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A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang dan merupakan faktor yang penting sebagai pemicu penyakit tidak
menular (Non Communicable Disesase = NCD) (Infodatin 2014). Hipertensi
disebut juga “Silent Killer”, yaitu 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 morbiditas hipertensi sehingga pemilihan obat antihipertensi harus
diperhatikan dari segi jenis obat maupun dosisnya, sehingga penyakit hipertensi
ini harus ditangani dengan baik (Gu et al 2012).

American Society Hypertension (AHS) mendefinisikan hipertensi adalah
suatu sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif akibat dari
kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan. Beberapa faktor yang
diketahui menyebabkan terjadinya hipertensi terdiri dari faktor penyebab yang
dapat dimodifikasi (diet, obesitas, merokok, dan penyakit DM) dan faktor
penyebab yang tidak dapat dimodifikasi yaitu usia, ras, jenis kelamin dan genetik
(Nuraini 2015).

Pasien geriatri berumur > 60 tahun kebanyakan sudah mengalami
hipertensi, menurut Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan tahun 2006, prevalensi
hipertensi pada lansia > 60 tahun sebesar 65,4%. Adanya tingkat kesadaran akan
kesehatan yang lebih rendah, jumlah pasien yang tidak menyadari bahwa dirinya
menderita hipertensi dan yang tidak mematuhi minum obat kemungkinan lebih
besar (Triyanto 2014). Penggunaan obat antihipertensi perlu dipotensi terutama

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).

Departemen Kesehatan Rl 2009, membagi lansia sebagai berikut: masa
lansia awal (46-55 tahun), kelompok masa lansia akhir (56-65 tahun) dan masa
manula (65-sampai atas).

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, penderita hipertensi di Indonesia
adalah sebesar 34,1%, sedangkan menurut Dinas Kesehatan Jawa Tengah 2015,
data penderita hipertensi khususnya di Kota Surakarta mempunyai angka yang
cukup tinggi vyaitu 22,91%. Prevalensi hipertensi diperkirakan akan terus
meningkat dan diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 29% atau milyar orang
diseluruh dunia menderita hipertensi, sedang di Indonesia angka kejadian
hipertensi cukup tinggi (World Health Organization 2011).

Pemberian obat antihipertensi pada pasien dilakukan bila tekanan darah
belum bisa dikontrol dengan perubahan gaya hidup atau terlalu tinggi hingga
mengancam nyawa. JNC VIl merekomendasikan 5 golongan obat, yaitu golongan
diuretik thiazide (clorothiazide, hydrochlorothiazide, chlorthalidone, indapamide
dan metolazone), golongan CCB (nondihydropyridines dan dihydropyridines),
golongan penyakat adrenergik beta (acebutolol, atenolol, propanolol, labetalol,
caverdiol, dan nadolol), golongan ACEi (benazepril, captopril, enalapril,
lisinopril, perindopril dan ramipril), dan golongan ARB (candesartan, eprosartan,
irbesartan, losartan, olmesartan, telmisartan dan valsartan)
(Chobanian et al 2003). Golongan obat lain seperti penyakat adrenergik alfa
(prazosin, terazosin, dan doxazosin) dan direct renin inhibitor (aliskiren) dapat
digunakan juga, tetapi tidak disarankan sebagai terapi lini pertama. Pada guideline
yang diterbitkan oleh JNC VIII golongan penyakat adrenergik beta tidak lagi
disarankan sebagai terapi lini pertama pada pasien dengan hipertensi, tetapi pada
pasien hipertensi dengan penyulit seperti angina, aritmia dan gagal jantung
penggunaan penyakat adrenergik beta dapat digunakan sebagai lini pertama.

Penggunaan obat lebih dari satu macam (multidrug-use) menyebabkan
pasien hipertensi rentan terhadap masalah terkait obat atau dikenal dengan sebutan
Drug Related Problems (DRPs) (Supraptiaet al 2014). Drug Related Problems



(DRPs) merupakan suatu peristiwa atau keadaan dimana terapi obat berpotensi

atau secara nyata dapat mempengaruhi hasil terapi yang diinginkan

(Pharmaceutical Care Network European 2010). Identifikasi dan potensi DRPs

pada pengobatan penting dan sangat dibutuhkan untuk peningkatan efektifitas

terapi terutama pada penyakit yang bersifat progresif dan kronis serta memerlukan

jangka pengobatan yang lama seperti penyakit hipertensi (Gumi et al 2012).

Menilik penelitian terdahulu tentang Drug Related Problems (DRPSs) pada
penyakit hipertensi geriatri antara lain:

1. Yosriani (2013) tentang “Potensi Drug Related Problems pada pasien geriatri
dengan hipertensi disertai vertigo di Rumah Sakit Panti Rini Yogyakarta
Agustus 2013” menunjukkan 100% pasien menggunakan antihipertensi
sebagai obat kardiovaskular dan 80% pasien menggunakan antivertigo
sebagai obat sistem syaraf. Ditemukan bahwa 18 kasus berhubungan dengan
DRPs pada penggunaan antihipertensi dan antivertigo yaitu 1 kasus dosis
terlalu rendah, 8 kasus Adverse Drug Reaction (ADR), dan 9 kasus dosis
terlalu tinggi.

2. Hutama dkk. (2015) tentang “Potensi Drug Related Problems (DRPS)
Potensial Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS “Y” Periode
Tahun 2015 didapatkan pasien yang berpotensi mengalami interaksi obat
90% dan ketidaktepatan pemilihan obat sejumlah 26,25%, ketidaktepatan
pemilihan obat kriteria kombinasi tidak tepat 17,5% serta obat efektif tapi
tidak aman 8,75%.

3. Lukas dan Sonya (2017) tentang “Drug Related Problems(DRPs) Pada Pasien
Hipertensi Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Tarakan Jakarta”
menunjukkan dari 31 sampel yang memenuhi kriteria inklusi diketahui bahwa
hipertensi primer paling banyak ditemukan (77,24%) dan terjadi pada usia
60 — 65 tahun (51,61%). Lama masa perawatan < 7 hari (67,74%).
Penggunaan antihipertensi kombinasi 2 obat paling banyak digunakanan
(48,39%) dan golongan yang paling sering digunakan adalah ACE Inhibitor
(32,05%). Terdapat 124 penyebab dari 83 kejadian DRPs yang berhasil

teridentifikasi. Persentase masalah efektivitas terapi (57,83%) dan reaksi obat



yang tidak diinginkan (42,17%) dengan penyebab paling besar dikarenakan
kombinasi obat-obat atau obat-makanan tidak tepat termasuk kejadian
interaksi obat (39,52%).

Berdasarkan latar belakang tersebut dan tingginya angka kejadian
hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017 vyaitu
menempati nomor 8 dari 10 besar peringkat penyakit dengan jumlah 234 pasien,
maka data tersebut menjadi salah satu alasan dipilihnya RSUD Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo sebagai tempat penelitian dan belum pernah dilakukan
penelitian sebelumnya mengenai hipertensi, sehingga memberikan alasan bagi
peneliti untuk melakukan penelitian dengan judul “Kajian Drug Related Problems
Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dari penelitian ini
adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana karakteristik pasien geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD
Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017?
2. Bagaimana profil penggunaan obat antihipertensi yang digunakan dalam
pengobatan pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD
Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 20172
3. Bagaimana kajian Drug Related Problems (DRPs) kategori indikasi tanpa
obat, obat tanpa indikasi, pemilihan obat, dosis tinggi, dosis rendah dan
interaksi obat pada pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD
Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017 berdasarkan JNC VII dan
JNC VIII?



C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui:

1. Karakteristik pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD
Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2017.

2. Profil penggunaan obat antihipertensi yang digunakan dalam pengobatan
pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo tahun 2017.

3. Kajian Drug Related Problems (DRPs) kategori indikasi tanpa obat, obat
tanpa indikasi, pemilihan obat, dosis tinggi, dosis rendah dan interaksi obat
pada pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo tahun 2017 berdasarkan JNC VII dan JNC VIII.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian maka manfaat dari penelitian itu adalah
sebagai berikut:
1. Manfaat Bagi Rumah Sakit:

a. Mendapatkan dan memberikan informasi mengenai Drug Related
Problems (DRPs) pada pengobatan pasien hipertensi geriatri di Instalasi
Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

b. Memberikan saran bagi dokter dan tenaga kefarmasian dalam
meningkatkan pemberian terapi optimal sehingga diperoleh terapi yang
efektif, aman, dan efisien.

2. Manfaat Bagi Penulis Lain:

a. Diharapkan dapat menjadi masukkan, memperkaya bahan kepustakaan dan
memperkaya informasi bagi peneliti atau penulis lain yang melakukan
studi mengenai Drug Related Problems (DRPs).

b. Sebagai bahan masukkan atau bahan acuan untuk melakukan penelitian

lebih lanjut.



3. Manfaat Bagi Penulis:

a. Mengetahui Drug Related Problems (DRPs) pada pasien hipertensi geriatri
sehingga dapat menerapkan materi perkuliahan dan mengaplikasikan di
lapangan.

b. Mengetahui jenis Drug Related Problems (DRPs) yang paling sering
terjadi pada pasien hipertensi sehingga bisa meningkatkan pelayanan mutu

kesehatan pasien.



