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Abstrirk
Hipertensr nrenrpakan pen)rakit pencetu6 penyakit Jafltung clan pembuluh terbesar.
I-{ipertensi sekuncler banvak teqacli pada pasien penclerita gagal ,janrung dan diabetes
diatas -1-5 tahun. I)enqi{unazur obat vang paling selinc diberikan prada pasier.r hipertensi
gagal-janrung dan diabetes adalali obat antihiperlensi golongan ansrotensin conr erlins
enzynte inhibitor dengan goiongan diuretic Hhl inr dikarenakan efbk dir-rresis y,ang

ditirnbulkan oleh diuretic sangat bennanlaat pada pasien gagal ,iantung dengan edeura,
untuk r.nenguraliui ter.jadinya edema dan rrelrperparah penr,akit. Sedanekan
angiotensin conveftiug elu\.1ne inhibitor cli,uurrakan menjadi pilihan utallta
berda sarkan ef-e k nefi-op roteksi d an rnengu rangi resiko kar d iovasku ler.
Kata kunci: iiiperlensi sekunder, obat antihipertensi. gagal lantung, drabetes

Ahstract

iiriitr;itl t;f itr',:;;'i fitilttrt: ottd tliuht:ir:.; iiictiit'cti pulii-:itt .tl eg( tttorc of l-5 -r'etir',s.
l:'tttltlo.t'ittg lltc ttto.rl ntcdicinc 1r.t lrrpt:rtcnsion, ltr:ttt'/ ./uiltrre untl tlictbctes pcttiotl trt'c
cltt.s.s itthibitor tin,Jit)ten.\in-L()tt1'L't'lin,:-cn)in v'itlr clitrralic. ]l is t'qu.yc ct/'clitrre.si.s
cllcct wlio cuiira irr rr.tc.firll lct hcort lirilttc ltrr/iutt .fitr c'trt clrnlt ultrmulq/ion o.f'liquitl
irt bod.i'. Il'hcrc'tr.r inltibitor ungiolen,sin-c(.)ntct'n:ng-cn:f'ttle trsed bc /ir,s/ c:hoit'e,
btrilding ttn nc-firtytntlcc{iofi affac'l crtrd cqtubilin'to (ttl/lng dort'tt carcliot,asc'ttlar ri.sk.
Kq' vrtrtl: scc'ottclon' ln,perlan,sion, medic'irte of' urttilt.t,pat'tqr.sion, hearl .fuilttrc.
Diabclt:.y

:

Pendahuluan

Hipertensi mel.ttpakan salah satu

penyakit yang termasuk dalam penyakit

jantung dan peilbulrih, di Negara-negara

tna.ju. penl,akit jautrtrtq datt pertrblllh

seperti _qagal -iantung- angina pectoris.

infhrk dan hipertensi menjadi penirebab

kernatian terbesal'. disusul oleh kanker.

Sebagian besal penderita hipertensi adalair

pasien dengan usia diatas 45 tahun. Hal ini

terjadi karena ftrngsi orgalt yang semakin

lrerrurlul dengan berlan-ibahnya usia.

Dengan befiarnbahnya usia, elastisitas

pembuluh claralr sernakin rnenurun, yan_q

kemndian akan menyebabkan

ar-tero sklerosis dan mencetuskan terjadinya

hiperlensi karena pembuluh darah semakin

lurengelas dan rrrenyelnpit.
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Selain iru. clapat,jLrua drsebabkalt oleir

aclanvri penyakit gaual ginjal kLonik. gagai

.jantunu dan diabetes ntilitr-rs. Oleh sebalr

ittrlah. penvusrn nrenganrbil nrateri karve

tLrlis hipertensi sekuncler dengan

konrplikasi ,jantunr dan diabetes militr-rs.

pasien yang diiadikan sampel adalah

pasieu rauat ,jalan clengan usia cliatas .1-5

tahr-in. karena sebagian besar kasus

hipertensi sekunder terjadi pada usia diatas

45 tahun.

N{etod ologi Penelitia n

Penelitian ini rnellrpakan penelitian non

-[.',p, i,,,-',r.,1 ,l-',,,.', ,..,',-liri.,,,

deskriptif. Bahan \jailg diuunakan .vaitu

data rekanr meclic. Teknik pengambilan

saurpel 1,an_u dilakukan dalam penelitian

ini menqsunakan nrnir,rs Slovin (Sevilla et.

al.. 1960:182). yaitu sebagai berik-ut:

N
,t--_-".-_t * N(e)z

Keterangan :

n : Besar sampel

lrl : Besar Populasi

e : Besar kesalahan yang

di toleransi dalani hal ini dipakai 10 %

Prosedur Pelaksanaan

Analisis Data

Data yang terkumpul akan

diperiksa data dari rekam niedic. kernudian

dilakukan pengolahan rinruk analisis.

furalisis data dilakukan secara deskliptif

non analitik

{

Persiapan adm inistrasi:

I lzin penelitian
2. Peraiatan bantu penelitiar,

Pelaksanaan penelitian

1. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum
Daerah'45

2. Pengambilan sampel
3. Pencatatan rekam medik meliputi:

a. Nama pasien

b. Usia

c. lenis kelamin
d. Diagnose

e. Obat yang digunakan

Analisis data meliputi:
t. Menghitung persentase obat

antihipertensi oral yang sering
digunakan pada pasien gagal jantung
dan diabetes militus. :

2. Menganalisis pemilihan penggunaan
obat hipertensi pada pasien hipertensi
dengan komplikasi jantung dan DM.

iurnal Fanlaku I (1). 64-71.2015



.i Lirnul F.rrrrraktr I r i r. 6-1-; i 2itl s

i I rr.il tirrrr I'l ttilrrtitrisalt

lictcliih ule iakiii,an penelitian. data l arrg

tlipeloieir riari rekarrr rredic Rrrmah Sakit

iinrLinr l)aerah '4-5 Kuningan pacla pelir.1.'

Jauiiari I,'{aret 1014 aclalah sebacli

berikut.

1. Penggunaan obat tirnggal

.'\ Penguunaan antihipertettsi pade ilesien

clengan riu'ayiit crouic heafi taiiLrre

(CtlF t

F3erikr-rt rnr hasil presentase

pen-qllurlaali obat airtihipertensi pada

pasier-r CHF berclasarkan pengambilan

sirurpel di mr.nah sakit sebanyak 62

-"";,-,.
I LrJi!'r.

Ganrbal I .presentase antihipertensi

y'ang digr-rnakan pada pasien hiperlensi

dengan rirvayat cronic lrear1 fai lure

(LrLr).

penggunaan obat
antihipertensi pada gagal

jantung

Pilihan obat ),'ang utauril \/aug

seling di.unakan adaiah colonsan

cliuretic . firlosernid yar.lg

clikombinasikar-i ciengan ACE, Inliibitor.

Dengan preseutase penggllnaan

firrosemid ,189,i,. spironolakto n 47o/o.

amiodipin -159'a. captopril 37%.

bisoprolol I80o. Iisinopril 50o" HCT 790"

propanolol 3?ir dan tenapril 596.

a. Alasan pemilihan obat

a) Kombinasi dengan diuretic

Diuretic sering digunakan sebagai

kombinasi obat pada hiper-tensi dengan

gagal jantiuru. Biasairl'a tligriiraktin bei'sarna

ACE. ARB atar.r golongan lain. Dapat.jriga

dikornbinasikan dengan diuretic lainnya.

Pada kasus hipetensi den-9an gagai jantung,

perlggullaan diuretic ber-tu juan untuk

nrengtrrangi volume darah atau cairan

seiur-uhnya, sehingga tekanan darah

menurlln

Diuretic jerat henle seperti hrrosemid

dipilih seba.eai pilihan Lrtan.ra karena

rnemiliki ef-ek antihipertensi lebih ringan

rvalaupun diprnakan dalarn.f angka panjang.

Mekanisme kerja ftlrosemid adalah dengan

rnerintangi tlansport Cl, dengan demikian

reabsorpsi Na terhambat, pengeluaran ion K

dan air.iuga diperbanyak.

= HCT

Lisinopril

Ce!topril

Amlodipin

Eisoprolol

Tenapril

2%2% 2%
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I'rnlrrrri,.rhan cliLiretic allt:lgollis

alclosteion sepel'ti spironolaktc-ln selrng

drperirrkan untuk urencegah terjadinla

hrpokllcrrr.: r,ang iluirat rerjadi karena eftk

perlggrrlraau tliuLetic lain seperti lhrosernid.

Spilouolakton beker-ja dr tubuli distal

dengan meliLikarkan ion Na dengan ion K

ataLr Ni{-{. nrenqakibatkan ekskresi Na clan

retensi ron K. Dengan dernikian. volume

damh atau cairan berkurang. tekanan darah

berkurang, uar.nlur efek sampinunya juga

berkr.rranc.

Pada pasien gagal jantr-rne- peredaran

darah ticlai. senlprlr.na lagi clan teldapat

cairan her'lc1..ihan cli -jarin_uan. akibatnya rir

tertinrbrrn dr,.n teriadi udelna. Oleh karena

itu penguunaan diuretic- tenltama golongan

.jerat henle sangat diperlukan. Penambahan

thiazid pada furosemid clapat dilakiikan jrka

te{adi resistensi ter hadap hrrosemid.

b,) ACE Inhibitor

Pacla pen.vakit gagal .iannrn-!.l.

teljadi peninrkatan kadar remrin dan

angiotensin II. Jantung tidak ntampu

lagi rnenrrrmpa dalali dengan nraksimal

rintr-rk memenuhi kebutuiran metaboIisrn

tubuli, hal ini dapat diakibatkan oleh

arlerosklelosis atair penyernpitan al'teli.

sehingga pengisian darah pada ventrikel

berkurang. Selanjutnya, bila volume

rlarah r.entlikel berkurang. ', o iunte

rlarah 1,ang rnenqalir mela|-ri uinlal .juga

berkulans. tekanan darah di glourerr-r1i

rin jal nienur''-rn- r'naka ginjai clapat

rnembentuk dan rnelepaskan rennin.

I)a1an-r plasma, rennin rnenghidroiisa

protein angiotensinogen yan_s terbentuk

di dalam hati men jadi angiotensin 1.

Angiotensin 1 diubah riienjadi zar

aktif angiotensin ll oleir erzim ACE,

yang berdaya vasokonstriksi kuat dan

menstimuiasi sekresi horrnone

aldosteron oleh anak gin jal dengan

letensi garaln dan air. Sehingga dapat

ruienaikan tekanan darah "

ACE inhibitor bekeqa rlenghar.nbat

enzirrr ACE unttrk nrenutrbalr

angioter-rsin I rnenjadi II. Sehin,ega

ter i.ad i vasodilatasi dan mengurangi

retensi lraralll dan air'.

Apabila teqadi retensi air dan

gararx, secara otomatis kerja jantung

semakin berat karena volurne cairan

dalam tubuh bertambah. tekanan daralt

sernakin meningkat dan dapat

rnenvebabkan hiperlropi ventrikel kiri.

Hal ini memperyarah keadaan pasien

dengan gagal iantung. Dan dapat

ineningkatkan tingkat

Jumal Fannaku 1 t i t. 64-7l. 2015
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!i)\'iii.liri..1: l)(i'jgr.tLulaiur .-\( L rrrirtbtteir

sangat drirn3urkan.

PenugLr;raan AC'H irrhib itol be rsat.na

ricngan c1iiri.,ic. seliirg cliperlrikliir karena

ACE inhrhitol clapat menunrnken

aldosterou ilan n-reningkatkan konsentrasi

kalir,rrr dalanr darair. Dengan kombinasi

diLrretik, etek hiperkalerria yang

diakibatkan oleh ACE Inhibrtor dapat

clirninimalisir'.

c) Antagonis kalsiunr

Kalsiurn mempakan eiemen esensial

bagi pembentukan tr-rlang dan tungsi otot

kerangl<a cluir otot polos .jantLrns'cliudinu

ai'teriol. L.l'ntrrk kontraksi selnua scl otot

tersebut clipellrtkan ion Ca iutrasel bebas.

Kalsium.1r-rga pellu untuk pembentukan dan

penyalur"an impuls Alr .iantung. Kadar ion

Ca ciih,rar aclalah beberapa ribu kali lebih

besar daripacla didalam sel. Pada kacial Ca

intrasel ter-telrtr,r. sel n-rulai berkontraksi. otot

,jantung dan arle riol menciut.

Efek vasodilatasi Ca antagonis sar-rgat

kuat. sehingga diqrnakan seba_sai

airtiiriperlensi" Amlodipin lebih ser ing

digunakan karena urerupakan -golongan

antagonis kaisiurn yang efektif dan aman

dengan keria panjang. jika dibandingkan

dengan antagonis Ca yang lain seperti

diltiazem atau nifedipin yang dapat

r,cnirir.k.l.i,trn lcsiko intit'k .iantung ciarr

kenratian

d ) Blokei

Bcta bloker bekeria ruenlrhau'tbat

resellt( r r beta adrenelgic. vang

nrer-rgakibatkan penurunan kuat aktir.rtas

adrenirlin dan noradrenalin yalte dapat

rurer'irngsang naiknva tekanan darah

, dengau nrenciutkan arteri perrfer.

sehingga kenaikau tekanan darah tidak

terj acl i .

B. Penggunaan antihipefiensi pada pasien

dengan rir.vayat diabetes i-r-riIitus

: bisoproloi lieinop.il

rpironclakton .: !aptoprii

irbesan:n hct

imidapriL

2o/o z /o

1,O%

Gambar 2. Presentase antihipertensi
yang digunakan pada pasien hipertensi
de n ga n riwayat d iabetes se ba nya k 2A

sampel pasien.

Jumal lrarnrirku 1 (1).6-1-7l- 2015
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r.i,.r-r.1ill !1l.ilii5 ircrclitsliriilt;t ltatla ilata

pasien iriltericnsi clengan r.i,..,uvat dtabetes

rurirhis ciL IiSLID^,15 Kunrrrgan periocle

.[unLiaLi-\'1aret ]01-1 \'ang rlrsajrkan dalair

ial-rel terlirilpir.

Berclasalkan ilata diatas. Llapat diantbil

kesinrltuian bahri,a presentasL. Ilenqsullaan

obat antrhipertensi lracla ltasien d rabetes

nrrirtus sebanl,ak 22 oralt!! adalah ,

firrosen"ricl 32ok. amlodrpin 239/o.

spironolakton l6 %. captopril 32%.

bisoprolol 237o. lisiuopril iEo,'0, irbesaftan

4ol'0, HCT 90,6, tenapril ,19lo. i'alsarlan 4o/o.

clan imidapril496

Presentase obat antiiriltcrlensi yang

paling banyak oigunakan untuk ciiagnosis

Cengan ri,,vaVat cjiabetes adalah diuretic

dan ACE lnhibitor.

a. Alasan peutrlihan obat

a) Diuletic

Penggr-rnaau diuretic pada pendenta

diabetes tuirugal sebenamya tidak

dianiurkan, karena dapat nteniir-qkatkatl

terjadinya resiko hiperglikemi. Pada

pei-rderita diabetes pasien akan

mengalami poiiuria sehingga glukosa

dat'ah r-rteningkat, penggunaan diuretic

akan men,vebabkan berlambahnya

ekskresi air dan semakin meningkatkan

kadar utrla scr.tinr.

Nantun. pada pasien dengan

liipertensi. penggunaan diuretic

clibutuhkan Llutr.tk rrentinintalkan

terjadrn-va keniiikan tekanan darah

karena reteusi cairan. Kaclar glLrkosa

serurr dalat dratasi denean penairlrahan

obat diabetes seperti sr,rlfonl,hirea atau

biguanrda dan penambahan kornbinasi

ACE atau ARB untuk rnensurangi

lcsiko karlioirskuhr'

b) ACE inhibitor dan ARB

Pada penderita hiperteusi dengan

komplikasi cliabetes, At '- inhibitor

dan ARB merupakan obat pilihan

utar-na karena dapat menyebabkan

nefioproteksi dan rnensulansi resiko

kard iovaskriler.

ACE inhrbitor dan ARB

rrrerrglialtbat terbentLrktya angioterrsirr

II yang dapat rnenstimulasi kenaikan

darah dan menyebabkan kerusakan

organ lainnya. Pada penderita diabetes

militus, tekanan darah yang harus

dicapai rninirnal adalah l30/80 n-imHg.

Penugunaan ACE inhibitor atau ARB

sebagai antrhipertensi tidak ditujukan

untuk lnenulr-rnkan kadar gula darah.

tetapi untuk rneminimalisil ter-iadinya

komplikasi yang lebih parah seperti

kardiovaskuler"

ACE inhibitor dan ARB bekerja

menghambat enzirn ACE sehingga

.Turnal Fannatr<u I t lt. 6.1-71. 2015
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lingluicilsrir ii tii"lal' cirtpat ieibctltuk.

L-.tekn1,r,." ironlor.ie aiclosteron trdrik

telstimr-riasi. sehingSa trdak terjadt

retensi cnirau tlan natriunt dalartt tublrir

clan ticlak menimbulkan kenaikan

clar-ah. Selain itu. deugan tidak

terstiurulasinya aidosteroit.

penrbentukan gh,rkosa clarah dali

protein -juga berkurang, sehingga dapat

meminimalisir terjadinl,a kenaikan

gula darali serlur. ACE inhibitor jr-rga

mengurangi laju f rltrasi glomerolus,

hal ini berhubungan clengan

terhar-nbatnya aldosteron yang

,.,.."' ,,1."1.1 .,, ri I ,l r, r io,.l i,.r'o ''+tprrqiIil!l,JiU(rJ'.(.;: .r..,.:. tir-lr.i,trt.!

air dan Iratriuur. ,;ehil.rqsa caitan dalarn

tribuh lebih se clikit, citirau yartg

melintasi ginjal juga lebih sedikit. pada

akhirnya menlluranqi laju trltrasi dan

r.nemperingan ker.;a ginjal dan

nefi'oproteksi (r-nencegah terjadinya

kerusakan ginlal).

c) Beta bloker

Beta bioker ju-ua dapat digunakan

sebagai obat pilihan alternatir-e

setelah ACE iniiibitor dan ARB.

N{ekanisme kerjanya dengan

meiarvan i3 adrenergic dengan efek

i-asodilatasi jantung. konstriksi

blottclii ilan ntetrgliiinrbaL nlsiir i.' i r -,::

glrkc gcn nrenj ad r sltrkosa.

i)engan cara kerja diatas. tek:,nan

daurir tidak rnengalami peningl<liturr

clan peningkatan kadal gula cliiiani

darah .j r-rga belkulang.

Penglientran terapi dengan beta

bloker vang cepat clapat menvebabkair

angina tidak stabil. infark miokarclial.

atall umngkin ker-natian pada

penderita predrsposisi nriokarclial

Pada penderita tanpa pen-vakit arten

koroner, penghentian secara tiba-tiba

terapi beta bioker belhubungan

dengau sinus takikarcliir.

meningkatnya sekresi kelinsat dair

depresi. tJltLrk alasan ini. dosis

ditingkatkan secara bertahapl hing-9a

2 minggu sebelunr penglteutiair.

d) CCB

Penggunaau CCB rlerupakan

pilihan terakhir jika ARB. ACE

inhibitor atau beta bloker tidak

efektif. Pada kasus hipertensi

dengan ciiabetes militus. golongan

CCB tidak berpengaruh pada

penullrnan kadar clukosa darah.

CCB diberikan uirtuk metrgontroi

tekanan darah dan menghindari

terjadinya komplikasi tambahan

.ltunal Funtraku 1 (1).64-71.20i5
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scirarlr .ltigll)rr l)ce l()t l) llrilr elek

yan! d itinrbLrlkan beta bloker

I'Lr |ati,I ntentltaskan.

i)tnggLrnaan C('B ,"ebaikni a

cliLrer rkan bersan-ra dengan beta

biokel tellentu Naurun ticlak Lrntuk

ver.apanril cian cliltiazern karena ef-ek

neqatitiva saiing diperkuat. Selaiii

rrLr CCB nreuriliki efek sarnping yang

paling sering, sehingua dr.laclikan

obat pilihan teraliir dalanr

perrgobalarr lripertcrrsi.

2. Penggunaan obat kornbinasi

A. PenguLr:t,-ran obat antihiperlersi lrrLi l
Iraslen dcngan ko nrpiikasi ua-ca I -j:rntung

f abel .1 . Pr eseittase kontbinlsr
grenrakaian obat antihipeftenst pacla

ien cl

Berclasalkait tabel iliatas. teraltr

tauliakolosi pada pasien hipertensi

dengan gagal jantuug. ),'ang paling

banyak cli-qr.inakan adalah kontbinasi

clir,rretic jerat henle T antagonis

aldosteron + ACE inltibitol sebesar

19.39/o - kemudian kombinasi anragonis

aldosteron * antagonis Ca sebesar I2.9

. 

o% dan kombinasi Ca antagonis t gs12

bloker sebesar 11"2%.

B. Penggunaan obat hipertensi pada pasien

hiperlensi dengan kornplikasi diabetes

Tabel 1 Persentase pengctinaan kor.nbinasr
obat antihipertensi pada pasien ciensan

liomplikasi diabetes mil itu s.

N
o

\rnla {)bat Jurnla
h
pasit'n

Persen lrs
e

I Spir(lrul:lkt,{r I
2 r\C'L inliibrtrx' L 5o/',

,\ntagonis Cit I 5%
4 Anlo + spiro i 596

5 :\nrlo + hisopr + lisimrpr I 5'ti,
6 d111{p+gnpt+bi5irp I 5 1./o

'7 .{urlo+bisop+lSDN-HCT 1

8 Fllro + capt 1 t()11, ,
9 Furo + spiro i- capt 150,6

IO F'uro t SPirtl + caPt + histrP I

1l Furo - ('l'G I 5%
12. Lisinop + irbesart I
tl Spiro+bisoP+l isrrtrrl.r+valsar

t
I

I4 Spiro+ilpr-IS DN+HC T I 5%
t5 CI'(j + asettrsal I 5Si,

Junrlrli total t8 90%

Persentase penggunaan kornbinasi

obat pada pasien diabetes yang paling

banyak digunakan adalah double diuretic

+ ACE inhibitor sebesar I5%. dan

kombinasi dir-rretic jerat henle + ACE

iriiribitor sebesar l0%. Jumlah

keselumhan pasien hipertensi dengan

\o Konrhinirsi obat Jumlah
pasien

P resen tlse

t- lrLLri r.crtti rl 4 6.,1!'b
l Anrkdiprn 4 6,-1'1.i,

Asetirsal 2

J Ten:iirril I 1.6?6

,1 I) i>rlrlrioi I l,6ai
6 F1[()scn]t(l . >Pi (r[01k1 I I,6n1c

Firro-,njio-:\( E
r rh1hit or

ll 19.3q;,

S Fu rr+r l-,itrr-l gt l rrcapt I l.(r!6
9 Irrrnr-,\t l: rnluL. 4.8%
l{) FurLrbctr Itlokcr 2 3.19n
IL Furrtsp iro-ci iLrotir.t I r.60,.o

I] Frrr i-anrlo-cuLrt 4-80i,
il FLrro-tli sor: in 1 1 10__

t-1 \li Ltd ipr n-b g1x ir1,rli.t 7 I I .10.;

t5 Aurkxl-capt 1

t6 -\tikr+spiro 8 i) q0^

l1 tunl,r-cap1-hisop-HC f 2 3.l'l,ir
t8 .\tilo-,s pirLrlict 2 ).2ati'
i9 Spir(hi\CF rnlibit 2 3.le'o
20 Sp irirca p t--b isop I 1.6q.';

1 ISI)\-antitrombolik I

JuIrlllr t(,trl 6l 99.4et

.lunral Fan.t'taliu 1 ( 1 ). 64-7 i. 20 i -i



' 
-iuirral Fan'nak'.r I {1). 64-11, 201-5

kompiilias r d iabetes cia iaur srinrpei

ber junriiri: 20 pasien. nanrLlil I pasien

ticlak nrenggLrnakan obat antihiperlensi.

seh ingg:r ticiak clicantunrkan.

Kesimpulan

i " Pada pasien hrpertensi dengau 
-uagal

.iantung. presentasc pcnggunaan

antihipertensi oral adalah : fiirosenrid

48%" an-rlocliprn 45%, spironolakton

3602i,, captopril 3 7910. bisoprolol I 8%,

lisinopril 5%. HCT 7o/o, propanolol 3?t,,

dan tenapril 59/0.

2. Pada pasien hiper-tensi dengar-r diabetes.

presentase penggunaar antihipertensi

oral adalaii : turoseu'rid 329''0. arnlodrpin

23%" spironolakton 36%. captopril

3270. bisoproiol 239lo" lisinopril 189,"0,

irbesartan 10,6- hct 9%o. tenapr'tl 1%.

valsar-tan 1o/o dan iniidapril 40,6.
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