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INTISARI  

 

WULANDARI, P.A., 2019, KAJIAN REGIMEN DOSIS DAN KETEPATAN 

PEMILIHAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN DIABETES MELLITUS DI RS BETHESDA YOGYAKARTA 

TAHUN 2017-2018, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA.  

 

Hipertensi dapat meningkatkan risiko kardiovaskuler dan penyakit ginjal 

pada pasien diabetes mellitus. Gangguan fungsi ginjal mempengaruhi proses 

farmakokinetik obat seperti absorbsi, distribusi, metabolisme, ekskresi. Pemilihan 

obat dan dosis yang tepat dapat meminimalkan risiko toksisitas dan penurunan 

fungsi ginjal. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui regimen dosis dan 

ketepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan diabetes 

mellitus di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-2018. 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif non-experimental menggunakan 

pengambilan data secara retrospektif. Sampel penelitian adalah seluruh data 

rekam medis pasien dengan diagnosis hipertensi dengan diabetes mellitus yang 

menerima terapi antihipertensi, dan menjalani rawat inap di RS Bethesda pada 

tahun 2017-2018 sesuai kriteria inklusi. Ketepatan dosis dan obat ditentukan 

berdasarkan standar JNC 7, JNC 8, dan Drugs Information Handbook (DIH). 

Hasil menunjukkan bahwa dari 30 kasus penggunaan terapi antihipertensi 

yang paling banyak digunakan pasien adalah terapi tunggal yaitu Amlodipine 

(30%) dan terapi kombinasi yaitu Irbesartan dengan Amlodipine (10%). 

Ketepatan pengobatan meliputi pasien tepat obat (100%) dan tepat dosis (86,67%). 

Ketidaktepatan dosis meliputi 2 kasus dosis terlalu tinggi (6,7%) dan 2 kasus 

dosis terlalu rendah (6,7%). 

 

 

Kata Kunci : Antihipertensi, DM, Hipertensi, Tepat Dosis, Tepat Obat 
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ABSTRACT 

 

WULANDARI, P.A., 2019, STUDY ON ACCURACY OF DOSAGE 

REGIMEN AND DRUGS CHOICE OF ANTIHYPERTENSIVE IN 

HYPERTENSION WITH DIABETES MELLITUS PATIENTS AT 

BETHESDA HOSPITAL IN 2017-2018, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.  

 

Hypertension can increase the risk of cardiovascular and kidney disease 

for diabetic patients. Kidney function impairment affect the drugs 

pharmacokinetic process, such as absorption, distribution, metabolism, and 

excretion. Proper dosage and drug choice can minimize toxicity risk and kidney 

function reduction. The aim of this study was to ascertain the accuracy of dosage 

regimen and drugs choice of antihypertensive in hypertension with diabetes 

mellitus patients at Bethesda hospital in 2017-2018. 

This study was descriptive non-experimental, all data collected with 

retrospective method. The sample that has been used is from the patient’s medical 

record who diagnosed with hypertension and diabetes mellitus, received 

antihypertension treatment, and hospitalized in Bethesda Hospital Yogyakarta in 

2017-2018. To see the accuracy of drug selection and dosage compared to the 

JNC 7, JNC 8, and Drugs Information Handbook (DIH) guidelines. 

The obtained results showed that out of 30 cases, the most commonly used 

antihypertensive were Amlodipine (30%) as immunotherapy and combination 

therapy of Irbesartan with Amlodipine (10%). The antihypertensive evaluation 

drugs usage was found to be (100%) right drug and (86,7%) right dose. 

Inappropriate doses were found under dose (6,7%) and over dose (6,7%). 

 

 

Kata Kunci : Antihypertensive, DM, Hypertension, Right Dose, Right Drug
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit paling umum 

dan paling banyak diderita oleh masyarakat. Menurut Kemenkes (2014) hipertensi 

merupakan keadaan dimana tekanan darah meningkat secara kronis. Hal ini 

disebabkan karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika terus dibiarkan, penyakit ini akan 

mengganggu fungsi organ-organ tubuh lainnya, terutama organ-organ vital seperti 

jantung dan ginjal. Kriteria hipertensi yang digunakan sebagi penetapan kasus 

merujuk pada kriteria diagnosis JNC VIII (2014) yaitu tekanan darah ≥140/90 

mmHg.  

Menurut WHO (2019) hipertensi adalah salah satu penyebab terbesar 

kematian diusia dini, peningkatan tekanan darah merupakan masalah kesehatan 

yang sangat serius, hipertensi dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, 

ginjal. Telah diperkirakan sebanyak 1,13 milyar orang diseluruh dunia menderita 

hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis penyakit hipertensi. Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 menunjukan adanya kenaikan 

prevalensi penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes mellitus, kanker, 

stroke dan gagal ginjal kronis dibandingkan dengan data RISKESDAS pada tahun 

2013. Prevalensi kasus hipertensi di Indonesia naik dari 25,8% menjadi 34,1% 

(Kemenkes RI 2018). Di Yogyakarta tercatat sebanyak 20,309 kasus hipertensi 

yang didapatkan dari data laporan rumah sakit dan kegiatan autobsi verbal yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan di puskesmas. Penyakit hipertensi menduduki 

peringkat keenam terbesar penyebab kematian pada semua umur di Kabupaten 

Kulonprogo (Depkes 2017). 

Setiap pasien hipertensi membutuhkan perlakuan terapi yang berbeda, 

pemilihan terapi ditentukan oleh faktor-faktor seperti usia, penyakit penyerta 

seperti diabetes, jantung koroner, dan asma dengan pemilihan jenis dan dosis obat 

yang tepat sehingga terapi akan lebih efektif. Penggunaan obat hipertensi perlu 
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dievaluasi terutama pada pemilihan jenis dan dosis yang sangat berpengaruh pada 

outcome terapi pada pasien (Johnston et al 2010).  

Salah satu penyakit penyerta pada hipertensi adalah Diabetes mellitus. 

Kedua penyakit ini kerap dikaitkan karena pada pasien hipertensi biasanya 

mempunyai ciri yaitu peningkatan tekanan darah, kegemukan atau obesitas, 

dislipidemia, dan peningkatan glukosa dalam darah (Saseen dan Carter 2008). 

Hipertensi dapat muncul sebelum pasien terdiagnosis diabetes mellitus. Pada DM 

tipe II, hipertensi biasanya mempengaruhi 75% pada kelompok yang terkait 

dengan obesitas dan daya tahan insulin (Thomas 2003). Hipertensi sering 

dijumpai pada individu diabetes mellitus dimana diperkirakan prevalensinya 

mencapai 50-70% (Haryanto 2009). Hipertensi pada pasien DM tipe 2 dapat 

menjadi risiko terbesar penyebab morbiditas dan mortalitas pasien Diabetes 

Mellitus. Terapi hipertensi yang tepat sangat dibutuhkan untuk mengurangi risiko 

peningkatan kematian dan memperlambat diabetik. Banyaknya golongan 

antidiabetik dan antihipertensi yang mempunyai mekanisme kerja, efektifitas, efek 

samping yang berbeda menjadi tantangan bagi farmasis untuk memberikan 

informasi secara jelas dan menyeluruh secara individual dalam rangka 

meningkatkan keberhasilan pengobatan dan meminimalkan efek samping yang 

terjadi (Murdiana 2007). 

Masalah Drug Related Problems (DRPs) didefinisikan sebagai kejadian 

yang tidak diinginkan dalam suatu terapi pengobatan. Kesalahan pemberian obat 

dan dosis menjadi salah satu penyebab turunnya efektivitas terapi pada pasien 

(PCNE 2017). Dampak negatif dari pemilihan obat antihipertensi yang tidak tepat 

sangat luas dan kompleks, salah satunya tekanan darah akan sulit dikontrol 

sehingga dapat menyebabkan penyakit lainnya seperti serangan jantung, stroke  

dan,  penyakit  ginjal  (Kusuma 2014). Melakukan pengkajian dan pemantauan 

terapi obat (PTO) seperti ketepatan pemilihan obat dan dosis yang di terima 

pasien menjadi salah satu peran farmasis dalam menjalankan pelayanan farmasis 

klinik di rumah sakit sesuai dengan tujuan pelayanan farmasi menurut Keputusan 

Menkes RI no. 1197/MENKES/SK/X/2004 (DEPKES 2006) 
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Pada tahun 2018 dilakukan penelitian evaluasi penggunaan obat 

antihipertensi di salah satu rumah sakit di Pontianak. Dari 48 sampel terdapat 

kasus tepat obat sebesar 50% dan tepat dosis sebesar 83,33% (Paramita et al 

2018). Penelitian lain yang mengidentifikasi kejadian DRPs dalam penggunaan 

antihipertensi dengan DM di RSUD Dr. Moewardi Surakarta menyatakan bahwa 

dari 39 pasien yang memenuhi kriteria inklusi menunjukan DRPs kategori 

subdosis sebesar 8,45%, dosis berlebih 11,26% dan ketidaktepatan pemilihan obat 

sebesar 19,72% (Fajriani 2017). Dari data penelitian tersebut kejadian DRP yang 

meliputi ketepatan pemilihan obat dan regimen dosis obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi dengan diabetes mellitus tergolong masih tinggi dan perlu 

adanya pengkajian lebih lanjut.  

DRPs dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien, sehingga 

pengkajian lanjut terhadap DRPs perlu dilakukan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan di rumah sakit dan keberhasilan terapi pengobatan hipertensi dengan 

DM dapat tercapai, sesuai, efektif, dan aman. Berdasarkan latar belakang, 

prevalensi, dan penelitian sebelumnya penulis tertarik untuk mengkaji 

kemungkinan adanya kejadian DRPs pada pasien hipertensi dengan diabetes 

mellitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2017-2018. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana regimen dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan 

diabetes mellitus di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-2018? 

2. Bagaimana kajian ketepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi dengan diabetes mellitus di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-

2018? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui regimen dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan 

diabetes mellitus di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-2018. 
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2. Mengetahui kajian ketepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi dengan diabetes mellitus di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-

2018.  

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Mendapatkan informasi tentang kajian regimen dosis dan ketepatan pemilihan 

obat antihipertensi pasien hipertensi dengan diabetes mellitus di RS Bethesda 

Yogyakarta tahun 2017-2018. 

2. Sebagai bahan informasi yang dapat membantu meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan dan kefarmasian baik di rumah sakit maupun di masyarakat. 

 

 

 


