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ABSTRAK 
 

 

DEFINED DAILY DOSE PENGGUNAAN OBAT 
ANTIHIPERTENSI DI PUSKESMAS MERDEKA 

PALEMBANG 
 

(Jane Kathrin, 15 November 2024, 53 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Hipertensi adalah keadaan seseorang yang mengalami kenaikan tekanan darah 
diatas normal yaitu sistolik dan diastolik diatas 140/90 mmHg. Dalam proses 
terapinya, JNC8, AHA/ACC dan ESC menerbitkan pedoman terapi hipertensi dan 
merekomendasikan terapi lini pertama antara lain golongan ACEI, CCB,  ARB dan 
obat diuretik golongan thiazid. Penelitian ini bertujuan untuk melihat penggunaan 
obat menurut sistem DDD meliputi misuse obat, underuse, efektivitas pengobatan, 
dan perbandingan penggunaan obat pada pasien hipertensi yang meliputi DDD 
untuk per 1000 pasien hipertensi, periode waktu, dosis obat, bentuk sediaan, dan 
jumlah obat. Penelitian deskriptif retrospektif dalam bentuk studi defined daily dose 
penggunaan obat menggunakan data farmasi pada tahun 2023 di Puskesmas 
Merdeka Palembang yang memenuhi kriteria inklusi periode Januari–Desember. 
Cara pengambilan menggunakan total sampling. Keseluruhan data tersebut dioleh 
menggunakan excel dalam bentuk tabel dan grafik. Telah ditemukan pada tahun 
2023, 21.453 penduduk Puskesmas Merdeka Palembang menggunakan obat 
amlodipin 5 mg dengan total 23.185 jumlah obat dan 2.746 jumlah resep, amlodipin 
10 mg dengan total 20681 jumlah obat dan 2647 jumlah resep, dan captopril 25 mg 
dengan 2204 jumlah obat dan 281 jumlah resep. Pada periode Januari–Desember 
2023, DDD amlodipin 5 mg setahun ialah 3 DDD, tertinggi di bulan Februari  yakni 
9 DDD dan terendah di bulan November 2,1 DDD. Amlodipin 10 mg setahun 
dengan rata-rata DDD 5,3 dengan puncak di bulan Juli yakni 7,8 DDD dan terendah 
di bulan Febuari dengan DDD 0,6. Captopril 25 mg tahun 2023 dengan rata-rata 
DDD 0,14 dengan tertinggi di bulan Februari dengan DDD 0,41.  
 

Kata Kunci: Hipertensi, DDD, Studi Penggunaan Obat 
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ABSTRACT 
 

 

DEFINED DAILY DOSE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG 
USE AT MERDEKA PUBLIC HEALTH CENTER 

PALEMBANG 
 

(Jane Kathrin, 15th November 2024, 53 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Hypertension is a condition in which an individual experiences elevated blood 
pressure beyond normal levels, with systolic and diastolic readings exceeding 
140/90 mmHg. To address this, JNC8, AHA/ACC, and ESC have issued 
hypertension management guidelines, recommending first-line therapies such as 
ACE inhibitors (ACEIs), calcium channel blockers (CCBs), angiotensin receptor 
blockers (ARBs), and thiazide diuretics. This study aims to analyze drug utilization 
based on the Defined Daily Dose (DDD) system, focusing on medication misuse, 
underuse, treatment effectiveness, and a comparative assessment of drug usage 
among hypertensive patients. The analysis includes DDD per 1,000 hypertensive 
patients, time periods, drug dosages, dosage forms, and quantities of drugs 
prescribed. Defined Daily Dose (DDD) utilizing medical records from the Merdeka 
Health Center in Palembang for the year 2023, adhering to the inclusion criteria for 
the period of January to December. Data collection employed a total sampling 
method. All data were processed using Excel, presented in tables and graphs. It has 
been found that in 2023, 21.453 residents of Puskesmas Merdeka Palembang used 
amlodipine 5 mg with a total of 23185 drugs and 2.746 prescriptions, amlodipine 
10 mg with a total of 20.681 drugs and 2.647 prescriptions, and captopril 25 mg 
with 2204 drugs and 281 prescriptions. During the period from January to 
December 2023, the annual DDD of amlodipine 5 mg was 3 DDD, peaking in 
February at 9 DDD and reaching its lowest point in November at 2.1 DDD. For 
amlodipine 10 mg, the average DDD was 5.3, with the highest value in July at 7.8 
DDD and the lowest in February at 0.6 DDD. The average annual DDD for captopril 
25 mg in 2023 was 0.14, with a peak in February at 0.41 DDD.  
 

Keywords: Hypertension, DDD, Drug Use Study 
 

 

 

  



 

viii 
 

RINGKASAN 

 
 

DEFINED DAILY DOSE PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI DI 
PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 15 November 2024 

Jane Kathrin; Dibimbing oleh Dr. dr. Debby Handayati Harahap, M.Kes dan dr. 
Theodorus, M.Med.Sc 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

xvii + 53 halaman, 18 tabel, 6 gambar, dan 8 lampiran 

Hipertensi adalah keadaan seseorang yang mengalami kenaikan tekanan darah 
diatas normal yaitu sistolik dan diastolik diatas 140/90 mmHg. Hipertensi sering 
sekali disebut “the silent killer”. Julukan ini diberikan kepada penderita hipertensi 
karena penderita tidak sadar jika dirinya mengidap hipertensi, tetapi sudah 
mendapatkan penyakit komplikasi dari hipertensi. Dalam proses terapinya, JNC8, 
AHA/ACC dan ESC menerbitkan pedoman terapi hipertensi dan 
merekomendasikan terapi lini pertama antara lain golongan ACEI, CCB,  ARB dan 
obat diuretik golongan thiazid. Penelitian mengenai DDD studi ini bertujuan untuk 
monitoring penggunaan obat menurut sistem DDD meliputi misuse obat, underuse, 
efektivitas pengobatan, dan perbandingan penggunaan obat pada pasien hipertensi 
yang meliputi DDD untuk per 1000 pasien hipertensi, periode waktu, dosis obat, 
bentuk sediaan, usia, jenis kelamin, dan jumlah obat. Penelitian deskriptif 
retrospektif dalam bentuk studi defined daily dose penggunaan obat menggunakan 
data farmasi pada Tahun 2023 di Puskesmas Merdeka Palembang yang memenuhi 
kriteria inklusi periode Januari–Desember. Cara pengambilan menggunakan total 
sampling. Keseluruhan data tersebut dioleh menggunakan excel dalam bentuk tabel 
dan grafik. Dalam penelitian ini, rata-rata penggunaan amlodipin 5 mg dari bulan 
Januari hingga Desember 2023 tercatat 3 DDD per 1.000 pasien per hari, dengan 
puncak di bulan Februari mencapai 9 DDD dan terendah di bulan November sebesar 
2,1 DDD. Amlodipin 10 mg menunjukkan rata-rata 5,3 DDD per 1.000 pasien per 
hari, tertinggi di bulan Juli (7,8 DDD) dan terendah di bulan Februari (0,6 DDD). 
Untuk captopril 25 mg, rata-rata penggunaannya adalah 0,14 DDD per 1.000 pasien 
per hari, tertinggi di bulan Februari (0,41 DDD) dan terendah di bulan Maret serta 
November (0,13 DDD). Selama bulan-bulan tanpa pemakaian kedua obat ini, tidak 
ada penggunaan obat antihipertensi lain yang terdaftar. 

Kata Kunci: Hipertensi, DDD, Studi Penggunaan Obat 
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SUMMARY 
 

 

DEFINED DAILY DOSE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG USE 
AT MERDEKA PUBLIC HEALTH CENTER PALEMBANG 
 

Scienific paper in the form of a thesis, 15th November 2024 

Jane Kathrin, guided by Dr. dr. Debby Handayati Harahap, M.Kes and dr. 
Theodorus, M.Med.Sc 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii + 53 pages, 18 table, 6 figure, dan 8 appendices 

Hypertension is a condition characterized by elevated blood pressure, where 
systolic and diastolic values exceed 140/90 mmHg. It is often called “the silent 
killer,” as individuals may be unaware they have hypertension until complications 
arise. In terms of treatment, JNC8, AHA/ACC, and ESC have issued guidelines 
recommending first-line therapies, including ACE inhibitors, calcium channel 
blockers (CCBs), angiotensin receptor blockers (ARBs), and thiazide diuretics. 
This study, using the Defined Daily Dose (DDD) system, aims to monitor 
medication usage, focusing on issues such as medication misuse, underuse, 
treatment effectiveness, and comparative medication use among hypertensive 
patients, based on DDD per 1,000 hypertensive patients, time period, dosage, 
formulation, age, gender, and quantity of medication used. This is a retrospective 
descriptive study in the form of a defined daily dose analysis of medication usage, 
utilizing medical records from Merdeka Health Center in Palembang for the year 
2023, which met the inclusion criteria for the period from January to December. 
Data collection was conducted using a total sampling method. All data were 
processed in Excel, presented in tables and graphs. In this study, the average usage 
of amlodipine 5 mg from January to December 2023 was recorded at 3 DDD per 
1.000 patients per day, peaking in February at 9 DDD and reaching a low of 2.1 
DDD in November. Amlodipine 10 mg had an average of 5.3 DDD per 1.000 
patients per day, with the highest usage in July (7.8 DDD) and the lowest in 
February (0.6 DDD). For captopril 25 mg, the average usage was 0.14 DDD per 
1.000 patients per day, peaking in February (0.41 DDD) and reaching a low in 
March and November (0.13 DDD). During the months without the use of these two 
medications, no other registered antihypertensive drugs were reported. 

Keywords: Hypertension, DDD, Drug Use Study 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Hipertensi adalah keadaan seseorang yang mengalami kenaikan tekanan 

darah diatas normal yaitu sistolik dan diastolik diatas 140/90 mmHg.1 Hipertensi 

dapat dibedakan menjadi dua tipe, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. 

Hipertensi primer merupakan hipertensi yang sampai sekarang penyebabnya tidak 

diketahui, sedangkan hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang memiliki 

karakteristik kenaikan tekanan darah secara signifikan. Hipertensi sekunder juga 

dapat disebabkan oleh beberapa penyakit lain, seperti penyempitan arteri renalis, 

kehamilan, medikasi tertentu, dan penyebab lainnya.2 Hipertensi sering sekali 

disebut “the silent killer”. Julukan ini diberikan kepada penderita hipertensi karena 

penderita tidak sadar jika dirinya mengidap hipertensi, tetapi sudah mendapatkan 

penyakit komplikasi dari hipertensi.3 Hipertensi yang tidak diobati dapat menjadi 

faktor risiko timbulnya penyakit stroke, infark miokard, gagal jantung, demensia, 

gagal ginjal, dan kebutaan.4  

Menurut data World Health Organization (WHO) pada 2015 sekitar 1,13 

miliar populasi di dunia menderita hipertensi. Pada tahun 2025 diperkirakan akan 

naik 1,5 miliar populasi dan 10,44% populasi yang meninggal.2 Di Indonesia, 

prevalensi kematian akibat hipertensi pada tahun 2016 mencapai 1,5 juta jiwa. 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) juga menyebutkan bahwa 

faktor risiko kematian penderita hipertensi mencapai 23,7%.5 Menurut Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, jumlah penderita hipertensi pada tahun 2017 sebanyak 

20.884 kasus. Menurut data pasien hipertensi di Puskesmas Merdeka Palembang 

pada tahun 2020 berjumlah 1.328 pasien, sedangkan dari bulan Januari 2021 sampai 

dengan 18 Mei 2021 berjumlah 763 pasien.6  Banyaknya kasus yang ditemukan di 

berbagai belahan dunia bergantung pada pola hidup penduduk di wilayah tersebut.7  

Pedoman terapi hipertensi telah diterbitkan oleh The Eight Joint National 

Committee (JNC8), American Heart Association/American College of Cardiology 
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(AHA/ACC), serta European Society of Cardiology (ESC). Mereka 

merekomendasikan beberapa pilihan terapi lini pertama, termasuk penghambat 

enzim pengubah angiotensin (ACEI), penghambat saluran kalsium (CCB), 

penghambat reseptor angiotensin (ARB), dan diuretik dari golongan tiazid.8  

Beberapa pengobatan hipertensi yang beredar dan dapat ditemukan pada puskesmas 

berupa amlodipin oral dengan dosis 5 mg sekali sehari dan Captopril oral dengan 

dosis 25-50 mg setiap hari dalam 2 dosis terbagi.9,10 Beberapa penderita 

memerlukan kombinasi golongan obat Angiotensin Converting Enzyme inhibitors 

(ACEi) atau Angiotensin receptor blockers (ARB) dengan golongan diuretik atau 

Calcium Channel Blocker (CCB) untuk mengontrol hipertensi lebih baik.  

Berdasarkan hasil pra-survei penelitian, didapatkan bahwa captopril, amlodipin, 

dan candesartan merupakan obat yang sering digunakan untuk terapi pasien 

hipertensi di Puskesmas Merdeka Palembang.  

Penelitian metode DDD diharapkan menjadi suatu peluang untuk 

menurunkan angka hipertensi dan komplikasinya.11 Metode Defined Daily Dose 

(DDD) adalah perhitungan pemeliharaan rata-rata perhari pasien untuk melihat 

apakah funsgsi obat beriringan dengan mekanisme kerja obat tersebut.12 Pada hasil 

penelitian di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2022 didapatkan presentase 

candesartan rata-rata (36,192.85 DDD/1000 KPRJ) yang artinya dari 1.000 pasien 

ditemukan 36 orang menggunakan candesartan.13 Pada tahun 1975, sistem ini 

digunakan untuk statistik. Sistem DDD dapat digunakan untuk mengukur jumlah 

kumulatif obat yang dikonsumsi masyarakat guna memonitor penggunaan obat 

tersebut. Dosis teraupetik terhadap setiap pasien seringkali berbeda dari DDD 

dikarenakan pada perbedaan karakteristik setiap individu seperti usia, berat badan, 

perbedaan etnis, jenis dan tingkat keparahan penyakit serta pertimbangan 

farmakokinetik.14 Monitoring penggunaan obat menurut sistem DDD meliputi 

misuse obat, underuse, efektivitas pengobatan, dan perbandingan penggunaan 

obat.15  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapa Defined Daily Dose (DDD) antihipertensi di Puskesmas Merdeka 
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Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui DDD penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas 

Merdeka Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan pada periode Januari–

Desember 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jenis obat antihipertensi yang digunakan di Puskesmas 

Merdeka Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023. 

2. Mengetahui penggunaan obat antihipertensi terbanyak di Puskesmas 

Merdeka Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan pada periode 

Januari–Desember 2023. 

  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran besarnya 

penggunaan antihipertensi di masyarakat. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi agar tenaga 

kesehatan dapat memberikan obat-obatan yang sesuai dengan diagnosis penyakit. 

1.4.3 Manfaat Sosial  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai edukasi           masyarakat 

bahwa bahaya penggunaan antihipertensi secara sembarangan.
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