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ABSTRAK
Pengobatan Penyakit Hipertensi Derajat I dan Derajat II Dengan Menggunakan 

Obat ACE Inhibitor Pada Pasien di Bagian Jantung Hipertensi, Departemen 
Penyakit Dalam RSMH Palembang Periode Januari-Juni 2005

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang memerlukan perhatian yang 
cukup serius dari para dokter yang bekerja 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 ACE inhibitor secara retrospektif. 
Penelitian dilakukan di departemen rekam medik Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang pada 
tanggal 16 sampai 23 Maret 2006. Populasi pada penelitian ini adalah data rekam medik pasien rawat 
inap yang didiagnosis menderita hipertensi derajat I dan derajat II di bagian jantung hipertensi, 
Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang dengan jumlah sampel penelitian yang diambil secara 
purposif selama periode Januari sampai dengan Juni 2005. Dari data yang diperoleh, didapat bahwa 
jumlah pasien rawat inap di bagian jantung hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang 
periode Januari-Juni 2005 adalah 186 orang.

Dari 186 pasien tersebut terdapat 69 orang (37,09%) pengguna ACE inhibitor yaitu 33,94% 
memakai kaptopril, 2,68% memakai lisinopril dan 0,53% yang masing-masing menggunakan 
fosinopril, imidapril dan ramipril. Dari hasil penelitian, didapat bahwa 7 orang menggunakan kaptopril 
dengan dosis 6,25 mg, 28 orang dengan dosis 12,5 mg dan 30 orang dengan dosis 25 mg. Sedangkan 4 
orang menggunakan lisinopril dengan dosis 5 mg dan 1 orang menggunakan dosis 10 mg. Adapun 1 
orang menggunakan imidapril dengan dosis 5 mg, ramipril dengan dosis 2,5 mg serta fosinopril 
dengan dosis 10 mg. Kaptopril paling sering dikombinasikan dengan fiirosemid (60,84%) karena 
dianggap sebagai kombinasi yang paling logis.

Tidak ditemukan pasien hipertensi yang mendapatkan obat ACE inhibitor dengan 
kontraindikasi obat tersebut pada pasien rawat inap dibagian jantung hipertensi Departemen Penyakit 
Dalam RSMH Palembang selama periode Januari - Juni 2005.

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

1.1. Latar Belakang Masalah
Seiring dengan kemajuan zaman dan perkembangan teknologi yang 

mutakhir, penyakit yang diderita manusia semakin beraneka ragam yang 

disebabkan gaya hidup modem yang tidak memperhatikan segi kesehatan. 

Salah satunya adalah hipertensi. Saat ini, hipertensi bukan lagi penyakit yang

asing. Di Amerika Serikat, dari 50 juta penduduk, satu sampai empat orang

Sementara itu, prevalensi hipertensi di_• idewasa menderita hipertensi.
Indonesia berkisar antara 0,65%.1 Untuk lingkup yang lebih kecil lagi, di 
Sumatera Selatan, prevalensinya menunjukkan angka 6,3-9,17%.1 Lebih

spesifik lagi, penelitian yang dilakukan dr. Zulkhair Ali, SpPD dan rekan- 

rekan dari Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang, di Rusun 23 Ilir, 

menunjukkan angka 26,59% pada laki-laki dan 26,51% pada perempuan.2

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan 

pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang 

dibawa darah terhambat sampai ke jaringan tubuh. Hal ini mengakibatkan 

jantung harus bekeija lebih keras untuk memenuhi kebutuhan tersebut.3 

Hipertensi merupakan bahaya terselubung, karena tidak menampakkan gejala- 

gejala yang nyata. Keadaan ini dapat berlangsung selama bertahun-tahun. 

Biasanya, kehadiran atau adanya penyakit hipertensi ditemukan 

kebetulan, misalnya pada waktu check up kesehatan atau saat mengunjungi 
dokter.4 Pada umumnya penyakit hipertensi menyerang orang dewasa diatas 

umur 30 tahun.3

Hipertensi meningkatkan resiko penyakit jantung dua kali dan 

meningkatkan resiko stroke delapan kali dibanding dengan orang yang tidak 

mengalami hipertensi, selain itu juga menyebabkan teijadinya payah jantung,

secara
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gangguan pada ginjal dan kebutaan. Penelitian yang dilakukan NHANES 

(National Health and Nutritional Examination Survey) tahun 1991-1994 

menyatakan bahwa hanya 53% dari penderita yang berobat dan hanya 27% 

dari penderita yang tekanan darahnya dapat dikendalikan menjadi normal.5

Terapi pengobatan hipertensi sangat beragam digunakan untuk 

membantu mengontrol tekanan darah. Ada yang memilih pengobatan modem 

ataupun tradisional, tergantung dari pemahaman masyarakat itu sendiri. 

Kesalahan terapi dapat membahayakan nyawa penderita, sedangkan pemilihan 

terapi yang tepat dapat memberikan manfaat bagi penderita itu sendiri 

maupun sebagai informasi bagi orang lain.
Obat-obat yang digunakan untuk mengobati hipertensi6,7 antara lain 

diuretik (HCT, bendrofluazid, siklopentiazid, klortalidon, klopramin, 

mefrusid, xipamid, furosemid, bumetamid, asam etakrinat, triamteren, 

spironolakton), beta bloker (propanolol, metoprolol, atenolol, asebutolol, 

nadolol, oksprenolol), alfa bloker (prazosin, fenoksibenzamin, pentolamin), 

antagonis kalsium (nifedifin, verapamil, diltiazem, amlodipine), ACE 

inhibitor (kaptopril, benazepril, cilazapril, fosinopril, lisinopril, moexipril, 

perindopil, quinapril, ramipril, trandolapril), vasodilator (hidralazin, 

minoksidil, diazoksid dan sodium nitropusid), Central ly-acting 

antihypertensive agents (metildopa, klonidin, guanabenz, guanfasin), 

penghambat neuron adrenergik (guanetidin, guanadrel, reserpin), AT2- 

receptor antagonis (losartan, telmisartan, eprosartan, candesartan, valsartan, 

irbesartan, olmesartan). Obat tersebut digunakan dari dosis yang paling 

rendah. Ada juga yang diberikan dengan kombinasi untuk mendapatkan efek 

yang lebih baik untuk pengobatan hipertensi.

Selain digunakan untuk mengobati hipertensi dan gagal jantung, ACE 

inhibitor juga mempunyai efek yang lebih penting yaitu dapat mencegah 

terjadinya disfungsi endotel yang merupakan tanda awal teijadinya proses

2



aterosklerosis. Pemahaman mengenai manfaat ACE inhibitor untuk 

pengobatan hipertensi, gagal jantung dan proteksi terhadap terjadinya 

disfungsi endotel didasarkan pada pengetahuan tentang sistem RAA dan 

sistem kinin-kalikrein. Efek vaskuloprotektif ACE inhibitor didapatkan 

melalui efek sebagai antiproliferasi dan antimigrasi, perbaikan dan restorasi 

fungsi endotel, proteksi ruptur plak, efek anti trombosis dan efek 

antihipertensi. Mengingat beragamnya terapi hipertensi yang ada di 

masyarakat, maka hal ini perlu diteliti dan disurvei agar pola pengobatan serta 

hasil yang didapat penderita hipertensi di suatu daerah dapat diketahui.

1.2. Rumusan Masalah
1.2.1 Obat apa saja dari golongan ACE inhibitor yang digunakan untuk mengobati 

hipertensi di Bagian Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam 

RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari 

sampai dengan Juni 2005?

1.2.2 Berapa frekuensi penggunaan ACE inhibitor pada pasien hipertensi di Bagian 

Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada 

Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari sampai dengan Juni 2005?

1.2.3 Berapa dosis ACE inhibitor yang digunakan pada pasien hipertensi di Bagian 

Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada 

Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari sampai dengan Juni 2005?

1.2.4 Apakah ada obat antihipertensi lain atau obat-obat lainnya yang 

dikombinasikan dengan obat dari golongan ACE inhibitor pada pasien 

hipertensi di Bagian Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam 

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

1.2.5 Bagaimana interaksi antara obat golongan ACE inhibitor dengan obat 

antihipertensi lain atau obat-obat lainnya pada pasien hipertensi di Bagian
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Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada 

Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari sampai dengan Juni 2005?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Untuk mengetahui obat apa saja dari golongan ACE inhibitor yang 

digunakan untuk mengobati hipertensi di Bagian Jantung - Hipertensi 

Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik 

Rawat Inap Periode Januari sampai dengan Juni 2005.

1.3.2. Untuk mengetahui frekuensi penggunaan ACE inhibitor pada pasien 

hipertensi di Bagian Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam 

RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari 

sampai dengan Juni 2005.

1.3.3. Untuk mengetahui dosis ACE inhibitor yang digunakan pada pasien 

hipertensi di Bagian Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam 

RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari 

sampai dengan Juni 2005.

1.3.4. Untuk mengetahui adanya obat hipertensi lain atau obat-obat lainnya yang 

dikombinasikan dengan obat dari golongan ACE inhibitor pada pasien 

hipertensi di Bagian Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam 

RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari 
sampai dengan Juni 2005.

1.3.5. Untuk mengetahui interaksi antara obat golongan ACE inhibitor dengan 

obat antihipertensi lain atau obat-obat lainnya pada pasien hipertensi di 

Bagian Jantung - Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 

Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari sampai 
dengan Juni 2005.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sumber informasi tentang terapi 

penyakit pada penderita hipertensi.

1.4.2 Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan untuk 

penelitian selanjutnya.
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