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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN CANDESARTAN PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 JULI 2019-31 JULI 2020

(Meta Aulia Rahma, Januari 2021, 73 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Hipertensi menjadi penyebab kematian prematur di dunia yang diperkirakan
akan meningkat setiap tahunnya. Hipertensi merupakan kondisi medis serius yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit seperti penyakit jantung, stroke, ginjal, dan
penyakit lainnya. WHO mengestimasikan terdapat lebih dari 50% obat yang diresepkan tidak
tepat dan sebagian pasien tidak menggunakannya dengan benar. Diketahui penggunaan
golongan ARB telah meningkat di beberapa negara seperti Cina, Jepang, dan Korea Selatan
dari tahun ke tahun. Dalam guideline INC 8, ARB dimasukkan sebagai salah satu obat lini
pertama. Salah satu obat dari golongan ini adalah Candesartan yang memiliki durasi kerja
Jangka panjang. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui rasionalitas
penggunaan obat candesartan pada pasien hipertensi di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
periode 1 Juli 2019-31 Juli 2020.

Metode: Penelitian penggunaan obat telah dilakukan di RSUP Dr. Moh. Palembang periode 1
Juli 2019-31 Juli 2020. Terdapat 34 rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Analisa data menggunakan SPSS v25.

Hasil: Karakteristik responden terbanyak pada penelitian ini pada kelompok usia 56-65 tahun
(38.2%), jenis kelamin perempuan (61.8%%), tekanan darah sebelum terapi hipertensi derajat
1 (55.9%), tekanan darah setelah terapi normal dan normal tinggi (32.4%), jenis terapi
kombinasi (61.8%), dan jumlah obat per resep 2 (47.1%). Penggunaan rasional Candesartan
berdasarkan kriteria tepat dosis (100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama
pemberian (85.3%), tepat cara pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (61.8%).

Kesimpulan: Rasionalitas penggunaan obat Candesartan pada pasien hipertensi berdasarkan
kriteria tepat dosis (100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama pemberian (85.3%),
tepat cara pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (61.8%).

Kata Kunci: Rasionalitas, Candesartan, ARB, hipertensi.
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ABSTRACT

THE RATIONAL USE OF CANDESARTAN IN HYPERTENSIVE PATIENTS
IN RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG PERIOD 1 JULY 2019-31 JULI 2020

(Meta Aulia Rahma, January 2021, 73 pages)
Medical Faculty of Universitas Sriwijaya

Background: Hypertension be the cause of death premature in the world which is expected to
increase every year. Hypertension is a serious medical condition that can increase the risk of
occurrence of various diseases such as heart disease, stroke, kidney, and other diseases. WHO
estimates there are more than 50% of drugs prescribed is not appropriate, and mos patients do
not use the correctly. It has been known the use of the class of ARB has increased in some
countries such as China, Japan, and South Korea from year to year. In the JNC 8 guidelines,
ARB is included as one of the first-line drugs. One of the drug of this class is Candesartan,
which has a long-acting duration of work. The aim of this study was to determine the
rasionality of the use of drug Candesartan in hypertensive patients in RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang period 1 July 2019-31 July 2020.

Method: Drug utilization study of Candesartan in RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang period
1 July 2019-31 July 2020. There are 34 medical records that fulfilled the inclusion and
exclusion criteria. Data analysis using SPSS v25.

Results: The characteristics of the majority of respondents in this study in the age group 56-
65 years (38.2%), female gender (61.8%), blood pressure before therapy hypertention 1°
grade (55.9%), blood pressure after therapy normal and high normal (32.4%), type of
combination therapy (61.8%), and the number of drugs per prescription are two (47.1%). The
rational use of Candesartan based on the criteria of appropriate dosage (100%), appropriate
frequenct of administration (100%), appropriate duration of administration (85.3%),
appropriate way of administration (100%), and appropriate drug interactions (61.8%).

Conclusion: The rational use of Candesartan based on the criteria of appropriate dosage
(100%), appropriate frequenct of administration (100%), appropriate duration of
administration (85.3%), appropriate way of administration (100%), and appropriate drug
interactions (61.8%).

Keywords: Rational use, Candesartan, ARB, hypertension.
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Pembimbing | Pembimbing Il
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring dengan kemajuan zaman, semakin banyak dan beraneka ragam
pula penyakit yang diderita oleh manusia akibat pola hidup yang tidak sehat
dan tidak memperhatikan dampaknya terhadap kesehatan manusia itu
sendiri. Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti perubahan
lingkungan, perilaku masyarakat, teknologi, sosial budaya, dan demografi.
Dengan adanya berbagai faktor tersebut akan menyebabkan peningkatan
faktor risiko kejadian penyakit tidak menular (PTM) dengan adanya
peningkatan tekanan darah, gula darah, indeks massa tubuh, merokok, dan
konsumsi alkohol.

Penyakit tidak menular (PTM) masih menjadi masalah kesehatan
utama yang memiliki prevalensi cukup tinggi di dunia. Pada tahun 2016,
terdapat sekitar 71% penyebab kematian di dunia yang disebabkan oleh
penyakit tidak menular (PTM) yang membunuh 41 juta orang per tahun.
Penyebab kematian akibat penyakit tidak menular yang tertinggi adalah
penyakit jantung dan pembuluh darah yaitu sekitar 17,9 juta orang (WHO,
2018).

Salah satu penyakit jantung dan pembuluh darah yang umum dan
sering terjadi di masyarakat adalah hipertensi. Penderita hipertensi di dunia
mencapai 1,13 miliar orang berdasarkan data pada tahun 2015. Hipertensi
menjadi penyebab utama kematian prematur di dunia, yang diperkirakan
akan meningkat setiap tahunnya. Hipertensi merupakan kondisi medis serius
yang secara signifikan akan meningkatkan faktor risiko terjadinya berbagai
macam penyakit seperti penyakit jantung, stroke, ginjal, dan penyakit
lainnya (WHO, 2019).

Di Indonesia prevalensi kejadian hipertensi berdasarkan pengukuran
pada penduduk usia diatas 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan



Selatan sebesar 44,1%, sedangkan yang terendah di Papua sebesar 22,2%
(Riskesdas, 2018).

Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah berada di atas
normal yaitu tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik >90 mmHg (Unger et al., 2020). Hipertensi disebut sebagai the
silent killer karena umumnya sebagian besar penderita tidak memiliki
keluhan sehingga tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum
memeriksa tekanan darahnya. Penderita baru akan mengetahui jika sudah
timbul komplikasi dari hipertensi antara lain gangguan fungsi ginjal,
gangguan fungsi jantung, stroke, atau gangguan kognitif. Pada sebagian
penderita hipertensi tidak rutin dan tidak sama sekali meminum obat
penurun tekanan darah, beberapa alasan diantaranya, yaitu karena pasien
merasa sehat sehingga tidak perlu minum obat yang merupakan alasan
terbesar pasien tidak rutin minum obat, selain itu terdapat pula alasan lain
seperti tidak rutin ke fasyankes, minum obat tradisional, sering lupa, tidak
mampu beli obat rutin, tidak tahan efek samping obat, dan obat tidak ada di
fasyankes. Dengan berbagai alasan inilah yang menjadi salah satu penyebab
angka hipertensi cukup tinggi di Indonesia (Riskesdas, 2018).

Terdapat berbagai macam obat antihipertensi yang dapat digunakan
antara lain jenis obat ACE inhibitors (misalnya: captopril, enalapril,
lisinopril), angiotensin receptors blocker/ARB (misalnya: Candesartan,
losartan, valsartan, irbesartan), beta blockers (misalnya: atenolol,
propranolol, metoprolol), alpha blockers (misalnya: prazosin, terazosin),
calcium channel blockers (misalnya: amplodipin, nifedipin), vasodilator
(misalnya: hidralazin), dan thiazide-type diuretics (misalnya: klortalidon,
hidroklorotiazid) (Katzung, 2018). Salah satu obat antihipertensi yang
digunakan saat ini sebagai pilihan terapi adalah golongan ARB. Di beberapa
negara seperti Cina, Jepang, dan Korea Selatan diketahui jika terjadi
peningkatan penggunaan obat antihipertensi golongan ARB dari tahun ke
tahun. Hal tersebut disebabkan karena pada guideline JNC 8 memasukkan

golongan ARB menjadi salah satu obat lini pertama dalam terapi hipertensi



(Dai, 2015; Jarari et al., 2016; Kim et al., 2019; Kohro et al., 2013). Salah
satu contoh obat golongan ARB yang digunakan dalam terapi hipertensi
adalah Candesartan. Candesartan merupakan agen antihipertensi dengan
kerja long-acting yang aktivitasnya lebih efektif dibandingkan obat lain
dalam golongan ARB (Okpechi, 2010).

Candesartan merupakan golongan antagonis reseptor angiotensin Il
atau ARB. Peran Candesartan adalah untuk menghambat ikatan angiotensin
I dan reseptor AT1 yang banyak terdapat di jaringan (misalnya: otot polos
pembuluh darah, kelenjar adrenal) yang akan menghambat vasokontriksi
dan pelepasan aldosteron. Tujuan pemberian obat ini adalah untuk mencapai
efek terapi yang diinginkan agar tidak menimbulkan efek merugikan, serta
untuk menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas kardiovaskular. Oleh
karena itulah dilakukan penggabungan prinsip-prinsip farmakokinetik
dengan farmakodinamik sehingga dapat menjelaskan hubungan dari efek
dan dosis pemberian obat (Nafrialdi, 2016).

Pengobatan rasional adalah pengobatan yang sesuai dengan kebutuhan
klinis pasien dalam dosis dan jangka pemberian yang tepat. Terdapat
beberapa langkah untuk mencapai pengobatan yang rasional yaitu
menentukan diagnosis pasien dengan tepat, menentukan tujuan dari terapi,
memilih obat yang telah terbukti efektif dan aman, menentukan dosis serta
lama pemberian obat, cara pemberian obat, memastikan obat yang diberikan
tidak kontraindikasi, dan jika diberi lebih dari satu obat, perhatikan apakah
ada interaksi obat. Setelah pemilihan obat, terapi dimulai dari penulisan
resep, pemberian informasi terkait intruksi obat dengan jelas, dan
pemantauan hasil terapi (Holloway K. and Dijk L.V, 2011).

Penggunaan obat yang irasional dapat terjadi di fasilitas pelayanan
kesehatan maupun di masyarakat. Pada masyarakat atau pasien masih sering
ditemukan pengobatan irasional dengan melakukan pengobatan sendiri
tanpa mengetahui dosis, lama pemakaian, indikasi, dan cara pemberian yang
tepat dari obat yang digunakan. Indikator-indikator pengobatan rasional

yang tidak tercapai menyebabkan tidak tercapainya hasil pengobatan yang



maksimal. Pada fasilitas kesehatan dapat pula ditemukan pengobatan
irasional diantaranya obat tidak sesuai indikasi karena tidak tepat diagnosis,
belum pasti keamanan dan keefektifan obat yang belum terbukti, tidak
memberikan obat yang mudah didapatkan pasien, memberikan dosis dan
lama pengobatan yang tidak tepat, dan memberikan obat yang biayanya
tidak sesuai dengan kemampuan pasien. Pada layanan kesehatan juga
banyak ditemukan peresepan obat berlebihan, seperti pemberian banyak
jenis obat. Beberapa masalah tersebut tentunya berdampak pada tidak
tercapainya hasil pengobatan yang sesuai dengan tujuan terapi (NHSRC,
2009)

Masalah pengobatan yang irasional sudah menjadi masalah dunia.
WHO mengestimasikan bahwa terdapat lebih dari 50% obat yang
diresepkan tidak tepat dan sebagian pasien tidak menggunakannya dengan
benar (Holloway K. and Dijk L.V, 2011). Hal tersebut memiliki dampak
penurunan pada kualitas pengobatan yang akan meningkatkan angka
morbiditas dan mortalitas, meningkatkan biaya pengobatan, meningkatkan
dampak yang tidak diinginkan seperti efek samping obat dan timbulnya
resistensi obat, dan dampak psikososial pasien yang percaya bahwa ‘“satu
obat untuk satu penyakit”, sehingga permintaan obat pun akan bertambah
(Chalker, 2012). Di Indonesia pun masih banyak ditemukan penggunaan
obat irasional pada berbagai tingkat fasilitas kesehatan (ASEAN, 2017).

Pada jurnal internasional maupun jurnal di Indonesia, khususnya di
Kota Palembang belum ditemukan data yang menunjukkan rasionalitas
penggunaan obat antihipertensi Candesartan yang dapat dijadikan bahan
pertimbangan dalam evaluasi penggunaan Candesartan. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan
Candesartan sebagai obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Bagian
Penyakit Dalam RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang yang dalam penelitian
ini sebagai kegiatan akademik.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana rasionalitas terapi obat Candesartan pada pasien hipertensi di
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 Juli 2019-31 Juli 2020?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui rasionalitas penggunaan terapi obat Candesartan pada

pasien hipertensi di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 Juli
2019-31 Juli 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui variasi dosis pemberian obat Candesartan di RSUP
Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Mengetahui frekuensi pemberian obat Candesartan di RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang.

Mengetahui lama pemberian obat Candesartan di RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang.

Mengetahui  cara  pemberian obat Candesartan  di
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Mengetahui interaksi obat Candesartan dengan kombinasi obat
lain di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk memberi
gambaran tentang rasionalitas penggunaan obat Candesartan
pada penderita hipertensi di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk
penelitian selanjutnya tentang rasionalitas penggunaan obat
Candesartan pada penderita hipertensi.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran

farmakologi obat bagi peneliti lainnya.



1.4.2 Manfaat Klinis
o Sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan efektivitas
penggunaan obat Candesartan dalam terapi penyakit hipertensi.

1.4.3 Manfaat Sosial
o Memberikan informasi kepada pembaca dan  masyarakat
tentang penggunaan obat Candesartan pada penderita hipertensi

secara tepat.
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