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INTISARI

SARI A.F., 2013, EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI
PADA PASIEN HIPERTENSI DISERTAI GAGAL JANTUNG (ICD 1.11.0)
RAWAT INAP DI RSl YARSIS SURAKARTA TAHUN 2011 & 2012
DENGAN METODE ATC/DDD, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang prevalensinya terus
meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup seperti merokok, obesitas,
inaktivitas fisik, dan stress psikososial. Hipertensi juga merupakan salah satu
faktor risiko utama gagal jantung. Penelitian ini bertujuan mengetahui
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal jantung (ICD
111.0) rawat inap dan kesesuaiannya dengan JNC VII dan Formularium Rumah
Sakit di RSI Yarsis Surakarta tahun 2011 & 2012 dengan metode ATC/DDD, serta
mengetahui obat-obat antihipertensi yang masuk dalam segmen DU90%.

Metode penelitian merupakan penelitian deskriptif dengan pengumpulan
data secara retrospektif yang diambil dari rekam medik tahun 2011 dan 2012.
Data Penggunaan obat Antihipertensi dan data kunjungan rawat inap diperoleh
dari Instalasi Rekam Medik. Semua data tersebut selanjutnya diolah untuk
mengetahui kuantitas Penggunaan obat Antihipertensi dalam satuan DDD/100
hari rawat dan profil Drug Utilization (DU90%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat antihipertensi yang masuk
dalam DU 90% pada tahun 2011 adalah Furosemid, amlodipin, kaptopril,
valsartan, spironolakton, candesartan, HCT dan imidapril sedangkan pada tahun
2012 adalah Furosemid, amlodipin, candesartan, kaptopril, spironolakton,
imidapril dan HCT. Pola penggunaan obat antihipertensi tidak mengalami
perubahan dari tahun 2011 ke 2012. Kesesuaian dengan FRS tahun 2011 dan 2012
sebesar 93% sedangkan kesesuaian dengan JNC VII tahun 2011 sebesar 81,25%
dan tahun 2012 sebesar 80%.

Kata Kunci : obat antihipertensi, gagal jantung, ATC/DDD, DU90%
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ABSTRACK

SARI A.F., 2013, EVALUATION OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS
USING IN PATIENS HYPERTENSION WITH HEART FAILURE (ICD
111.0) INPATIENS AT RSI YARSIS SURAKARTA IN 2011 & 2012 WITH
THE METHOD ATC/DDD, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA
BUDI UNIVERCITY, SURAKARTA.

Hypertension is a cardiovascular disease the prevalence continues to
increase along with lifestyle changes such as smoking, obesity, physical
inactivity, and psychosocial stress. Hypertension is also a major risk factor for
heart failure. This study aims to determine the use of antihypertensive drugs in
patiens hypertension with hearth failure (ICD 111.0) inpatiens and compliance
with the JNC VII and the hospital formulary at RSI Yarsis Surakarta in 2011 &
2012 using the ATC/DDD method, and determine antihypertensive drugs which
include in DU90% segment.

The research method was descriptive research with data collection
retrospective were taken from medical records in 2011 and 2012. Data of
antihypertensive usage and inpatient visit obtained from Medical Record
Installation. Entire data then processed to determine the quantity of
antihypertensive usagee in DDD/100 unit of inpatient day and Drug Utilization
profile (DU90%).

The results showed that the antihypertensive drugs that fall into the DU
90% in 2011 is furosemide, amlodipine, captopril, valsartan, spironolactone,
candesartan, HCT and imidapril while in 2012 is furosemide, amlodipine,
candesartan, captopril, spironolactone, imidapril and HCT. Patterns of
antihypertensive medication use did not change from 2011 to 2012. The
Compliance with FRS in 2011 and 2012 was 93%, while compliance with JNC
VIl in 2011 was 81,25% and in 2012 was 80%.

Keywords: antihypertensive drugs, heart failure, ATC/DDD, DU90.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi dikenal luas sebagai penyakit kardiovaskuler. Diperkirakan
telah menyebabkan 4,5% dari beban penyakit secara global dan prevalensinya
hampir sama besar di negara berkembang maupun di negara maju. Faktor risiko
yang bertanggung jawab terhadap kondisi tersebut adalah hipertensi, kadar
kolesterol tinggi, tembakau, konsumsi buah dan sayuran yang rendah serta kurang
aktif bergerak (Anonim, 2009).

Hipertensi kini menjadi masalah global karena prevalensi yang terus
meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup seperti merokok, obesitas,
inaktivitas fisik, dan stress psikososial. Hampir di setiap negara, hipertensi
menduduki peringkat pertama sebagai penyakit yang paling sering dijumpai
(Anonim, 2009).

Menurut The Seventh Joint National Committee On Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC7) setiap orang dengan
tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau diastolik > 90 mmHg didiagnosis
hipertensi. Sedangkan WHO (World Health Organization) berdasarkan tekanan
sistolik maupun diastolik, yaitu jika sistolik 160 mmHg dan diastolik 95 mmHg.
Dengan pergantian definisi ini prevalensi hipertensi menjadi 2 kali lipat.
Hipertensi umumnya mulai pada usia muda, yaitu sekitar 5 sampai 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 (Anonim,
2009).

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama gagal jantung.
Penyakit ini sering kali disebut silent killer karena tidak adanya gejala dan tanpa
disadari penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital. Penyakit ini
menyebabkan tingginya pengobatan dikarenakan alasan tingginya angka
kunjungan ke dokter, perawatan di rumah sakit dan penggunaan obat jangka
panjang (Depkes, 2006).

Pengendalian hipertensi bertujuan untuk melakukan pencegahan primer,
deteksi awal, dan penanganan yang memadai untuk mencegah terjadinya
komplikasi. Populasi dan perorangan harus menjadi sasaran dari tujuan tersebut.
Tingkat populasi, perubahan gaya hidup harus dianjurkan dengan menerapkan
kerja sama antar sektor, melakukan pendekatan multidisiplin, dan melibatkan
masyarakat. Sementara itu, untuk perorangan, hipertensi harus di diagnosis dan
ditangani dengan metode non-farmakologi dan farmakologi. Pencapaian tujuan
tersebut memerlukan pula tindakan diluar sistem pemeliharaan kesehatan, dengan
semakin meningkatnya keterlibatan sejumlah organisasi seperti himpunan dan liga
hipertensi nasional, regional, dan internasional (Depkes RI, 2006).

Perubahan gaya hidup dan pola makan modern menjadi salah satu faktor
meningkatnya kasus hipertensi. Dibandingkan dengan individu yang memiliki
tekanan darah normal, penderita hipertensi memiliki risiko terserang penyakit
jantung koroner 2 kali lebih besar dan risiko yang lebih tinggi terserang stroke.

Apabila tidak diobati, kurang lebih setengah dari penderita hipertensi akan



meninggal akibat penyakit jantung dan sekitar 33% akan meninggal karena
stroke, sementara 10 sampai 15% akan meninggal karena gagal ginjal (Junaidi,
2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Karyadi (2002), Prevalensi
hipertensi diseluruh dunia diperkirakan sekitar 15-20%, dinegara-negara maju
sekitar 10-20%, di Asia diperkirakan sekitar 8-18%. Ini membuktikan bahwa
tingginya tekanan darah berhubungan erat dengan angka penyakit jantung.
Pengamatan pada populasi menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah dapat
menurunkan terjadinya penyakit jantung (Karyadi, 2002).

RSI Yarsis merupakan rumah sakit tipe B dan belum pernah dilakukan
penelitian mengenai penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
disertai gagal jantung (ICD 111.0) rawat inap di RSI Yarsis Surakarta tahun 2011
& 2012, sehingga gambaran mengenai profil penggunaan obatnya sendiri belum
diketahui. Berdasarkan uraian tersebut maka dilakukan penelitian evaluasi
penggunaan obat antihipertensi untuk menilai gambaran penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi disertai gagal jantung (ICD 111.0) rawat inap
di RSI Yarsis Surakarta tahun 2011 & 2012.

Evaluasi penggunaan obat dapat dibagi menjadi 2 yakni secara kualitatif
dan kuantitatif. Salah satu studi kuantitatif dengan menggunakan metode
Anatomical Therapeutic chemical (ATC)/Defined Daily Dose (DDD). Metode ini
direkomendasikan oleh WHO untuk mengevaluasi penggunaan obat. Meskipun
bersifat kuantitatif metode ini bisa sampai ke semi kualitatif yakni dengan

menggunakan dosis.



Adapun alasan menggunakan metode ATC/DDD adalah unit pengukuran
yang tidak dipengaruhi perubahan harga dan mata uang serta bentuk sediaan
mudah diperbandingkan secara institusi, nasional, regional maupun internasional
(Universal). Metode Drug Utilization (DU) 90% menggambarkan pola
penggunaan obat yang merupakan perkembangan original dengan tujuan untuk
membuat pengelompokan data statistik obat pada pengeluaran obat yang
digunakan untuk penilaian kualitas DU 90% terfokus pada obat yang jumlahnya

90% dari jumlah obat yang digunakan untuk mengikuti standar guidelines.

B. PerumusanMasalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas dapat

dirumuskan masalah sebagai berikut :

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi yang paling banyak
digunakan pada pasien hipertensi disertai gagal jantung (ICD 111.0) rawat
inap di RSI Yarsis Surakarta tahun 2011 & 2012 ditinjau dari jenis dan
kuantitas obat yang di terima oleh pasien?

2. Jenis obat-obat antihipertensi apa saja yang masuk ke dalam segmen DU90%
pada tahun 2011 & 2012?

3. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
disertai gagal jantung (ICD 111.0) rawat inap di RSI Yarsis Surakarta tahun

2011 & 2012 dengan Formularium Rumah Sakit 2011 dan JNC VII 2004?



C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk:

Mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
disertai gagal jantung (ICD 111.0) rawat inap di RSI Yarsis Surakarta tahun
2011 & 2012.

Mengetahui jenis obat-obat antihipertensi apa saja yang masuk ke dalam
segmen DU90% pada tahun 2011 & 2012.

Mengetahui kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
disertai gagal jantung (ICD 111.0) rawat inap di RSI Yarsis Surakarta tahun

2011 & 2012 dengan Formularium Rumah Sakit 2011 dan JNC VII 2004.

D. Kegunaan Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan:

Menambah pengetahuan tentang aplikasi metode ATC/DDD dalam studi
penggunaan obat.

Memberikan informasi mengenai gambaran penggunaan obat antihipertensi
pada pasien hipertensi disertai gagal jantung (ICD 111.0) rawat inap di RSI
Yarsis Surakarta tahun 2011 & 2012 khususnya bagi instalasi Farmasi yang
bermanfaat dalam managemen perbekalan farmasi.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti untuk

melakukan studi kualitatif mengenai penggunaan antihipertensi.



