
persalinannya (Nursal ef al., 2017).

Hipertensi dalam kehamilan yang paling menonjol adalah preeklampsia
yang menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi.
Preeklampsia didefinisikan sebagai hipertensi disertai proteinuria, merupakan
suatu gangguan multisistem yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu.
Preeklampsia dan eklampsia berkontribusi 10-15% dari total kematian ibu di
dunia. Sebagian besar kematian di negara berkembang disebabkan oleh
eklampsia, sedangkan di negara maju lebih sering disebabkan oleh komplikasi
dari preeklampsia (Turner, 2010).

Terapi yang diberikan untuk hipertensi pada wanita hamil harus aman
dan tepat, karena obat akan terdistribusi ke dalam uterus dan kemudian ke janin
(Alfalasifah, 2017). Pemilihan obat yang digunakan harus aman, efektif, dan
digunakan secara rasional untuk menghasilkan efek yang diinginkan. Terapi
dengan obat pada masa kehamilan memerlukan perhatian khusus karena
ancaman efek teratogenik obat dan perubahan fisiologis pada ibu sebagai respon
terhadap kehamilan. Obat dapat menembus sawar plasenta dan masuk ke dalama
sirkulasi darah janin. Pemilihan obat-obatan selama kehamilan harus
mempertimbangkan rasio manfaat dan risiko bagi ibu maupun janin untuk
menghasilkan terapi yang aman dan rasional (Schellack et al., 2015).

Terapi antihipertensi yang memenuhi syarat dalam perawatan klinis juga
menjadi masalah serius yang bisa menyebabkan perdarahan intrakarnial pada
sebagian besar kasus kematian. Laporan terakhir menunjukkan bahwa pedoman

kerja hipertensi dalam kehamilan harus bisa mengidentifikasi batas tekanan



darah yang memerlukan terapi antihipertensi dan pemilihan antihipertensi yang

efektif serta aman digunakan pada kehamilan (Bowyer, 2008). Karena masih

tingginya kematian ibu hamil akibat hipertensi dan bervariasinya obat yang

digunakan mendorong untuk melakukan review tentang penggunaan obat

antihipertensi pada pasien obstetri dan ginekologi (obgyn).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan wuraian latar belakang masalah di atas, maka dapat

dirumuskan permasalahan sebagai berikut:

1)

2)

1)

2)

1)

2)

Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien obstetri
dan ginekologi berdasarkan review artikel?
Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien obstetri
dan ginekologi berdasarkan review artikel?
C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:
Mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien obstetri
dan ginekologi berdasarkan review artikel.
Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien obstetri
dan ginekologi berdasarkan review artikel.

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk:
Bagi Peneliti untuk menambah wawasan sekaligus pengalaman dalam
bidang penelitian yang lebih luas baik dari teori ataupun praktik klinis,
terkait penggunaan obat antihipertensi pada pasien obstetri dan ginekologi.
Ilmu pengetahuan untuk menambah pengetahuan dan informasi baik kepada
masyarakat dan khususnya dalam bidang medis dan farmasi mengenai

pengobatan hipertensi pada saat kehamilan.



