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ABSTRAK

RASIONALISASI PENGGUNAAN KALSIUM ANTAGONIS PADA 
PENDERITA HIPERTENSI DI BAGIAN GINJAL-HIPERTENSI, 
DEPARTEMEN PENYAKIT DALAM DI RSMH PALEMBANG 

PERIODE JANUARI-MARET 2005

(Fahmi Kumiawan; 2005)

Pengobatan hipertensi telah terbukti dapat menurunkan insiden morbiditas dan 
mortalitas akibat kejadian kardiovaskuler maupun serebrovaskuler. Meskipun dalam 
beberapa dekade terakhir ini kewaspadaan akan peningkatan tekanan darah dan 
penanganannya terus meningkat, ternyata mayoritas penderita hipertensi masih mendapat 
terapi tidak adekuat, sehingga target tekanan darah tidak tercapai. Data NHANES III fase 2 
menunjukkan hanya 27,4% penderita dewasa yang tekanan darahnya terkontrol, dan 53% saja 
dari seluruh penderita yang mendapat pengobatan medikamentosa. Karena hipertensi 
merupakan faktor resiko independen utama bagi penyakit kardiovaskuler dan 
serebrovaskuler, rendahnya tingkat pengendalian tekanan darah menjadi problem kesehatan 
masyarakat dengan beban biaya yang besar baik bagi negara industri, maupun negara 
berkembang seperti Indonesia.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalisasi penggunaan kalsium antagonis 
pada penderita hipertensi. Mengingat pentingnya pengobatan yang rasional sehingga 
menghasilkan pengobatan yang efektif dan efisien dan belum dimilikinya data tentang 
penggunaan kalsium antagonis secara rasional di bagian ginjal-hipertensi, Departemen 
Penyakit Dalam RSMH Palembang

Jenis penelitian ini adalah survei dengan teknik pengumpulan data secara retrospektif. 
Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medik Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 
periode Januari sampai dengan Maret 2005. Dari data yang diperoleh dari bagian rekam 
medik didapatkan jumlah pasien yang berobat di bagian Penyakit Dalam berjumlah 418 
orang.

Dari penelitian ini diperoleh bahwa jumlah pasien yang mendapat pengobatan dengan 
kalsium antagonis sebanyak 192 orang, dengan rincian laki-laki sebanyak 79 orang (41.14%) 
dan perempuan sebanyak 113 orang (58,85%). Umur penderita yang paling banyak 
mengalami hipertensi adalah > 60 tahun (33,85%). Penderita mendapatkan nifedipine 
sebanyak (44,49%) dan diltiazem (1,43%) sebagai salah satu pengobatan hipertensi. Dosis 
yang apling banyak digunakan adalah 1 x 1 tablet (95,3%), dosis 30 mg (96 8 %) lama 
penggunaan 2 minggu (82,81%). Dan di antara obat yang diberikan bersaina Kdsium 
antagonis tersebut, ACE inhibitor (11,17%) paling banyak digunakan sebagai kombinasi obat 
yang sinergis. Untuk kombinasi obat yang menimbulkan potensiasi, paling banyak digunakan 
hipnotik-sedatif dan transquilizer (20,48%). Sedangkan kombinasi yang antagonis
Pembenan analgetik dan AINS (13,47%) paling banyak dikombinasikan dengan obat kalsium 
antagonis.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Selama ini hipertensi secara sederhana diartikan sebagai suatu keadaan 

dimana tekanan darah meningkat lebih tinggi dari normal, dan pengobatan 

umumnya ditujukan hanya untuk menurunkan tekanan darah dalam upaya 

mengurangi efek mekanik atau hemodinamik yang ditimbulkannya.

Hipertensi adalah suatu penyakit yang kompleks yang ditandai dengan 

adanya tekanan diatolik lebih dari 90 mmHg pada saat istirahat, kecuali pada 

isolated systolik hyperlension, dimana terdapat peningkatan tekanan sistolik

tanpa disertai peningkatan tekanan diastolik. Di negara maju kira-kira 10% 

penduduk menderita hipertensi. Hipertensi biasanya tidak diketahui sebabnya 

(hipertensi essensial) atau hipertensi sekunder dengan sebab yang jelas.

Hipertensi merupakan penyakit yang dipengaruhi banyak faktor 

resiko,melibatkan hampir semua organ sasaran, dan dapat diikuti oleh berbagai:

macam komplikasi dan keadaan klinik terkait. Hipertensi menimbulkan angka 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Sebuah penelitian yang dilaporkan oleh 

National Health And Nutrition Examination Survey (NHANES) (1999-2000) 

yang mengadakan survei di Amerika, negara dengan fasilitas kesehatan yang 

“baik” dibanding negara lain terutama negara berkembang, melaporkan bahwa 

setiap hipertensi, nilai kesadaran (awareness), berobat (treatment) dan terkendali 

(controlled), masing-masing adalah 70%, 59%, dan 34%.3

Pengobatan hipertensi telah terbukti dapat menurunkan insiden morbiditas

dan mortalitas akibat kejadian kardiovaskuler maupun serebrovaskuler. 

Meskipun dalam beberapa dekade terakhir ini kewaspadaan akan peningkatan 

tekanan darah dan penanganannya terus meningkat, ternyata mayoritas 

penderita hipertensi masih mendapat terapi tidak adekuat, sehingga target 

tekanan darah tidak tercapai. Data National Health And Nutrition Examination

1
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Survey (NHANES) III fase 2 menunjukkan hanya 27,4% penderita dewasa yang 

tekanan darahnya terkontrol, dan 53% saja dari seluruh penderita yang 

mendapat pengobatan medikamentosa. Karena hipertensi merupakan faktor 

resiko independen utama bagi penyakit kardiovaskuler dan serebrovaskuler, 

rendahnya tingkat pengendalian tekanan darah menjadi problem kesehatan 

masyarakat dengan beban biaya yang besar baik bagi negara industri, maupun 

negara berkembang seperti Indonesia.5

Perkembangan obat antihipertensi mengalami kemajuan dengan 

ditemukannya bermacam obat dengan efektifltas yang lebih baik dan efek 

samping yang seminimal mungkin. Dalam terapi hipertensi, setelah terapi 

farmakologis tidak berhasil menurunkan tekanan darah sesuai target, terapi 

farmakologis harus dilakukan.bila pemberian obat harus segera dilakukan, para 

ahli setuju untuk dipilih satu dari enam obat antihipertensi yaitu diuretik, beta 

bloker, ACE inhibitor, antagonis kalsium, alfa 1 bloker, serta kombinasi obat 

antihipertensi dalam dosis kecil.

Penggunaan obat yang rasional adalah pemilihan dan penggunaan obat 

yang efektifitasnya terjamin serta aman, dengan mempertimbangkan masalah 

harga, yaitu dengan harga yang paling menguntungkan dan sedapat mungkin 

terjangkau. Untuk menjamin efektifltas dan keamanan, pemberian obat harus 

dilakukan secara rasional, yang berarti perlu dilakukan diagnosis yang akurat, 

memilih obat yang tepat, serta meresepkan obat tersebut dengan dengan dosis, 

cara, interval serta lama pemberian yang tepat.

Walaupun terdapat standar pelaksanaan yang umum untuk semua pasien, 

penting untuk menggunakan pendekatan individual (P-drug) yang 

fleksibel. Sebab masing-masing pasien dapat memberikan respon berbeda 

terhadap pengobatan.

Keberhasilan pengobatan hipertensi bukan hanya dalam menurunkan 

tekanan darah dalam menekan morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler, akan 

tetapi yang tidak kalah pentingnya adalah mencegah perubahan-perubahan

non
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3

struktur maupun fungsional pembuluh darah dan organ target sebelum terjadi 

kematian akibat hipertensi. Secara klinis telah terbukti bahwa obat anti 

hipertensi seperti diuretika, beta blockers, antagonis kalsium, ACE-inhibitor, 

alfa blockers dan angiotensin reseptor blockers dapat menurunkan tekanan 

darah tinggi sampai 80% dari penderita hipertensi. Akan tetapi dalam 

prakteknya ternyata tidak lebih dari 50% penderita hipertensi yang berhasil 

terkontrol secara optimal.
Hubungan antara kalsium dengan sistem kardiovaskular telah lama 

diketahui. Aktivitas kontraksi otot polos pembuluh darah diatur oleh kadar ion 

kalsium (Ca2+) intra selular bebas yang sebagian besar berasal dari ekstrasel dan 

masuk melalui kanal kalsium (calcium channels). Peningkatan kontraktilitas 

otot jantung akan mengakibatkan peninggian curah jantung. Hormon presor, 

seperti angiotensin, juga akan meningkat efeknya oleh pengaruh kalsium. 

Berbagai faktor tersebut berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah.

Antagonis kalsium menghambat masuknya kalsium melalui saluran 

kalsium, menghambat pengeluaran kalsium dari pemecahan retikulum 

sarkoplasma, dan mengikat kalsium pada otot polos pembuluh darah. Golongan 

obat ini seperti nifedipin, diltiazem, dan verapamil menurunkan curah jantung 

dengan menghambat kontraktilitas, yang akan menurunkan tekanan darah. Efek 

penurunan tekanan darah bergantung pada dosis yang diberikan.

Mengingat pentingnya pengobatan yang rasional sehingga menghasilkan 

pengobatan yang aman, efektif dan efisien,dan belum dimilikinya data tentang 

penggunaan obat anti hipertensi secara rasional di RSMH Palembang. Maka 

penelitian ini ditujukan untuk mengetahui penggunaan obat rasional pada 

penderita hipertensi yang menggunakan kalsium antagonis di Rumah sakit 
Mohammad Hoesin Palembang
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1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik Penderita Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi 

Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik 

Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Maret 2005?

2. Berapa Distribusi penggunaan kalsium antagonis pada Penderita Hipertensi 

di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang 

pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Maret 

2005?
3. Berapa Frekuensi penggunaan kalsium antagonis pada Penderita Hipertensi 

di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang 

pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Maret 

2005?

4. Berapa Dosis kalsium antagonis yang digunakan pada Penderita Hipertensi 

di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang 

pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Maret 

2005?

Berapa Lama Penggunaan kalsium antagonis pada Penderita Hipertensi di 

Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang 

pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Maret 
2005?

Bagaimana Interaksi kalsium antagonis terhadap obat lainnya pada 

Penderita Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit 

Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode 

Januari sampai dengan Maret 2005?

Apa Indikasi Penggunaan kalsium antagonis pada Penderita Hipertensi di 

Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang

pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Maret 
2005?

5.

6.

7.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui rasionalisasi penggunaan kalsium antagonis untuk terapi 

hipertensi pada bagian penyakit dalam RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik Penderita Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi 

Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik 

Rawat Jalan Periode Januari sampai dengan Maret 2005?

2. Mengetahui Distribusi penggunaan kalsium antagonis pada Penderita 

Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 

Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai 

dengan Maret 2005?

3. Mengetahui Frekuensi penggunaan kalsium antagonis pada Penderita 

Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 

Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai 

dengan Maret 2005?

4. Mengetahui Berapa Dosis kalsium antagonis yang digunakan pada Penderita 

Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 

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

5. Mengetahui Lama Penggunaan kalsium antagonis pada Penderita 

Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 

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

6. Mengetahui Interaksi kalsium antagonis terhadap obat lainnya pada 

Penderita Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit 

Dalam RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode 

Januari sampai dengan Maret 2005?



6

7. Mengetahui Indikasi Penggunaan kalsium antagonis pada Penderita 

Hipertensi di Bagian Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH 

Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Jalan Periode Januari sampai 

dengan Maret 2005?

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :

o memberi gambaran tentang penggunaan kalsium antagonis untuk terapi 

hipertensi pada bagian penyakit dalam RSMH Palembang, 

o Dapat digunakan sebagai data awal untuk penelitian lebih lanjut, 

o Sebagai bahan masukan bagi pihak yang berkepentingan dalam 

mengupayakan tindakan-tindakan preventif secara berkesinambungan untuk 

mengurangi kemungkinan ketidakrasionalan penggunaan obat.
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