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INTISARI

ADHIASMORO, D .A. ANALISIS PENGGUNAAN  OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI RAWAT INAP DI
RSUD Dr. SOEDIRAN MANGUN SOEMARSO WONOGIRI PADA
TAHUN 2012 DAN 2013 DENGAN METODE ATC/DDD, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah diastolik dan sistolik pada
serial 160/90 mmHg atau lebih. Hipertensi merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang umum terjadi di negara berkembang dan hipertensi merupakan
penyebab kematian tertinggi kedua di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi obat terkait dengan efikasi dan keamanan yang diharapkan sesuai
dengan kondisi pasien. serta dibandingkan kesesuaianya dengan Formularium
Rumah Sakit (FRS) dan guidelines JNC 7.

Penelitian merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) atau Defined Daily Dose (DDD).
Metode ini direkomendasikan oleh WHO untuk mengevaluasi penggunaan obat.
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data rekam
medik milik pasien hipertensi rawat inap pada tahun 2012 dan 2013.

Berdasarkan perhitungan dengan metode DDD dan DU 90% hasil
penelitian ini menyimpulkan obat Antihipertensi yang paling banyak digunakan
berdasarkan segmen DU 90% tahun 2012 adalah Amlodipin (35,58%), Bisoprolol
(30,77%), Furosemid (13,37 %), Captopril (7,95%), Hidroklorotiazid (6,36%).
Dan tahun 2013 adalah Amlodipin (49,24%), Furosemid (18,01%), Captopril
(14,55%), Hidroklorotiazid (7,33%). Kesesuaian berdasarkan FRS tahun 2012
(100%) dan 2013 (87,5%) dan berdasarkan dengan JNC 7 tahun 2012 (87,5%) dan
2013 (87,5%). Tidak ada perubahan pola penggunaan obat Antihipertensi antara
tahun 2012 dan 2013.

Kata kunci : Obat, Antihipertensi, ATC/DDD, DU90%
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ABSTRACT

ADHIASMORO, D. A. ANALYSIS OF DRUG USED IN HYPERTENSION
INPATIENT at RSUD Dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI
IN 2012 DAN 2013 WITH ATC / DDD, Thesis, FACULTY OF PHARMACY,
SETIA BUDI UNIVERSITY SURAKARTA

Hypertension is an increase in diastolic and systolic blood pressure at
serial 160/90 mmHg or more. Hypertension is a common public health problem in
developing countries, and hypertension is the second highest cause of death in
Indonesia. The experiment was aimed to evaluate drug efficacy and safety
associated with the expected according to the patient’s condition. And compared
the suitability with hospital formulary (FRS) and the JNC 7 guidelines.

The research is a quantitative study using the Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) or Defined DailyDose (DDD). This method is recommended by
the WHO to evaluate the use of the drug. Data were collected retrospectively by
taking the patient's medical record of hypertension hospitalizations in 2012
and 2013.

Based on the calculation method and DU 90% DDD results of this study
concluded that antihypertensive drugs most widely used by the DU 90% segment
in 2012 is amlodipine (35,58%), Bisoprolol (30,77%), furosemide (13,37%) |,
Captopril (7,95%), hydrochlorothiazide (6,36%). And in 2013 was amlodipine
(49,24%), furosemide (18,01%), captopril (14,55%), hydrochlorothiazide
(7.33%). Conformity based on FRS in 2012 (100%) and 2013 (87,5%) and by the
JNC 7 in 2012 (87,5%) and 2013 (87,5%). There is no change in the pattern of use
of antihypertensive drugs between 2012 and 2013.

Keywords: Drug, Antihypertensive, ATC / DDD, DU90%
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang umum terjadi
di negara berkembang dan hipertensi merupakan penyebab kematian tertinggi
kedua di Indonesia. Pada beberapa penelitian di Indonesia, dilaporkan bahwa
prevalensi hipertensi berkisar antara 10% (Supari, 2001).

Penyakit hipertensi menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat
yang ada di Indonesia maupun di beberapa negara yang ada di dunia. Dari
sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000, diperkirakan kenaikan kasus hipertensi
terutama di negara berkembang sekitar 80%, sehingga pada tahun 2025 akan
menjadi 1,15 juta kasus hipertensi. Prediksi ini didasarkan pada angka penderita
hipertensi saat ini dan pertambahan penduduk saat ini (Armilawaty,2007).

Prevalensi kasus hipertensi primer di Jawa Tengah mengalami
peningkatan dari 1,87% pada tahun 2007, meningkat menjadi 2,02% pada tahun
2008, dan 3,30% pada tahun 2009. Prevalensi sebesar 3,30% artinya setiap 100
orang terdapat 3 orang penderita hipertensi primer. Berdasarkan laporan dari
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, kasus tertinggi hipertensi adalah kota
Semarang yaitu sebesar 101.078 kasus (DINKES Jateng, 2009).

Antihipertensi sudah dipasarkan sejak tahun 1950. Tiazid dan diuretik

lainya pada tahun 1957 merupakan obat antihipertensi yang pertama kali disetujui



oleh food and drug administration yang diikuti dengan alfa blokers pada tahun
1962 dan beta blokers pada tahun 1967. Calcium channel blokers (CCBs) masuk
ke pasar pada tahun 1982 diikuti oleh angiotensin converting enzyme inhibitors
(ACElIs) pada tahun 1984 dan mulai tahun 1995 angiotensin Il reseptor blokers
mulai digunakan (Katzung,2001).

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 (ATC) atau Defined Daily Dose
(DDD).  Metode ini direkomendasikan oleh WHO untuk mengevaluasi
penggunaan obat, walaupun bersifat kuantitatif, metode ini bisa sampai ke semi
kualitatif yaitu sudah menggunakan dosis (WHO,2006).

Acuan dari penelitian ini, menilik dari penelitian terdahulu Setiawandan
Martini (2007) tentang Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Penderita
di Badan Rumah Sakit Umum Daerah Batang dengan hasil penelitian penggunaan
obat anti hipertensi pada pasien rawat inap dengan diagnosa umum hipertensi di
BRSUD BATANG tahun 2007, belum sepenuhnya sesuai dengan standar yang

dikeluarkan IDI maupun JNC-VII tahun 2003.



Berdasarkan uraian tersebut maka perlu dilakukan penelitian analisis

penggunaan obat antihipertensi bagi pasien hipertensi rawat inap di RSUD Dr.

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2012. Penelitian ini juga sebagai

masukan bagi masyarakat, ilmu pengetahuan, bangsa dan Negara dalam upaya

penggunaan obat antihipertensi yang baik dan benar.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat disusun

perumusan masalah yaitu:

1.

Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi bagi pasien hipertensi
di rawat inap RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada tahun
2012 dan 2013 berdasarkan kuantitas penggunaan yang diukur dengan
metode ATC/DDD?

Bagaimana gambaran jenis obat Antihipertensi yang paling banyak
digunakan bagi pasien hipertensi di rawat inap RSUD Dr. Soediran Mangun
Sumarso Wonogiri pada tahun 2012 dan 2013 berdasarkan DU 90%?

Adakah perubahan pola penggunaan obat antihipertensi bagi pasien hipertensi
rawat inap yang digunakan di RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri tahun 2012 dan 2013 berdasarkan kuantitas penggunaan yang
diukur dengan DU90%?

Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antihipertensi tersebut berdasarkan

Formularium Rumah Sakit Umum Daerah Wonogiri dan menurut JINC V11?



C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui:
Penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada pasien hipertensi di
RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2012 dan 2013 dengan
metode ATC/DDD.
Obat Antihipertensi yang paling banyak digunakan pada penyakit hipertensi
pasien rawat inap di RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun
2012 dan 2013.
Ada tidaknya pola perubahan penggunaan obat antihipertensi jika dilihat dari
segmen DU 90% yang digunakan oleh pasien hipertensi rawat inap di RSUD
Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada tahun 2012 dan 2013.
Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi di RSUD Dr. Soediran Mangun

Sumarso Wonogiri berdasarkan Formularium Rumah Sakit dan JNC VII.

D. Kegunaan penelitian
Manfaat dilakukanya penelitian ini yaitu:
Sumber informasi tentang studi penggunaan obat antihipertensi penderita
hipertensi di RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2012 dan
2013.
Sebagai bahan masukan bagi RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso WWonogiri

tentang penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi rawat inap.



3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan pembanding bagi
peneliti maupun peneliti lain untuk melakukan studi penggunaan obat

khususnya mengenai penggunaan antihipertensi.



