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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang membutuhkan
terapi jangka panjang, penggunaan obat antihipertensi yang makin
banyak jenisnya merupakan tantangan tersendiri bagi tenaga medis.
Terapi antihipertensi yang disarankan meliputi 5 golongan yaitu
ACEi, ARB, CCB, Penyakat Adrenergik Beta, dan Diuretik.
Pemberian obat antihipertensi tanpa penyulit dan dengan penyulit
tentunya berbeda.

Tujuan: Mengetahui macam obat yang diberikan pada pasien
hipertensi tanpa penyulit dan dengan penyulit seperti penyakit
penyerta, riwayat penyakit dahulu dan penggunaan bersama obat lain.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik.
Sampel yang digunakan berjumlah 235 pasien hipertensi yang masuk
dalam kriteria inklusi. Sampel diambil dari data rekam medis RS
Gotong Royong Surabaya tahun 2015.

Hasil: Penelitian yang dilakukan di RS Gotong Royong, menemukan
bahwa jumlah pasien hipertensi terbanyak adalah pasien perempuan
(61,28%) dan kelompok umur tertinggi yang menderita hipertensi
adalah kelompok umur 46-55 tahun (29,36%). Penyakit penyerta
pasien hipertensi terbanyak adalah diabetes melitus (34,47%).
Sebanyak 85,53% sampel tidak memiliki riwayat penyakit PJK, PGK
dan stroke. Pengobatan hipertensi monoterapi terbanyak
menggunakan golongan CCB (61,54%) dan penggunaan obat
kombinasi 2 obat terbanyak adalah golongan ACEi+CCB (40,30%).
Pengobatan hipertensi dengan penyakit penyerta terbanyak
menggunakan golongan CCB. Obat hipertensi yang digunakan pada
pasien dengan PJK adalah golongan ACEi (50%), pada pasien PGK
adalah golongan CCB+diuretik (44,45%), pada pasien stroke adalah
golongan CCB (33,33%). Obat selain antihipertensi yang digunakan
bersama adalah Obat Hipoglikemik Oral (20,43%).

Kesimpulan: Sebagian besar pemberian obat antihipertensi pada
pasien tanpa penyulit dan dengan penyakit penyerta dan riwayat
penyakit dahulu terbanyak menggunakan golongan CCB.

Kata kunci: hipertensi, obat antihipertensi, penyakit penyerta, .
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a disease that requires lifelong therapy,
there are many types of antihypertensive drugs and it is a challenge
for medical personnel to prescribe medicine properly. There are five
groups of Antihypertensive therapy that is suggested, those are ACEi,
ARB, CCB, beta blockers, and diuretics. Certainly there is a difference
in the administration of Antihypertensive drug with or without
complications.

Obijective: To determine the different kinds of drugs given in
hypertensive patients with and without complications such as
comorbidities and past medical history as well as the shared use of
other drugs.

Methods: This study used a descriptive analytic method. The total
sample was 235 hypertensive patients which had fulfilled the
inclusion criteria. Samples were taken from the medical records of the
Gotong Royong Hospital Surabaya in 2015.

Results: The study was conducted at Gotong Royong Hospital, it was
found that the highest number of hypertensive patients are female
patients (61.28%) and the highest age group suffering from
hypertension is the age group 46-55 years (29.36 %). Most
hypertensive patients comorbidities are diabetes mellitus (34.47%). A
total of 85.53% of the sample had no history of CHD, CKD and stroke.
The most used monotherapy treatment for hypertension is a group of
CCB (61.54%) and the second most used drugs are a combination of
class ACEi + CCB (40.30%). Treatments for hypertension with
comorbity diseases uses the most group of CCB. The most used
Antihypertension drugs that were consumed for patients with CHD is
ACEi group (50%), for patients with CKD is CCB + diuretic group
(44.45%), and for patients with stroke is CCB (33.33%). Other than
using antihypertensive drugs, an antidiabetic drugs (20.43%) are used
together for treatment.

Conclusion: CCB is the most used medicine of antihypertensive
drugs for hipertensive patients with or without complications and past
medical history.

Keywords: hypertention, antihypertensive drugs, comorbiditie.

XXVi



RINGKASAN
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Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan
tekanan darah sistolik =140 mmHg atau tekanan darah diastolik >90
mmHg®. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi pada berbagai
organ, maka deteksi dini dan pengobatan yang tepat serta cepat dapat
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ). Beragam golongan
obat anti-hipertensi yang ada menuntut tenaga medis untuk memilih
dengan tepat, selain mempertimbangkan aspek medis harus juga
memikirkan aspek non medis. JINC VII merekomendasikan lima jenis
obat antihiperrtensi untuk terapi awal yaitu diuretik golongan thiazid,
CCB, ACEI, ARB dan Penyakat Adrenergik Beta 112,

Metode yang digunakn dalam penelitian ini bersifat
deskriptif dan analisis dilakukan berdasarkan teori dan kepustakaan.
Dalam penelitian ini terdapat 8 variabel yang digunakan yaitu: umur,
jenis kelamin, diagnosa hipertensi, pemberian obat antihipertensi,
penyakit penyerta, riwayat penyakit dahulu, dan kombinasi dengan
obat lain. Populasi yang diambil adalah pasien rawat jalan yang datang
ke Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya pada tahun 2015. Sampel
terpilin berjumlah 235 dan telah disesuaikan dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah
rekam medis dan dianalisis menggunakan statistik deskriptif.

Dalam penelitian ini didapatkan hasil pasien hipertensi
terbanyak adalah pasien perempuan (61,28%) dan kelompok umur
tertinggi yang menderita hipertensi adalah kelompok umur 46-55
tahun (29,36%). Diagnosis pasien hipertensi terbanyak adalah
hipertensi stadium 2 (TDS > 160 mmHg atau TDD >100 mmHg)
(64,26%). Pasien yang menjalani pengobatan hipertensi terbanyak
adalah yang terdiagnosis hipertensi stadium 2 dengan persentase
sebesar 68,67%. Penyakit penyerta pasien hipertensi terbanyak adalah
diabetes melitus (34,47%). Sebanyak 85,53% sampel tidak memiliki
riwayat penyakit PJK, PGK dan stroke. Pengobatan hipertensi
monoterapi terbanyak menggunakan golongan CCB (61,54%) dan
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penggunaan obat kombinasi 2 obat terbanyak adalah golongan
ACEIi+CCB (40,30%). Pengobatan hipertensi dengan penyakit
penyerta diabetes melitus terbanyak menggunakan golongan CCB
(41,07%). Pasien dengan penyakit penyerta dislipidemia terbanyak
menggunakan golongan CCB (29,42%). Pada pasien dengan diabetes
melitus dan dislipidemia terbanyak menggunakan CCB (33,34%).
Obat hipertensi yang digunakan pada pasien dengan PJK adalah
golongan ACEi (50%), pada pasien PGK adalah golongan
CCB+diuretik (44,45%), pada pasien stroke adalah golongan CCB
(33,33%). Obat selain antihipertensi yang digunakan bersama adalah
Obat Hipoglikemik Oral (20,43%).

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa golongan obat
yang terbanyak digunakan oleh pasien hipertensi tanpa penyulit
maupun dengan penyulit di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya
adalah golongan CCB.
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