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ABSTRAK

EFEK PEMBERIAN OBAT ANTI HIPERTENSI GOLONGAN
CALCIUM CHANNEL BLOCKER DAN a-2 ADRENERGIC RECEPTOR
AGONISTS PADA KEHAMILAN DENGAN HIPERTENSI
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Fadhlurrohim Ghozali, 31 Juli 2024, 94 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Komplikasi umum yang dapat terjadi selama kehamilan adalah
hipertensi, termasuk preeklampsi, hipertensi gestasional, dan hipertensi kronis,
yang mempengaruhi hingga 10% kehamilan. Hipertensi yang tidak ditangani
dengan baik dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan serius bagi ibu dan
janin, seperti penyakit arteri koroner, penyakit ginjal kronis, dan hambatan
pertumbuhan janin. Komplikasi akibat hipertensi dalam kehamilan dapat dihindari
dengan pemberian obat anti hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
profil luaran ibu dan bayi dengan pemberian obat anti hipertensi pada kehamilan
dengan hipertensi di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain studi
cross-sectional dan menggunakan data sekunder berupa rekam medis berbagai
variabel karakteristik pasien hipertensi dalam kehamilan yang diberikan obat
golongan CCB dan a-2 adrenergic receptor agonists di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki
kriteria eksklusi.

Hasil: Setelah dilakukan pengambilan data terdapat 16 pasien sebagai sampel yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Mayoritas
pasien hipertensi dalam kehamilan yang diberikan obat antihipertensi dari 2
golongan yang diteliti memiliki usia kehamilan di rentang 27-37 Minggu sebanyak
8 pasien, mayoritas pasien hanya menderita hipertensi ringan selama kehamilan,
serta keseluruhan pasien mengalami kondisi preeklamsi pada saat diberikan
pengobatan. Pemberian obat memberikan hasil yang variatif pada perubahan
tekanan darah dengan tekanan darah yang berubah atau terkontrol pada/ke tekanan
darah ringan. Lama pemberian obat diberikan selama 1-3 hari dengan hanya 1
pasien yang diberikan dengan durasi lebih dari 3 hari. Sebanyak 10 pasien
hipertensi dalam kehamilan yang diberikan obat mengalami persalinan premature
dengan sisanya cukup bulan dengan bayi yang dilahirkan sebanyak 7 bayi memiliki
berat badan lahir yang normal dan 7 bayi lahir dengan BBLR dan sisanya dengan



kondisi berat badan yang sangat rendah. Skor APGAR dari bayi yang lahir
bervariasi mulai dari meyakinkan sebanyak 10 bayi, 1 bayi tidak normal, 1 bayi
memiliki skor APGAR yang rendah dan 1 bayi lahir dalam kondisi mati.

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian mengenai profil luaran ibu dan bayi
dengan pemberian obat antihipertensi pada kehamilan dengan hipertensi di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022 adalah sebagai berikut: Pemberian
obat antihipertensi paling banyak dilakukan pada usia kehamilan 26-37 minggu,
dengan mayoritas pasien mengalami hipertensi ringan dan sindrom preeklampsi.
Tekanan darah pasien menunjukkan variasi, namun umumnya menurun setelah
pemberian obat. Nifedipine sering digunakan dalam jangka pendek (satu hingga
tiga hari), sedangkan Methyldopa cenderung digunakan lebih lama. Insidensi
persalinan prematur seimbang dengan persalinan cukup bulan. Mayoritas bayi yang
lahir dari ibu dengan hipertensi memiliki berat badan rendah, namun ada juga yang
memiliki berat badan normal dan sangat rendah. Skor APGAR menit ke-5 sebagian
besar bayi meyakinkan, meskipun terdapat kasus bayi dengan skor APGAR tidak
normal dan beberapa bayi lahir dalam kondisi tidak hidup.

Kata Kunci: Hipertensi dalam kehamilan, Preeklamsi, Eklamsi, Obat
antihipertensi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF CALCIUM CHANNEL BLOCKERS AND
A-2 ADRENERGIC RECEPTOR AGONISTS ANTI-
HYPERTENSIVE DRUGS IN PREGNANCY WITH
HYPERTENSION AT DR. GENERAL HOSPITAL.

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Fadhlurrohim Ghozali, 31 July 2024, 94 pages)

Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Common complications that can occur during pregnancy include
hypertension, including preeclampsia, gestational hypertension, and chronic
hypertension, which affect up to 10% of pregnancies. Poorly managed hypertension
can lead to various serious health issues for both the mother and the fetus, such as
coronary artery disease, chronic Kidney disease, and fetal growth restriction.
Complications arising from hypertension in pregnancy can be prevented with the
administration of antihypertensive medications. This study aims to determine the
maternal and neonatal outcomes associated with the administration of
antihypertensive medications in pregnancies complicated by hypertension at Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, during 2022.

Method: This type of research is descriptive observational with a cross-sectional
study design, utilizing secondary data from medical records of various patient
characteristics with hypertension in pregnancy who were administered CCB and a-
2 adrenergic receptor agonists at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital,
Palembang, during the period of 2022. The study includes patients who meet the
inclusion criteria and do not have any exclusion criteria.

Result: After data collection, 16 patients met the inclusion criteria and did not have
any exclusion criteria. The majority of pregnant women with hypertension who
were given antihypertensive medications from the two studied classes had a
gestational age range of 27-37 weeks, totaling 8 patients. Most of the patients only
experienced mild hypertension during pregnancy, and all patients were in a
preeclamptic condition when the treatment was administered. The administration
of the medication resulted in varied outcomes in blood pressure changes, with blood
pressure being controlled to mild levels. The duration of medication administration
was 1-3 days, with only one patient receiving it for more than 3 days. Ten patients
with hypertension in pregnancy who received the medication had preterm
deliveries, while the rest delivered at term. Among the newborns, 7 had a normal
birth weight, 7 had low birth weight (LBW), and the rest had very low birth weight
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(VLBW). The APGAR scores of the newborns varied, with 10 having reassuring
scores, 1 having an abnormal score, 1 with a low APGAR score, and 1 newborn
was stillborn.

Conclusion:, The conclusions of the study on maternal and neonatal outcomes with
the administration of antihypertensive medications in pregnancies complicated by
hypertension at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, in 2022 are
as follows: Antihypertensive medication was most frequently administered between
26-37 weeks of gestation, with the majority of patients experiencing mild
hypertension and preeclampsia syndrome. Patients' blood pressure showed
variations but generally decreased after medication administration. Nifedipine was
often used for short-term treatment (one to three days), while Methyldopa tended
to be used for a longer duration. The incidence of preterm delivery was balanced
with full-term delivery. Most babies born to mothers with hypertension had low
birth weight, though some had normal or very low birth weight. The 5-minute
APGAR scores of the majority of newborns were reassuring, although there were
cases of babies with abnormal APGAR scores and some born in a non-living
condition.

Keywords: Hypertension in pregnancy, Preeclamsia, Eclamsia, Antihypertensive

medications.
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RINGKASAN

EFEK PEMBERIAN OBAT ANTI HIPERTENSI GOLONGAN
CALCIUM CHANNEL BLOCKER DAN a-2 ADRENERGIC
RECEPTOR AGONISTS PADA KEHAMILAN DENGAN
HIPERTENSI DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 31 Juli 2024

Fadhlurrohim Ghozali; Dibimbing oleh dr. Nuswil Bernolian SpOG, Subp. KFM
dan Drs. Sadakata Sinulingga, Apt, M.Kes

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Xxi + 72 halaman, 9 tabel, 6 gambar, 4 lampiran

Komplikasi umum yang dapat terjadi selama kehamilan adalah hipertensi, termasuk
preeklampsi, hipertensi gestasional, dan hipertensi kronis, yang mempengaruhi
hingga 10% kehamilan. Hipertensi yang tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan serius bagi ibu dan janin, seperti
penyakit arteri koroner, penyakit ginjal kronis, dan hambatan pertumbuhan janin.
Komplikasi akibat hipertensi dalam kehamilan dapat dihindari dengan pemberian
obat anti hipertensi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil luaran ibu dan bayi dengan
pemberian obat anti hipertensi pada kehamilan dengan hipertensi di RSUP. Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan desain studi cross-sectional dan menggunakan data sekunder
berupa rekam medis berbagai variabel karakteristik pasien hipertensi dalam
kehamilan yang diberikan obat golongan CCB dan -2 adrenergic receptor
agonists di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2022 yang
memenubhi Kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi.

Setelah dilakukan pengambilan data terdapat 16 pasien sebagai sampel yang telah
memenuhi Kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Mayoritas pasien
hipertensi dalam kehamilan yang diberikan obat antihipertensi dari 2 golongan yang
diteliti memiliki usia kehamilan di rentang 27-37 Minggu sebanyak 8 pasien,
mayoritas pasien hanya menderita hipertensi ringan selama kehamilan, serta
keseluruhan pasien mengalami kondisi preeklamsi pada saat diberikan pengobatan.
Pemberian obat memberikan hasil yang variatif pada perubahan tekanan darah
dengan tekanan darah yang berubah atau terkontrol pada/ke tekanan darah ringan.
Lama pemberian obat diberikan selama 1-3 hari dengan hanya 1 pasien yang
diberikan dengan durasi lebih dari 3 hari. Sebanyak 10 pasien hipertensi dalam
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kehamilan yang diberikan obat mengalami persalinan premature dengan sisanya
cukup bulan dengan bayi yang dilahirkan sebanyak 7 bayi memiliki berat badan
lahir yang normal dan 7 bayi lahir dengan BBLR dan sisanya dengan kondisi berat
badan yang sangat rendah. Skor APGAR dari bayi yang lahir bervariasi mulai dari
meyakinkan sebanyak 10 bayi, 1 bayi tidak normal, 1 bayi memiliki skor APGAR
yang rendah dan 1 bayi lahir dalam kondisi mati.

Kata Kunci: Hipertensi dalam kehamilan, Preeklamsi, Eklamsi, Obat
antihipertensi.



SUMMARY

THE EFFECT OF CALCIUM CHANNEL BLOCKERS AND A-2
ADRENERGIC RECEPTOR AGONISTS ANTI-HYPERTENSIVE
DRUGS IN PREGNANCY WITH HYPERTENSION AT DR.
GENERAL HOSPITAL. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Scientific paper in the form of a thesis, 31 July, 2024

Fadhlurrohim Ghozali, supervized by dr. Nuswil Bernolian SpOG, Subp. KFM and
Drs. Sadakata Sinulingga, Apt, M.Kes

Medical Education Study Program. Faculty of Medicine, Sriwijaya University
XXi + 72 pages, 9 tables, 6 images, 4 attachments

Common complications that can occur during pregnancy include hypertension,
such as preeclampsia, gestational hypertension, and chronic hypertension, affecting
up to 10% of pregnancies. Poorly managed hypertension can lead to various serious
health issues for both the mother and the fetus, such as coronary artery disease,
chronic kidney disease, and fetal growth restriction. Complications arising from
hypertension in pregnancy can be prevented with the administration of
antihypertensive medications.

This study aims to determine the maternal and neonatal outcomes associated with
the administration of antihypertensive medications in pregnancies complicated by
hypertension at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, during 2022.
This research is a descriptive observational study with a cross-sectional design,
utilizing secondary data from medical records of various characteristics of pregnant
patients with hypertension who were given CCB and a-2 adrenergic receptor
agonists at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital during the 2022 period, who
met the inclusion criteria and did not have any exclusion criteria.

Data collection identified 16 patients as samples who met the inclusion criteria and
did not have any exclusion criteria. The majority of hypertensive pregnant patients
given antihypertensive drugs from the two studied classes had a gestational age
range of 27-37 weeks, with 8 patients in this range. Most patients only had mild
hypertension during pregnancy, and all patients were in a preeclamptic condition
when the treatment was administered. The administration of the medication resulted
in varied outcomes in blood pressure changes, generally lowering or controlling it
to mild levels. The duration of medication administration was 1-3 days, with only
one patient receiving it for more than 3 days. Ten hypertensive pregnant patients



who received the medication had preterm deliveries, while the rest delivered at
term. Among the newborns, 7 had normal birth weight, 7 had low birth weight
(LBW), and the rest had very low birth weight (VLBW). The 5-minute APGAR
scores of the newborns varied, with 10 having reassuring scores, 1 having an
abnormal score, 1 with a low APGAR score, and 1 newborn was stillborn.

Keywords: Hypertension in pregnancy, Preeclamsia, Eclamsia, Antihypertensive
medications.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Kehamilan merupakan sebuah periode terjadinya perkembangan dan

pertumbuhan janin didalam tubuh ibu.! Proses kehamilan merubah fisiologi tubuh
ibu agar dapat beradaptasi dan dapat mengakomodasi perkembangan janin hingga
terjadinya proses persalinan. Komplikasi persalinan dan kehamilan dapat dikurangi
dengan perencanaan dan juga perawatan pada saat kehamilan.? Kehamilan yang
baik seharusnya tidak memiliki komplikasi yang dapat mengancam ataupun
mengganggu proses kehamilan. Salah satu komplikasi yang sering terjadi dalam
proses kehamilan adalah kelainan hipertensi yang mencakup preeklampsi,
hipertensi gestasional dan juga hipertensi. Gangguan hipertensi pada kehamilan ini
terjadi hingga 10 persen pada setiap kehamilan.®

Masalah maternal dan juga pada janin dapat terjadi pada kehamilan dengan
hipertensi. Hipertensi dalam kehamilan yang tidak ditatalaksana dengan baik dapat
berujung pada sindrom preeklamsi-eklamsi yang mengakibatkan banyak masalah
sistem organ ibu, contohnya seperti penyakit arteri koroner, penyakit ginjal kronis,
stroke, dan perfusi uteroplasenta yang menurun yang dapat menghambat
pertumbuhan janin yang berujung pada pertumbuhan janin terhambat dan bayi kecil
masa kehamilan, dan juga masih banyak lagi efek yang dapat meningkatkan
mortilitas dan juga morbiditas, baik kepada ibu dan juga janin yang dikandung.*

Dinas Kesehatan Kota Palembang dalam Profil Kesehatan Kota Palembang
Tahun 2020 menyatakan bahwa angka kematian ibu meningkat dari 20 kasus
menjadi 59 kasus pada tahun 2019-2020, dimana penyebab utamanya adalah
hipertensi dalam kehamilan yaitu sebanyak 29% dari total seluruh kematian ibu,
dan disusul oleh perdarahan yang menempati posisi ke-2 dengan presentase 28%
pada tahun 2020, sementara pada tahun 2019, hipertensi menyumbang 60% dari
total 20 kejadian kematian ibu hamil.>

Pengurangan tingkat mortalitas ibu dan bayi merupakan salah satu target yang
diberikan olen WHO dalam SDGs (Sustainable Development Goals) yang terdapat



pada poin 3.1 dan juga 3.2 SDGs. Perawatan dan pemantauan kondisi ibu yang
sedang hamil dapat dijadikan sebagai salah satu cara dalam mencegah kematian ibu
dan juga bayi yang akan dilahirkan nantinya.’

Upaya dalam mencegah kematian ibu dan juga janin dapat dilakukan dengan
manajemen kelainan hipertensi pada kehamilan, seperti pengontrolan diet dan juga
asupan makanan ibu, aktivitas fisik rutin, pemberian antioksidan dan juga obat anti
trombotik, serta obat-obatan yang dapat mengurangi tekanan darah, seperti diuretik
dan obat anti hipertensi.® Pengurangan risiko dari hipertensi berat dan juga
memperpanjang masa kehamilan sampai dengan waktu cukup bulan atau sampai
janin bertumbuh sesuai dengan maturitas yang sesuai merupakan tujuan utama dari
pemberian agen anti hipertensi. Manajemen hipertensi pada kehamilan juga berbeda
dengan individu yang tidak mengalami kehamilan, dikarenakan agen anti hipertensi
umum yang sering diberikan seperti golongan Angiotensin-converting enzyme
inhibitor (ACE Inhibitor) dan Angiotensin 1l receptor blockers (ARB)
dikontraindikasikan akibat efek samping yang berbahaya kepada janin yang sedang
dikandung.®

Agen anti hipertensi seperti ARB dan ACE Inhibitor memiliki efek samping
yang berbahaya dan dapat meningkatkan risiko kematian janin seperti hipotensi
pada janin, penurunan perfusi ginjal bayi, oligohidramnion, selain itu penurunan
perfusi janin dan plasenta yang berujung pada perkembangan berat janin yang
terhambat dan komplikasi lainnya.® 1° Komplikasi yang mengancam kehamilan
serta perkembangan janin dapat dihindari dengan pemberian obat antihipertensi dari
golongan lain seperti antagonis kalsium (CCB) dan agonis reseptor alfa-2
adrenergik serta golongan lain yang tidak memiliki kontraindikasi.®

Obat anti hipertensi golongan CCB dan a-2 adrenergic receptor agonists
seperti nipedipine, metildopa dan lainnya masih menjadi pilihan utama dalam
manajemen hipertensi, dikarenakan efek samping yang minimal bagi ibu dan
janin.' 12 pemberian obat anti hipertensi pada kehamilan bisa saja diberikan dengan
satu obat maupun dengan kombinasi, sesuai dengan indikasi yang telah diberikan,
namun sampai sekarang belum ada agen anti hipertensi spesifik yang dapat

dijadikan sebagai obat pilihan utama untuk mengatasi hipertensi pada kehamilan.®



Jenis obat yang digunakan dalam penanganan hipertensi dalam kehamilan
pada saat ini masih beragam, penelitian yang dilakukan oleh Salama dkk, pada
tahun 2019, menunjukan bahwa obat golongan CCB dan juga o-2 adrenergic
receptor agonists memiliki luaran yang baik dalam mengontrol tekanan darah dari
pasien hipertensi dengan kehamilan, akan tetapi keduanya memiliki efek yang
beragam dan variatif pada luaran ibu serta janin yang lain.!® Penelitian retrospektif
yang dilakukan pada periode 2019-2020 oleh Ernawati dkk juga menunjukan
bahwa baik CCB dan juga a-2 adrenergic receptor agonists merupakan pilihan
yang baik dalam mengontrol tekanan darah, akan tetapi keduanya memiliki luaran
ibu dan juga perinatal serta bayi yang variatif serta beragam.* Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui mengetahui profil luaran ibu dan janin yang lahir dari
kehamilan dikarenakan belum tersedianya data mengenai profil luaran ibu dan janin
dari penggunaan terapi tunggal pada kehamilan dengan hipertensi
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah profil luaran ibu dan bayi dengan pemberian obat anti
hipertensi pada kehamilan dengan hipertensi di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2022?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui profil luaran ibu dan bayi dengan pemberian obat anti hipertensi
pada kehamilan dengan hipertensi di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi usia kehamilan pada pasien kehamilan dengan

kondisi hipertensi yang ada di RSMH tahun 2022.

2. Mengetahui distribusi tekanan darah masuk sebelun diberikan obat pada

pasien kehamilan dengan kondisi hipertensi yang ada di RSMH tahun 2022.

3. Mengetahui keberadaan sindrom preeklamsi pada ibu hamil yang

diberikan obat anti hipertensi golongan CCB dan juga alpha-2
receptor agonist pada kehamilan yang ada di RSMH tahun 2022.



4. Mengetahui perubahan tekanan darah setelah diberikan obat pada pasien
kehamilan dengan kondisi hipertensi yang diberikan obat anti
hipertensi golongan CCB dan juga alpha-2 receptor agonist pada
kehamilan yang ada di RSMH tahun 2022.

5.Mengetahui durasi pengobatan pada pasien kehamilan dengan kondisi

hipertensi yang diberikan obat anti hipertensi golongan CCB dan juga alpha-

2 receptor agonist pada kehamilan yang ada di RSMH tahun 2022.

6. Mengetahui insidensi persalinan prematur ibu hamil yang diberikan obat
anti hipertensi golongan CCB dan juga a-2 adrenergic receptor agonists
pada kehamilan yang ada di RSMH tahun 2022.

7. Mengetahui profil berat badan bayi dari ibu hamil yang diberikan obat
anti hipertensi golongan CCB dan juga a-2 adrenergic receptor agonists
pada kehamilan yang ada di RSMH tahun 2022.

8. Mengetahui gambaran skor APGAR bayi dari ibu hamil yang
diberikan obat anti hipertensi golongan CCB dan juga a-2 adrenergic
receptor agonists pada kehamilan yang ada di RSMH tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai kejadian serta
luaran dari hipertensi dalam kehamilan kepustakaan dan gambaran efek
farmakologis terhadap luaran ibu hamil dan juga janin yang diberikan obat anti
hipertensi yang pada kehamilan dengan hipertensi.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Praktisi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu pertimbangan dalam

pemilihan obat anti hipertensi yang akan diberikan kepada ibu hamil.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan tenaga

kesehatan terhadap pentingnya manajemen tatalaksana dari hipertensi dalam

kehamilan.



3. Bagi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan kepustakaan untuk
memperkaya pustaka yang sudah ada sehingga dapat dimanfaatkan dalam
proses pendidikan.

4. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dalam

penyusunan penelitian baru atau penelitian yang berhubungan.
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