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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yesus Kristus, Tuhan yang 

senantiasa baik dan penuh dengan kasih setia. Atas berkat dan kasih karuniaNya-lah 

laporan penelitian Pengalaman Belajar Riset (PBR) yang berjudul “Pola Penggunaan 

Obat Antihipertensi Penghambat Beta pada Penderita Hipertensi derajat I dan II di 
Bagian Jantung-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang Periode 

Januari - Juni 2005” dapat diselesaikan.
Penelitian PBR ini dilaksanakan dalam rangka memenuhi salah satu 

kewajiban penulis untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran. Pengumpulan data 

penelitian dilakukan di Departemen Rekam Medik RSMH Palembang.
Pada kesempatan ini, penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada dosen 

pembimbing substansi, dr.Sutomo Tanzil, M.Sc, Sp.FK atas bimbingan beliau 

sepanjang penelitian ini dan kepada dr. Theodorus, M.Med.Sc selaku dosen 

pembimbing metodologi yang telah bersedia memberikan waktu dan membagi ilmu 

pengetahuan didalam membantu penulis melakukan penelitian ini.
Penulis menyadari bahwa di dalam laporan penelitian ini masih terdapat 

banyak kekurangan, oleh karena itu diharapkan saran, kritik, serta ide-ide baru yang 

membangun dengan harapan jika ada kesempatan dikemudian hari untuk melakukan 

penelitian yang lebih besar maka kesalahan yang sama tidak akan terulang.
Syalom, Tuhan Yesus memberkati kita semua.

Palembang, Juli 2006
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ABSTRAK
POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PENGHAMBAT BETA 

PADA PENDERITA HIPERTENSI DERAJAT I DAN II DI BAGIAN 
JANTUNG-HIPERTENSI DEPARTEMEN PENYAKIT DALAM RSMH 

PALEMBANG PERIODE JANUARI-JUNI2005 
(Warisman)

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang memerlukan perhatian yang 
cukup serius dari para dokter yang bekeija di tempat pelayanan kesehatan karena angka prevalensinya 
cukup tinggi. Hipertensi meningkatkan resiko penyakit jantung dua kali dan meningkatkan resiko 
stroke delapan kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak menderita hipertensi. Beragam 
pola terapi yang tepat dapat dipilih pasien untuk membantu meringankan penyakit hipertensi. 
Penggunaan obat antihipertensi juga harus dapat menghindari komplikasi yang ditimbulkan dan dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
tindakan terapi dan faktor-faktor yang mempengaruhinya yang diambil oleh penderita hipertensi untuk 
mengatasi penyakitnya.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah survei penggunaan penghambat beta secara 
retrospektif. Penelitian dilakukan di instalasi rekam medik Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
Palembang pada tanggal 20 sampai 27 April 2006. Yang menjadi populasi adalah status pasien rawat 
inap yang didiagnosis menderita hipertensi derajat I dan derajat U di bagian Jantung-Hipertensi, 
Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang dengan jumlah sampel penelitian yang diambil secara 
purposif selama periode Januari sampai dengan Juni 2005. Jumlah sampel yang diambil sama dengan 
jumlah populasi yang diteliti. Dari data yang diperoleh bagian rekam medik RSMH, didapat bahwa 
jumlah pasien rawat inap di bagian Jantung-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 
Palembang periode Januari-Juni 2005 adalah 186 orang. Sedangkan dari 186 pasien tersebut terdapat 
15 orang (8,06%) pengguna penghambat beta.

Dari survei didapatkan interaksi dalam penggunaan penghambat beta, dimana penghambat 
beta dikombinasikan dengan berbagai obat sehingga didapatkan interaksi obat yang bersifat sinergis 
dan antagonis. Interaksi sinergis ditemukan pada pemberian penghambat beta bersama dengan diuretik 
(13,89%), AIIRA (1,85%), ACE inhibitor (7,41%), Kalsium antagonis (1,85%), Vitamin B kompleks 
dan asam folat (11,11%), Obat Antivertigo (5,56%), Obat hipertiroid (1,85%), Antagonis al 
adrenoseptor (0,93%).

Interaksi yang bersifat potensiasi ditemukan pada pemberian penghambat beta bersama 
dengan obat dislipidemia (9,63), hipnotif sedatif(4,63), dan obat antiangina (0,93).

Ditemukan juga interaksi yang bersifat antagonis, yaitu pemberian penghambat beta bersama 
dengan AINS (9,26%), Obat saluran cerna (7,41%), obat laksansia(0,93%0, obat asma (0,93%), 
ekspektoran dan mukolitik(5,56%),dan obat hipotiroid (0,93%)

Diharapkan melalui penelitian ini, semua pihak yang terkait dapat mengambil manfaat dan 
menjadikan penelitian ini sebagai sumber informasi tentang terapi penyakit hipertensi. Selain itu, hasil 
penelitian ini diharapkan dapat memotivasi masyarakat untuk menggunakan farmakoterapi daripada 
nonfarmakoterapi atau terapi kombinasi, serta meningkatkan kepercayaan masyarakat pada dokter 
untuk menjalani pengobatan secara teratur agar penyakit hipertensinya dapat terkontrol.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Palembang
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BABI
PENDAHULUAN

L1 Latar belakang
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit 

kardiovasikuler yang menjadi masalah kesehatan global yang memerlukan 

penanggulangan yang baik. Di negara maju, sekitar 10% dari jumlah 

penduduknya mengalami hipertensi. Di Indonesia prevalensi hipertensi juga 

cukup tinggi yaitu berkisar 7-22%. Bahkan bedasarkan penelitian, penderita 

hipertensi akan berujung pada penyakit jantung 75%, stroke 15%, dan gagal 

ginjal 10%.5,6 Lebih spesifik lagi, penelitian yang dilakukan dr. Zulkhair Ali, 

SpPD dan rekan-rekan dari Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang, di 

Dusun 23 Ilir, menunjukkan angka 26,59% pada laki-laki dan 26,51% pada 

perempuan.1

Menurut WHO, seseorang dikatakan hipertensi bila tekanan darahnya di 

atas atau sama dengan 140/90mmHg. Hipertensi sering disebut the silent killer 

karena penderitanya tidak merasakan apa-apa sampai ada komplikasi dan barulah 

gejala timbul.1 Susahnya lagi, hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan sehingga membutuhkan pengobatan terus-menerus agar tekanan 

darahnya tetap terkontrol disamping ada terapi nonfarmakologi yang dapat 

digunakan. Penelitian yang dilakukan NHANES (National Health and Nutritional 

Examination Survey) tahun 1991-1994, menyatakan bahwa dari 53% dari 

penderita hipertensi yang berobat, hanya 27% tensi dari penderita yang dapat 
dikendalikan secara normal.1

Pengobatan pada penderita hipertensi diberikan dua rencana terapi, yaitu 

melalui modifikasi gaya hidup untuk beberapa waktu atau segera memulai 

penggunaan obat antihipertensi. Obat antihipertensi yang menjadi pilihan obat lini 

pertama menurut panduan JNC VI, WHO/ISH, BHS adalah dipilih satu dari 6

1



antara diuretic, penghambat beta, angiotensinobat antihipertensi yaitu 

converting enzyme inhibitor (ACEI), antagonis kalsium, penghambat reseptor a-

P, penghambat reseptor al, antagonis reseptor angiotensin II, serta kombinasi 

obat antihipertensi dalam dosis kecil. Pemilihan obat antihipertensi awal 

berdasarkan ada tidaknya indikasi dan kotraindikasi khusus, oleh efek tambahan 

atau efek proteksi terhadap organ sasaran hipertensi atau penyakit dasar dan 

penyakit penyertanya. Jika tanpa kontraindikasi, obat antihipertensi golongan

lama yaitu diuretic dan penghambat beta masih merupakan pilihan pertama, 

karena studi klinis yang telah dibuktikan kedua golongan obat ini, serta harganya 

yang relatif lebih murah dibanding golongan baru yang juga masih belum banyak

bukti atau studi kliniknya.
Penghambat beta sebagai salah satu obat antihipertensi yang digunakan 

merupakan antagonis kompetitif dari ikatan katekolamin pada tempat p- 

adrenoseptor. Mekanisme kerja obat ini adalah menurunkan tekanan darah dengan 

memperlambat denyut jantung dan mengurangi kontraksi jantung, sehingga 

cardiac output berkurang sehingga kerja jantung menjadi lebih ringan. 

Penghambat beta juga mengurangi rangsangan simpatis pada ginjal dengan 

menghambat kerja renin sehingga terjadi penurunan retensi natrium dan air yang 

mengakibatkan pengurangan resistensi perifer.9,10,11 Pemberian penghambat beta 

sebagai pengobatan hipertensi tidak diberikan secara tersendiri, kebanyakan 

dokter mengkombinasikan penggunaan beta dengan obat antihipertensi lainnya 

yang menimbulkan interaksi obat.

Beberapa penelitian seperti studi The Coope and Warrender Trial, MRC Trial 

menunjukkan bahwa penggunaan penghambat beta efektif mencegah terjadinya 

stroke tetapi tidak untuk mencegah penyakit jantung pada usia lanjut serta 

penggunaan penghambat beta tidak efektif untuk mengurangi mortalitas pada 

kelompok perokok. Ketidaktepatan penggunaan penghambat beta terutama pada 

usia lanjut dapat menyebabkan efek samping yang tidak ringan seperti 

bronkhospasme dan penyakit vaskuler perifer (Raynaud’s phenomenon ). Efek
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samping yang merugikan ini dapat diperberat dengan pemberian polifarmasi yang 

tidak tepat pada pengobatan hipertensi yang merupakan pengobatan jangka 

panjang.6 Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan 

informasi data mengenai penggunaan penghambat beta dalam klinik, khususnya 

pada pengobatan hipertensi di RSMH Palembang, karena ternyata kombinasi 

penghambat beta dengan obat antihipertensi lainya tidak sepenuhnya 

menguntungkan penderita, bahkan ada yang merugikan dan tidak menimbulkan 

efek terapi.

1.2 Rumusan masalah
Bagaimana karakteristik penderita hipertensi derajat I dan II di bagian 

Jantung-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada 

Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Juni 

2005?

Bagaimana distribusi penggunaan penghambat beta pada penderita 

hipertensi derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen 

Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan 

Periode Januari sampai dengan Juni 2005?

Berapa dosis penghambat beta yang digunakan pada penderita hipertensi 

derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam 

RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari 
sampai dengan Juni 2005?

Berapa frekuensi penggunaan penghambat beta penderita hipertensi derajat 

I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 

Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari 
dengan Juni 2005?

Berapa lama penggunaan penghambat beta pada penderita hipertensi 

derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

sampai

1.2.5.
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RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari 

sampai dengan Juni 2005?
Bagaimana interaksi penghambat beta terhadap obat antihipertensi lainnya 

penderita hipertensi derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi 

Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik 

Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Juni 2005?

1.2.6.

13 Tujuan Penelitian
1.3.1. Mengetahui karakteristik penderita hipertensi derajat I dan II di bagian 

Jantung-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada 

Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Juni 2005

1.3.2. Mengetahui distribusi penggunaan penghambat beta pada penderita 

hipertensi derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen 

Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan 

Periode Januari sampai dengan Juni 2005
Mengetahui dosis penghambat beta yang digunakan pada penderita 

hipertensi derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen 

Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan 

Periode Januari sampai dengan Juni 2005

Mengetahui frekuensi penggunaan penghambat beta pada penderita 

hipertensi derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen 

Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan 

Periode Januari sampai dengan Juni 2005

Mengetahui berapa lama penggunaan penghambat beta pada penderita 

hipertensi derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi Departemen 

Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan 

Periode Januari sampai dengan Juni 2005

Mengetahui interaksi penghambat beta terhadap obat lainnya pada 

penderita hipertensi derajat I dan II di bagian Jantung-Hipertensi

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.
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Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik 

Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Juni 2005

1.4. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran dalam 

penggunaan obat antihipertensi penghambat beta sebagai pengobatan 

antihipertensi.

1.4.2. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

penggunaan penghambat beta terutama dalam peresepan obat.

1.4.3 Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk penelitian 

selanjutnya.

1.4.1.
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