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ABSTRAK

POLA PERESEPAN OBAT ANTIHIPERTENSI DI
POLIKLINIK PENYAKIT DALAM RSUP DR RIVAI
ABDULLAH TAHUN 2023

(Shativa Zaihan Muthmainnah, November 2024, 128 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Hipertensi, sebagai masalah kesehatan global yang terus meningkat, berisiko
menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit kardiovaskular dan ginjal. World
Health Organization (WHO) mencatat peningkatan kasus dari 650 juta pada 1990
menjadi 1,3 miliar pada 2019. Di Indonesia, prevalensi mencapai 34,1% (Riskesdas
2018), dipengaruhi oleh usia, obesitas, gaya hidup, dan genetika. Pengelolaan
hipertensi meliputi terapi farmakologis dan non-farmakologis. Obat-obatan yang
sering digunakan mencakup penghambat ACE, penghambat reseptor angiotensin,
penyekat beta, antagonis kalsium, dan diuretik. Penelitian ini mengevaluasi pola
peresepan antihipertensi di RSUP Dr Rivai Abdullah pada 2023. Metode penelitian
yang digunakan adalah deskriptif cross-sectional dengan data retrospektif dari
rekam medis pasien hipertensi. Dari 454 pasien, mayoritas adalah perempuan
(64%) dan berusia 18-59 tahun (58,5%) dengan diabetes mellitus tipe 2 sebagai
komorbiditas tertinggi (23,4%). Monoterapi paling banyak melibatkan antagonis
kalsium (68,3%), kombinasi dua obat banyak dengan penghambat reseptor
angiotensin dan antagonis kalsium (78,7%), kombinasi tiga obat dengan
penghambat reseptor angiotensin, antagonis kalsium, dan penyekat beta (30,6%),
dan kombinasi empat obat melibatkan penghambat reseptor angiotensin, antagonis
kalsium, penyekat beta, dan diuretik (44,4%). Hasilnya konsisten antara pasien
BPJS dan non-BPJS dalam pemilihan jenis obat dan dosis. Rekomendasi ini
diharapkan dapat meningkatkan efektivitas terapi hipertensi dan keseragaman
standar perawatan di rumah sakit.

Kesimpulan. Pola peresepan obat antihipertensi didominasi oleh monoterapi dan
kombinasi dua obat dengan mayoritas pasien berusia 18—59 tahun dan perempuan.
Pola ini mengikuti rekomendasi peresepan, dengan keseragaman peresepan antara
pasien BPJS dan non-BPJS yang menandakan konsistensi kualitas perawatan.

Kata Kunci. Hipertensi, Obat antihipertensi, Pola peresepan, Poliklinik Penyakit
Dalam.
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ABSTRACT

PRESCRIPTION PATTERN OF ANTIHYPERTENSIVE
DRUGS IN INTERNAL MEDICINE POLYCLINIC OF DR
RIVAI ABDULLAH HOSPITAL IN 2023

(Shativa Zaihan Muthmainnah, November 2024, 128 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Hypertension, a growing global health issue, poses significant risks for severe
complications such as cardiovascular and renal diseases. The World Health
Organization (WHO) reported an increase in cases from 650 million in 1990 to 1.3
billion in 2019. In Indonesia, the prevalence is 34.1% (Riskesdas 2018), influenced
by factors such as age, obesity, lifestyle, and genetics. Managing hypertension
involves both pharmacological and non-pharmacological approaches. Common
antihypertensive drugs include ACE inhibitors, angiotensin receptor blockers
(ARBs), beta-blockers, calcium channel blockers (CCBs), and diuretics. This study
evaluated the prescribing patterns of antihypertensive drugs at RSUP Dr Rivai
Abdullah in 2023. A descriptive cross-sectional study design was used, with
retrospective data from hypertensive patients' medical records. Among the 454
patients analyzed, the majority were female (64%) and aged 18—59 years (58.5%),
with type 2 diabetes mellitus as the most prevalent comorbidity (23.4%).
Monotherapy primarily involved calcium channel blockers (68.3%). Dual therapy
commonly combined ARBs and CCBs (78.7%), while triple therapy included
ARBs, CCBs, and beta-blockers (30.6%). Quadruple therapy involved ARBs,
CCBs, beta-blockers, and diuretics (44.4%). Prescription patterns were consistent
between BPJS (national health insurance) and non-BPJS patients in terms of drug
selection and dosage. These findings are expected to enhance the effectiveness of
hypertension management and support uniform care standards in the hospital.
Conclusion. The prescribing patterns of antihypertensive drugs were dominated by
monotherapy and dual therapy, with most patients being female and aged 18-59
years. The consistent prescribing patterns between BPJS and non-BPJS patients
reflect uniform quality of care.

Keywords. Hypertension, Antihypertensive drugs, Prescribing patterns, Internal
Medicine Clinic.
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RINGKASAN

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang terus meningkat dan berisiko
menimbulkan komplikasi serius, seperti penyakit kardiovaskular dan ginjal.
Berdasarkan laporan WHO, jumlah kasus hipertensi pada orang dewasa meningkat
signifikan dari 650 juta pada tahun 1990 menjadi 1,3 miliar pada tahun 2019. Di
Indonesia, prevalensi hipertensi mencapai 34,1% berdasarkan Riskesdas 2018.
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pola peresepan obat antihipertensi di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai Abdullah selama tahun 2023. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional, menggunakan
data retrospektif dari rekam medis pasien hipertensi yang berobat sepanjang tahun
2023 di RSUP Dr Rivai Abdullah. Data dianalisis mencakup karakteristik pasien
(usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta), jenis, dan kombinasi obat yang
diresepkan, dosis, serta frekuensi pemberian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari total 454 pasien hipertensi, mayoritas adalah perempuan (64%) dan berusia 18—
59 tahun (58,5%). Monoterapi paling banyak melibatkan antagonis kalsium
(68,3%), kombinasi dua obat banyak dengan penghambat reseptor angiotensin dan
antagonis kalsium (78,7%), kombinasi tiga obat dengan penghambat reseptor
angiotensin, antagonis kalsium, dan penyekat beta (30,6%), dan kombinasi empat
obat melibatkan penghambat reseptor angiotensin, antagonis kalsium, penyekat
beta, dan diuretik (44,4%). Hasilnya konsisten antara pasien BPJS dan non-BPJS
dalam pemilihan jenis obat dan dosis. Rekomendasi ini diharapkan dapat
meningkatkan efektivitas terapi hipertensi dan keseragaman standar perawatan di
rumah sakit.

Kata Kunci: Hipertensi, Obat antihipertensi, Pola peresepan, Kombinasi obat,
Poliklinik Penyakit Dalam.
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SUMMARY

Hypertension is a growing global health issue that poses a significant risk of serious
complications, such as cardiovascular and kidney diseases. According to the WHO,
the number of hypertension cases in adults increased significantly from 650 million
in 1990 to 1.3 billion in 2019. In Indonesia, the prevalence of hypertension reached
34.1%, based on the 2018 Riskesdas report. This study aims to evaluate the
prescribing patterns of antihypertensive drugs in the Internal Medicine Clinic at
RSUP Dr Rivai Abdullah throughout 2023. This descriptive study employed a
cross-sectional design, using retrospective data from medical records of
hypertensive patients treated at RSUP Dr. Rivai Abdullah during 2023. The data
analyzed included patient characteristics (age, gender, and comorbidities), types
and combinations of prescribed drugs, dosage, and frequency of administration.
The results showed that out of 454 hypertensive patients, the majority were female
(64%) and aged 18-59 years (58.5%). Monotherapy most commonly involved
calcium channel blockers (68.3%). Dual therapy frequently combined angiotensin
receptor blockers (ARBs) and calcium channel blockers (78.7%). Triple therapy
included ARBs, calcium channel blockers, and beta-blockers (30.6%), while
quadruple therapy involved ARBs, calcium channel blockers, beta-blockers, and
diuretics (44.4%). The prescribing patterns were consistent between BPJS (national
health insurance) and non-BPJS patients in terms of drug selection and dosage.
These findings are expected to improve the effectiveness of hypertension treatment
and promote uniform care standards in the hospital.

Keywords: hypertension, antihypertensive drugs, prescription patterns, drug
combination, Internal Medicine Polyclinic
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah masalah serius yang dapat menyebabkan berbagai
komplikasi kesehatan dan meningkatkan risiko penyakit lainnya. Diagnosis
hipertensi ditegakkan ketika tekanan darah sistolik (TDS) mencapai > 140 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik (TDD) mencapai > 90 mmHg berdasarkan
pengukuran di fasilitas kesehatan atau klinik.! Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO), jumlah orang dewasa dengan hipertensi meningkat dari 650
juta pada tahun 1990 menjadi dua kali lipat, yaitu 1,3 miliar, pada tahun 2019.2
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi hipertensi
di Indonesia meningkat menjadi 34,1% dari total populasi 260 juta, dibandingkan
dengan hasil Riskesdas tahun 2013 yang mencatat angka 25,8%. Data ini diperoleh
melalui pengukuran tekanan darah pada masyarakat berusia 18 tahun ke atas,
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing melebihi 140 mmHg
dan 90 mmHg.

Menurut Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera
Selatan, berdasarkan diagnosis dokter, tercatat sebesar 7,38%. Data ini diperoleh
dari hasil pengukuran tekanan darah pada masyarakat berusia 18 tahun ke atas.
Menurut Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan 2018, Kota Palembang menempati
prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter, dengan angka sebesar 9,57% di
Sumatera Selatan. Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Selatan pada tahun 2022
mencatat bahwa sebanyak 1.497.736 masyarakat Sumatera Selatan mengalami
hipertensi.

Beberapa faktor risiko yang diduga berkaitan dengan kejadian hipertensi
meliputi usia, jenis kelamin, faktor genetik, obesitas, kebiasaan merokok, stres, dan
aktivitas fisik.*> Sekitar 90 — 95% pasien mengalami hipertensi primer atau 'esensial'
yang penyebab dasarnya belum diketahui. Pada 10% kasus lainnya, penyebab
hipertensi dapat diidentifikasi, yang dikenal sebagai hipertensi sekunder.* Individu
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yang usinya melebihi 40 tahun, peningkatan 20/10 mmHg pada tekanan darah
bermakna. Hal tersebut meningkatkan risiko kejadian kardiovaskular dua kali lipat.’

Hipertensi primer tidak bisa disembuhkan, namun dengan terapi yang tepat
dan perubahan gaya hidup, kondisi ini dapat dikendalikan sesuai rekomendasi dari
The Joint National Committee (JNC) 7.5 Perubahan gaya hidup adalah langkah
intervensi awal bagi pasien hipertensi. Modifikasi ini mencakup penurunan berat
badan, pengurangan asupan kalori, peningkatan aktivitas fisik, pembatasan asupan
garam harian, berhenti merokok, serta pengurangan konsumsi alkohol, yang
semuanya dapat menurunkan risiko kardiovaskular secara keseluruhan.’

Upaya untuk mengelola tekanan darah secara efektif dan efisien salah
satunya dengan penatalaksanaan medikamentosa. Saat ini ada lima golongan obat
antihipertensi yang direkomendasikan, yaitu penghambat ACE, penghambat
reseptor angiotensin, penyekat beta, antagonis kalsium, dan diuretik.! Kepatuhan
dalam mengonsumsi obat serta rasionalitas penggunaan obat antihipertensi
merupakan faktor penting dalam keberhasilan terapi hipertensi. Rasionalitas
penggunaan obat antihipertensi meliputi kesesuaian indikasi, pemilihan obat yang
tepat, ketepatan pasien, dan dosis yang sesuai.

Mempertahankan dan mencapai target tekanan darah adalah tujuan utama
terapi hipertensi.” Dalam studi cross-sectional oleh Dhanaraj et al. mengamati
bahwa penghambat ACE adalah obat antihipertensi yang paling sering diresepkan
(59%) dan sebagian besar pasien (55%) menjalani terapi dengan beberapa obat.®
Penelitian yang dilakukan di fasilitas kesehatan tingkat pertama di Kabupaten
Sleman pada Mei hingga Juli 2021 menunjukkan bahwa terapi tunggal
antihipertensi yang paling sering digunakan adalah dari golongan antagonis
kalsium. Sedangkan, kombinasi dua obat yang paling banyak digunakan adalah
candesartan dan amlodipin dari golongan penghambat reseptor angiotensin dan
antagonis kalsium.’

Meskipun berbagai obat antihipertensi telah tersedia, prevalensi hipertensi
tetap tinggi karena beberapa faktor. Pertama, tidak semua penderita hipertensi
menyadari kondisi kesehatan mereka atau memiliki akses yang memadai ke layanan

medis. Selain itu, faktor gaya hidup seperti pola makan yang kurang sechat,
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kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan stres dapat memperburuk kondisi
tekanan darah meskipun pasien sedang menjalani pengobatan.!® Beberapa penderita
hipertensi mungkin tidak mematuhi regimen pengobatan yang diresepkan secara
konsisten. Selain itu, respon individu terhadap obat antihipertensi dapat bervariasi
sehingga sering kali diperlukan kombinasi berbagai jenis obat atau penyesuaian
dosis, yang dapat meningkatkan risiko interaksi obat.

Dengan demikian, peneliti ingin memahami pola peresepan obat
antihipertensi pada masyarakat yang menjalani pengobatan dengan diagnosis
hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai Abdullah. Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi acuan dalam penyediaan obat antihipertensi khususnya
di RSUP Dr Rivai Abdullah. Selain itu, peneliti juga ingin mengetahui apakah
peresepan obat antihipertensi yang diberikan sudah sesuai dengan algoritma

penanganan hipertensi.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola peresepan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di

Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai Abdullah Tahun 2023?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pola peresepan obat
antihipertensi pada pasien dengan hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP
Dr Rivai Abdullah pada tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik pasien berupa usia, jenis kelamin, dan
penyakit penyerta dengan diagnosis hipertensi di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUP Dr Rivai Abdullah tahun 2023.
2. Mengetahui prevalensi penggunaan obat antihipertensi pada pasien
BPJS dan non-BPJS di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai
Abdullah tahun 2023.
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. Mengetahui pola peresepan obat antihipertensi meliputi, kombinasi

golongan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai Abdullah tahun 2023.

Mengetahui pola peresepan obat antihipertensi, meliputi distribusi jenis
golongan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai Abdullah tahun 2023.

Mengetahui pola peresepan obat antihipertensi meliputi dosis pemberian
obat pada pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai
Abdullah tahun 2023.

Mengetahui pola peresepan obat antihipertensi meliputi frekuensi
pemberian obat pada pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam
RSUP Dr Rivai Abdullah tahun 2023.

14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Dapat memberikan gambaran mengenai pola peresepan obat
antihipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr Rivai Abdullah
tahun 2023.

Dapat menjadi rujukan dalam penyediaan obat antihipertensi
kedepannya dan penelitian selanjutnya.

Dapat mengetahui karakteristik dan rasionalitas penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam
RSUP Dr Rivai Abdullah tahun 2023 untuk evaluasi perepasan obat

antihipertensi kedepannya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatan kualitas perawatan
dengan memahami pola peresepan obat antihipertensi. Tenaga medis
dapat memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang optimal
sehingga meningkatkan kontrol tekanan darah pasien dan mengurangi

risiko komplikasi yang terkait dengan hipertensi.
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui tren dalam
penggunaan obat antihipertensi untuk membantu dalam memahami
preferensi pengobatan yang dominan dan mengidentifikasi pola
peresepan yang mungkin tidak sesuai dengan pedoman pengobatan.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam
pengambilan keputusan klinis yang lebih baik dan meningkatkan mutu

pelayanan.
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