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ABSTRAK
Telah dilakukan penelitiall tentang profil penggunaar.r Kombinasi Antihipertensi Oral
Pada Pasien Raw'at Inap Di RSUD Gunung Jati cirebon Periode oktober 2013
sarnpai Maret 2014.. Hasil dari penelitian rnemrnjukan bahwa Penyakit Hiperlensi
oktober 2013 sampai Maret 2014 ternyata lebrh banyak didenta oleh pasien yang
berjenis kelarnin pereixpuan seban_vak 56 0/o dan laki - laLi 44 oh Penggunaan obat
kombinasi yang digunakan yaitu golongan Kornbinasi golongan Calcium channel
blocker, furgiotensirr Converting Enzl'rn, Central Agonist sebanyak 2 %0, Kornbinasi
golongan Angiotensin Converting En4,m, Calcium channel blocker, Diuretik,
Angiotensin Reseptor Blocker sebanyak 2 % , Kombinasi Calcium channel blocker,
Angiotensin Converting Enzrm, Diuretik l2 %, Kombinasi Central Agonist, Beta
Blocker. Diuretik sebanl'ak 2 o,t, Kombinasi Calcium Channel Blocker, Beta Blocker,
Diuretik sebanl'ak -l 9'0. Kornbinasi Calcir.rm Channel Blocker, Beta Blocker sebanl,ak
6 0,'0. Kombrnasi Calciurn Channel Blocker, Dir.rretik sebanyak 670, Kombinasi
calcium channei Blocker. furciotensin Converting Enzyrr sebanyak 50 %"
Kon-rbinasi Angiotensin Converting Enz1.rn, Diuretik sebanlak l4 70,
Kata Kunci er aluasi. penssurlaan, hipeftensi, rurnah sakit, gr.rnung jati

AB.\TKACT
Has concltrctcd t'escurch on lhe usc o.f-contbinution anliht,ltertensive ltro.file Orel In
The Hospitctl Inpatierrt ()tnrtrtt! Jati ('irchon period October 2013 to lV{arch 2014-
I'trrpose <t/-this .stuch, is the clemographic pro.lile o.l'hypertensive pqtienls Knov,irtg
lhqt inclucle.s g;ender, uge hypertension dntg combination used , q.; v,ell qs
complicaliorls lhe occurt'ence. Hypertensittrt is a stqte o/'increasecl systolic bloocl
pressure grealer lhon 140 mmHg qnd cliuslolic hlood pressure greater than 90 mmHg
ot't /11:o measurenrcnls al intentals of'5 rninules in a slale o/'sufJicient rest / quiel. The
restrh:; of the,stud1,.shou,ed thdl the disea.se Hypertensiol Oclober 2013 until March
2014 turnacl out to besttflbrecl bv potient,s v,ho qre./bmale and 5694 male - 44 ,%

./bmale. The ttse qf drug contbinalions used are group classes Combinafion (-alcium
channel blockers , ctngirttensirl -converling enzymes , (.lentral Agonisls as much cts 2
?t, , ('ombination Angiotensin ('ont,erting class <tf enn)ntes , Cctlcium channel
blocker,s , ditrretic'.s , ,4ngictten.sitt Receptor Blocker a.s n?tlch qs 2 %o , Contbinalion
(''alciuttt chailnel blockers, angiolensin -conyerling en)mer, diurctics 12 %,
cornbinqtion C'entrql Agonis/s , Beta Blockers , Diurelics cts tnucll as 2 %o , Calciunt
Channel Blocker ('ombinatiorts , Bela Blockers , Diuretics as much as 4 016 , Calciunt
Channel Blocker Contbhation.s , Beta Blocker as much as (t oh , combination of
Calciilm C'hctnnel Blockers , Dittrelics as much as 6 96 , combination of Calcium
('hqnnel Blctcker.r , Angiotensin -converling en.lmes as much crs 50 %o , cornbination
Angiolensin -conrcrtiilg ennnes , diurelics as mttch as l4 o,4.
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Dalam kondisi alan'r dan

nasyarakat saat ini yang sangat kompleks,

sen'Iakin banyak bennunculan berbagai

masaiah. N{asalah kesehatan yan-u cukup

clominan khususnya dinegara-negara maju

yaitu semakin banyaknya pendenta

hipertensi atau tekanan darah tinggi.

( Dalirnar-tha,dkk. 2008 :6 ).

Hiper-tensi adalah keadaan

meningkatnya tekanan darah sistolik lebih

besar dari 140 rnmHg dan tekanan darah

diastolik lebili besar dari 90 umHg pada

clua kali pengukuran dengan selang rvaktu

-5 menit daiarn keadaan cukup istirahat/

ter.lang. Hasil Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) Balitbangkes tahun 2007

menunjukan prevalensi hrpertensi secara

nasional mencapai 31,7%. prevalensi

hiperlensi benrariasi memrrut umllr, ras,

pendidikan dan banyak variable lain.

Hipertensi arteri yang berkepanjangan

dapat merusak pembuluh darair didalam

ginial, jantung dan otak, serta dapat

rneningkatkan insiden gagal ginjal,

per-ryakit koroner, gagal jantung dan stroke.

Menurut Muharnaddun (2010:20)

Berdasarkan data Lancet (2008), jumlah

penderita hipertensi di seluruh dunia terus

meningkat. Di India, rnisalnya. .jumlah

penderita hipertensi rnencapai 60..1 juta

oranq pada tahun 2002 dan diperkirakan

t07.3 .f uta orang.pada tahun 2025. Di Cina,

98,5 juta orang mengalami hipertensi dan

bakal menjadi l5l ,7 juta orang pada tahun

2025. Di bagian lain di Asia. tercatat 38,4

-juta penderita hipertensi pada tahun 2000

dan diprediksi akan menjadi 67,4 jfia

orang pada tahun 2025. Di Indonesia,

rnencapai 17-21 % dari propensi penduduk

dan kebanyakan tidak terdeteksi.

Sementara itu, Guru besar teknologi

pangan IPB, I Made Astaman (2002)

menjelaskan bahu,a hasil survei kesehatan

r-urnah tarlgga tahun L995 rnemrnjukan

rata-rata perryakit hiperlensi atau tekan

darah tinggi di Indonesia cukup tinggi,

yaitu 83 per 1.000 anggota rumah

tangga.(Muhamaddun 20 1 0:20 ).

Prevalensi perempuan dengan

hipertensi lebih tinggi daripada laki-laki.

Hal inidisebabkan oleh ad"anya pembahan

hormon, salah satunya yaitu kejadian

rnenopause pada wanita, dimana rata-rata

umur wanita mengalami menopause yaitu

belurn jelas sarnpai saat ini (Santoso,

2004). Hasil ini sesuai dengan peneiitian

Rossum et al. (2000) yang melaporkan

bahwa perempuan berisiko lebih tinggi

Jumal Farmak-u, I ( I ), 36-44, 2015
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laki-laki

Hipertensi perlu mendapatkan

perhatian valg serius. Terapi hipertensr

merupakanterapi yang memburuirkan

*.aktu lama. Selama terapi. besar

kemunskinan timbulnyakornplikasi dari

penyakit hipertensi yarlg dapat menambah

biaya terapi. Penata[aksanaanpenanganan

hipertensi dapat dimulai dengan rnodifikasi

pola hidup, jika hal ini tidakberjalan

dengan baik, maka tatalaksana seianjurnya

sesuai ./ctin/ l\iatiortol ('onrtrlllec \illyaitr.r

penrberian obat tunggal atau kontbinasi

beberapa obat. Kombinasi

antihipertensioral diperlukan jika

pen-gobatan tunssal dengan dosis

rnaksirra I belunr mencapai sasaranterapi

yang diinginkan atau pasien tersebut

merniliki tekanan daratr yang cukup tinggi.

Pada penderita Hipertensi bila

penanganan di nurah sakit kurang baik.

maka penderita hipertensi akan men_ealami

penyakit yang lebih berat lagi yang dapat

mengakibatkan kematian karena syok.

Seharusnya upaya kesehatan yaxg

dilakukan dengan pendekatan

pemeliharaan, peningkatan kesehatan

(promotif), pencegahan penyakit

Qtreventif), penyembuhan penyakit

(h t ru t il) d an pernu lih an (re h tt h il itct t ifl serta

obat yang diresepkan ju_ea hams tepat yang

dilaksanakan_ secara serasi dan terpadu

serta berkesinambungan.

Dengan rnengetahui meningkatnya

kasus hiperlensi setiap tahun dan

ruieningkatnya angka kentatian karena

penyakit hipertensi per tahun, maka

penulis terlarik untuk melakukan

penelitian rnengenai penggunaan obat

antihipertensi di RSUD Gunung Jati

Cirebon..

l\{etoclologi

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian

deskriptif, data diambil secara retrospektif

densan melihat rekam medis pasien yang

berobat pada periode Oktober 2013 sampai

Maret 2014 di RSUD Gunung Jati

Cirebon.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di bagian Rawat

Inap RSUD Gunung Jati Cirebon selama

l4 liari yaitu pada tanggal 24 Maret sampai

7 April 2014 di bagian rekam medik.

Jumal Farmaku, i( i ). l6-44. 2015
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U.ri.r r eklirrr rllcri ik ltiitrcri penderitu

hipertensi dibagian rawat inap di Rumah

Sakit Cirurung Jati Cirebon periode

Oktober 2013 sampai Malet 2014.

Prosetlur Pelaksanaan

Analisis Data

Data yang terkurnpul akan diperiksa

atau divalidasi kernudian dilakukan

pengolahan untuk analisis. Analisis data

meliputi .

- Menghitung presentase obat

ani ihipertensi yang sering

digunakan malrpun kombinasi.

- Menganalisis profil dernografi pasien

hipertensi meiiputi jenis kelamin,

un-rlrr, korrplikasi yang terjadi sefta

pengobatan yang diterimarrr a.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang

dilalrLrkan oleh peneliti bahwa penyakit

hipertensi yang mendapatkan 2 kornbinasi

obat atau lebih yang terjadi di Rumah Sakrt

Umum Daerah Gunung Jati Cirebon

periode Oktober 2013 sampai Maret 2014

yairu sebagai berikut :

t

Persiapan adrninistrasi :

l. I jin Penelitian

2. Alat banm penelitian

Pelaksanaan penelitian

Penelitian dilakr-rkan bagian rawat inap RSUD
Gunung Jati Cirebon
Data rekam rredik yang akan diteliti
Pengambilan sampel

Data yang dicatat dari lekam medik rnelipLrti .

a. Prc1'rl demografi pasien hiperlensi

b. Obat kombinasi antiliipeftensi yang diberikan

.\
.L

-)

4
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Distribusi I'asien Ilipertensi

Tabel Distribusi Pasien Hipertensi di Ralr,at lnap
RSUD GunLrirg Jati Cirebon Preiode Okober 2()ll

- lUare t 20 t-l

Beldasarkaan tabel di atas dengan

jumlah sebanyak 50 pasien yang pada

umumnya diderita oleh pasien yang

berjenis kelamin perempuan yaitu

"sebanyak 56 % dan Laki - laki 44 %
l(Tabel 3). Berdasarkan teori hal

inidisebabkan oleh adanya perubahan

hoLnro ir. salah satuitya y'aitu kejadian

menopause pada u,anita, dimana rata-rata

lrrnul *'anita mengalami menopause yaitri

belum -jelas sarnpai saat ini (Santoso,

2004). Hasil ini sesuai dengan penelitian

Rossun'r et ol. (2000) yang melaporkan

bahwa perempuan berisiko iebih tinggi

rnengidap hipertensi dibandingkan dengan

laki-laki.Secara urnurn prevalensi

hipertensi di Indonesia pada orang dewasa

berurnur lebih dari 50 tahun adalah antara

15% - 200%. Survei faktor resiko penyakit

kardiovasculer oleh WHO di .lakarta

rrre nunj ukkan di Indor-resia prevalensi

hiperlensi berdasarkan jenis kelamin

dengan tekanan darah 160/90 mmHg pada

pria tahun 1988 sebesar 13,6'/", tahun 1993

sebesar 16,5% dn pada tahun 2000 sebesar

12,1%. Sedangkar pada wanita prevalensi

tahun 1988 mencapai 1604, tahun 1993

sebesar 17% dan tahun 2000 sebesar

t2.2%.

Hasil persentase berdasarkan usia,

pasien yang rentan terkena penyakit

lripertensi adalah yang berusia. 46 - 65

tahun sebanyak 50 o/o (Tabel3), berusia 26

- 45 tahun 30 7o sedangkan yang berusia >

65 tahun 20 %. Hasil penelitian

menuqiukkan persentase tefi inggi kejadian

hipertensi terjadi pada kelompok umul4l

Karakteristik
Jumla

h

Persentas

e

Jenis Kelamin

a. Laki - laki

b. Perempuan

[,lmur Pasien

a. 26 15

tahun

tr. 46 65

tahun

c. > 65 tahun

Penyakit

Penl,erta

Stroke '

Dispepsia

Gagal Giniai

Kronik

Vertigo

Gagal Jantung

Arlario,t klcrotik

Infark cerebri

22

pasien

28

pasien

15

pasien

25

pasien

10

pasien

10

2

2

5

I

I

44%

s6%

30%

50%

2A%

20%

4%

4%

10%
1 0,/z /0

1 0/LO
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- 64tahun (1 5o,',') dan terenclali pada usia ,

65 tahur ( I 8,1 8?'o). Dapat diartikan

penelitian yang dilakukan oleh peneliti

sesuai dengan literatur. Rossum e/ ctl.

(2000) rnelaporkan bahwa prevalensi

hipertensi makin meningkat seiring

bertambahnya umllr. Pada umumnya

penderita hiperlensi adalah orang-orang

yang berusia di atas 40 tahun. Tekanan

darah meningkat sesuai dengan

bertarnbahnya umur, akibat bertambahnya

pengapurarl dinding pembuluh sehingga

elastisitas dinding pembuluh bertambah.

Hal inilah yang dapat mengakibatkan

tekanan darah nrenjach tinggi (Raharclja,

2002). Pada pasieu ger iatri terjadi

perubahan fisiologi rneliputi sistem

kardiovasluler, saraf pusat, endokrin, cara

ber.lalan dan rnorbilitas, gastrointestinal.

hepar. kekebalan, ginial dan pemafaszur.

Turunnya aliran darah ginjal, fungsi

tubulus dan kemampuan filtrasi

menyebabkan kenaikan tekanan darah

(Dipiro er a|.,1997).

Berdasarkan data tabel 3 diatas dari

totai pasien hiperlensi di RSUD Gunung

Jati hanya ada 42 oZ menderita penyakit

penyefta dan yang paling banyak adalah

. penyakit stroke. Hubungan antara tekanan

darali dengan resiko terserang penyakit

kaldiovaskuler dan stroke terkait erat satu

Jcngirir iairrirta. bcgrtu pLiia tierrsan

penyakit berbahaya lainnya. Semakin

tinggi tekanan darah seseorang rnaka

rnakin tinggi pula rnenderita serangan

-jantung, gagal janftrng. stroke, dan

penyakit ginjal (Chobanian er a|..2003)"

Rekapitulasi Persentase (%) Nilai

Tekanan Darah

Tabel Rekapitulasi Persentase (%) Nilai

Tekanan Darah

Berciasarkan data tabel di atas nilai

tekanan darah pasien pada saat masuk

sebanyak 8 o% clan yang > 140/90 mrnhg

sebanyak l0 %. hipertensi tingkat 2 >

160/100 rurnhg sebanyak 82 % seiringga

dapat diarrikan pasien yang tekanan darah

nya > l60i 100 rmnhg lebih banyak jika

dibandingkan dengan pasien hipertensi

yang tekanan darah nya < 140 - 90 mmhg

dan > 90 - 140 mrnhg.

Nilai Tekanan Darah
%o Nilai

Tekanan Darah

S 140i90 mmlg 8%

> 140i90 rnurhg 10%

z 1(r0/100 mr-nhg 82%

Jurnal Farmaku, l(1), 36-44, 20 15



Jumal FarnliiLr irI i l6-j*i l(l l-i

Distribusi Kombinasi Antihipertensi

0ral

Tabel Distribusi Kombinasi Antrhipertensi
Berciasarkan Golongan Obat Antihipertensi Oral

Pada Pasien Hipertensi Rau,at Inap di RSUD
Gunung Jati Crebon Perrode Okober 2(ll-l - Marct

201 4.

Keterangan :

a. CCR (r:alcilutl chilnncl bloc'licr')

b. BB (heta blocker)

c. CA (('erttrctl ctgoni.sl)

d. AII.B (Antagoni.s Rascptor Blocker)

e. ACEI (angirtten.sin conterting enzint

inltihitor)

Berdasarkan tabel diatas

penggunaan obat kombinasi antara obat

golongan CCB (calcium channel hlocker)

+ ACEI {angioten,sitlconrcrting an:im

inhibitor) lebih banyak digunakan yaitu

sebanyak 50 %. dari pada obat kombinasi

goiongan antrhiper1ensi lu rnn1,a. Kombinasi

dari kedua obat ini efektifuntuk

menurunkan tekanan daralt pasien. Hal ini

didukung ' hasil clari penelitian

At'oidittg('rtrcliovu.sctr lctr Eran/.9'l'hrough

('ctnrbinalion Therupt in Patient.s Living

y,il h St,,tt( ) licHt,pe rtens.ion

(ACCOMPLISH) di Amerika tahun 2003.

Hasil dari penelitian tersebut

bahkanmemperlihatkan kombinasi ACEI +

CCB lebih ef-ektif dibandingkan kombinasi

ACEI * diuretik karena apabila kornbinasi

antihipertensi CCB dengan penghambat

ACE ciiberikan pada pasien hipertensi,

akan r-irenghasilkan control tekanan dar-ah

vang sungguh baik. Hasil baik ini juga

ditemukan pada pasien yang diberikan

penghambat ACE bersarnaan dengan

diuretik, narnull pernberian kombinasi

penghambat ACE dengan CCB

memeberikau penuman angka kejadian

kardiovaskular lebih rendah 20%.

(Janrerson et al., 2003). Oleh sebab itu

penggunaan konrbrnasi golongan

angictte n,sin cont erling enzirn inhibitctr

(ACEI) + diuretik dalarn penelitian ini

menempati peringkat kedua dan sesuai

dengan literatur.

Golongan Obat
Jeni-s
Otrat

Jumlah Pe rsent as

e (9'i,)

Konthinasi Golongan

C't'll + .\C'EI - ('r\ +

I )iru cti k

ACEI+CCB-L)iurctrk
+ ARB

C'CB+ACEI+I)iurcrik

CA+BB+Diuretik

Ct ll + IlB + Diuretik

CCB + BB

CCR + Diuttil-

CCB r;\ClI

C'A + Diurclik

ACEI + Diurctik

I

I

6

I

2

25

1

) Ol

t2 9it

1!/o

6 '1.0

(t llo

50 0,;

Ml

Jurnal Farmaku, | (l), 36-44, 20 15



Jurnal Farnraku, I ( I ). l(r-21-1. 2(,) 15

Distribusi Obat Kombinasi

Antihipertensi Oral Berdasarkan Jenis

0bat
Tabel Distribusi Obat Kombinasi Antihipertcnsi

Oral Berdasarkan Jenis Obat Pada Pasren

Hipertensi Rarvat Inap di RSUD Gunung Jati

Cirebon Periode Oktober 20 t3 - N,laret 201.1

- Kornbinasi hipertensi berdasarkan

jenis obat yang di berikan nya yaitu

kombinasi Amlodipin, Captopril, Clonidin

dan Fttroserttr.t rcban\ ak I ; o. konrlrura:t

Captopril, Amlodipin. Fr.rrosemd. dar.r

lrbesartan sebanl,ak 2 0 o. kontbinasi

Amlodipin. C aptopril dan Hydrochlortiazrd

sebanyak 12 0,/o. kombinasi lv{etildopa.

Bisoprolol dan Furosemid sebanyak 2 0,'t,,

kombinasi Arnlodipin, Bisoprolol dzur

Furosernid sebanyak 4 %, kombinasi

Amlodipin, Fr-rrosemid dan Lisrnopril

sebanyak 2 9/o, kombinasi Amlodipin da,

Bisoprolol sebanyak 6 %, kon-rbinasi

Amlodiprn dan Hydrochlortiazid sebanyak 4

%, kornbinasi An-rlodipin dan Captropil

sebanyak 36 oh. kornbinasi Lisinopril dan

Anrlodiprn sebaryak 4 o,'o, kombinasi

N4etildopa dar-r Furosemid seban,vak 2 o,'o,

konrbir-rasi Atrlodipin clan Furosernicl

seballyak 2 o,i, kon-rbinasi Captropil clan

Spironolacton sebanyak 6 a/o. kombinasr

Ramipril dan Diltiazem sebauyak 2 %,

kombinasi Furosernid dan Spironolacton

sebanyak 4 9'o, kombinasi Sprronolncton dan

Lisiinopril sebanyak 2 %, kon.rbinasr

Captopril dan Bisoprolol sebanyak I 9/o.

Jadi dapat disin-rpulkan obat kornbinasi

hipertensi yang sering d iberikan kepada

pasien adalah kornbinasi Anlodipin

Capflopil yaitu sebanyak 36 7o kalena

berdasarkan data literatur kombinasi obat

Amlodipin dan Captropil itu efektif dapat

menurunkan tekanan darah pada pasien

(Janrerson et al., 2003).

No. Kombinasi Jumlah
Persentase

(%t
Anrlodipiu.
Captopril. Clonidiu
dan Furosernid

I resep

2.

Captopril
Arnlodipiu.
Furosernid.
Irbesartan

dan
I resep

3.
Aurlodipiu, Captopril
dar Hydrochlortiazid

6 resep 12 o/o

1.

lvletildopa.
Bisoprolol
Frroseurid

dan I resep

5

Aurlodipin.
Bisoprolol
Furoseurid

dan 2 rcsep A O,

6.

Aurlodipin.
Furosemid . dan
Lisinopril

I rcsep

7.
.Anrlodipin
Bisoprolol

dlur
3 resep 6%

Amlodipin dan
Hvdrochlorti azid

2 resep 4%

9.
Arnlodipin
Captropil

dan
I 8 resep 16 9',0

10.
Lisinopril
Arnlodipin

dan
2 resep 4y;

t1
Metildopa
Fruosernid

dan I resep 10,/

12.
Amlodipin
Fruosernid

dan I resep

r. Captropil
Spironolaclon

dal
5 resep 10 9'0

14.
Ramipril
Diltiazern

diur I resep

15.
Spironolacton
Lisiinopril

dan I resep 1 0/

16.
Captopril
Bisoprolol

dan 4 resep 8 9/o

Jurnal Farmaku, I(1), 36-M, 20 15
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Kesimpulan

Pasien RSUD Gunung Jati Crrebon

penderita Hipertensi Paling banyak

diderita oleh pasien yanu berusia ,16 - 65

tahun sebanyak 50 %, yaitu perempuan

sebanyak 56 oA dan Laki - laki 44 %

Kombinasi hipertensi berdasarkan

jenis obat yang di berikan nya yainr

kombinasi Amlodrpin. Captopril, Clonidin

dan Furosemid sebanyak 2 %, kombinasi

Captopril, Amlodipin, Furosemid, dan

Irbesartal 2 %, kornbinasi Arnlodipin,

Captopril dan Hydrochloftiazid sebanyak 12

%, korrbinasi lvtetildopa, Bisoprolol dan

Fnrosemid sebanyak 2 %. kontbinasi

Amlodipin, Bisoprolol dan Furosernid

sebanl,ak 4 . %, kornbinasi Arnlodipin,

Furoser.r.rid clan Lisinopril sebanyak 2 %.

korrbinasi Amlodipin dan Bisoprolol sebzurvak

6 9i. kombrnasi Arniodipin dan

Hydrochlortiazid 4 0%, kombinasi Ainlodipin

dan Captropil 36 o,o. kornbinasi Lisinopnl dan

Amlodipin 4 9/o, kombinasi Metildopa dan

Furosemid 2 o/0, kombinasi Amlodipin dzur

Furosemid 2 %, kombinasi Captropil dan

Spironolacton l0 96, kombinasi Ramipril dan

Diltiazem sebanyak 2 oto. kombinasi

Spironolacton dan Lisinoprii seban_vak 2 or'0.

kombinasi Captopril dan Bisoprolol

sebanyak 8 %. Golongan yang paling
' banyak digunakan yaitu kombinasi obat

golongan CCB (calcium channcl blocker)

+ ACEI (angiotensincont,erting enzint

itthihitorl lebrh banyak cirgunakarl yaltu

sebanyak 50 0.,t,.
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