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ABSTRAK
Pola Penggunaan Diuretika Sebagai Antihipertensi pada Pasien Hipertensi
Derajat I dan II 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 prevalensiqya
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 diuretika 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 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 94 pasien (50,54%) pengguna diuretika.

Dari 94 pasien pengguna diuretika yang diteliti, ternyata terdapat 123 kali penggunaan
diuretika dimana penggunaan Furosemide adalah yang terbanyak yaitu 86 kali (69,92%), HCT 24 kali
(19,51%), dan Spironolakton 13 kali (10,57%). Dosis Furosemide yang paling banyak digunakan
- adalah 40 mg (35,77%) sedangkan dosis HCT dan Spironolakton yang paling banyak digunakan
adalah 25 mg yaitu sebanyak 14,63% dan 6,13%. Furosemide (46,59%) dan HCT (11,36%) paling
sering dikombinasikan dengan Kaptopril karena dianggap sebagai kombinasi yang logis. Sedangkan
Spironolakton dikombinasikan dengan Furosemide (2,72%) untuk mencegah hipokalemia.

Tidak ditemukan pasien hipertensi yang mendapatkan obat diuretika 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

viil



LA

BAB I
PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang Penelitian

Seperti yang kita ketahui, seiring dengan kemajuan zaman dan
perkembangan teknologi yang mutakhir, penyakit yang diderita manusia semakin
beraneka ragam yang disebabkan gaya hidup modern 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 dewasa menderita hipertensi.' Sementara itu, prevalensi hipertensi di
Indonesia berkisar antara 0,65%.' Untuk lingkup yang lebih kecil lagi, di
Sumatera Selatan, prevalensinya menunjukkan angka 6,3-9,17%." Lebih spesifik
lagi, penelitian yang dilakukan dr. Zulkhair Ali, Sp PD 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.’

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.* 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.*

Obat-obat utama yang digunakan untuk mengobati hipertensi adalah
diuretika, beta blocker, ACE inhibitor, Angiotensin II receptor blocker, dan
calcium antagonis. Obat-obat tersebut diberikan secara bertahap dari satu macam,

mulai dengan dosis rendah sampai kombinasi yang juga dimulai dengan dosis



rendah.” Contoh-contoh obat diuretika adalah  Hydrochlorothiazide,
Chlorthalidone; beta blocker adalah Propanolol, Metoprolol; ACE Inhibitor
adalah Captopril, Enalapril; Angiotensin II reseptor blocker adalah Losartan,
Candesartan; dan calcium antagonis adalah Nifedipin, Verapa.mil.s

Penelitian terbaru dari ALLHAT(Antihypertensive and Lipid-Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial) tahun 2002 yang membandingkan tiga
golongan utama obat yang digunakan untuk mengobati hipertensi yaitu ACE
inhibitor, calcium antagonis, dan diuretika, menyatakan bahwa diuretika
merupakan golongan obat yang paling menguntungkan pada terapi awal
hipertensi.® Selain itu, diuretika sampai saat ini masih merupakan obat penting
dalam penatalaksanaan hipertensi meskipun memiliki efek samping yang
merugikan. Diuretika juga memegang peranan penting pada penderita yang
membutuhkan banyak obat untuk mengontrol tekanan darahnya. Diuretika dapat
menambah daya guna banyak obat terutama ACE inhibitor.’

Seperti yang dikatakan di atas, diuretika memang memiliki efek samping
yang merugikan. Namun, dengan penggunaan yang sesuai, misalnya saja dengan
memperhatikan dosis optimumnya, frekuensi penggunaannya dalam sehari, dan
yang lebih penting lagi adalah interaksinya dengan obat-obat lain, maka diuretika
tetap bisa menjadi pilihan dalam mengobati hipertensi. Disinilah dibutuhkan
kerjasama yang baik antara dokter dengan pasiennya. Komunikasi yang baik
dapat menjadikan suatu pengobatan menjadi efektif. Interaksi antara 2 macam
obat dapat menyebabkan efek satu obat berkurang atau bertambah yang
menyebabkan pengobatan kurang efektif.

Interaksi obat yang harus diperhatikan, contohnya adalah interaksi obat
diuretika dengan NSAID yang menyebabkan efek diuretika berkurang, obat
penurun kolesterol (Cholestiramine/Colestipol) yang menyebabkan efek diuretika
berkurang, dan lithium (yang digunakan untuk mengobati penyakit mental) yang
mana dapat menyebabkan kadar lithium dalam darah meningkat karena diuretika

mengurangi klirens lithium dari ginjal.**'%!" Tidak hanya dokter yang



memperhatikan masalah dosis yang optimum, tetapi pasien hendaknya

memberitahukan bila ia sedang mendapat obat lain atau memiliki ketidakcocokan

dengan obat tertentu. Oleh karena itu, dengan memperhatikan penggunaan yang

rasional, diharapkan tekanan darah pada pasien hipertensi dapat terkontrol.

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3;

1.2.4.

1.2.5;

Obat apa saja dari golongan diuretika 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?

Berapa frekuensi penggunaan diuretika pada pasien hipertensi di Bagian
Jantung — Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang
pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari sampai dengan Juni
2005?

Berapa dosis diuretika 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?

Apakah ada obat antihipertensi lain atau obat-obat lainnya yang
dikombinasikan dengan obat dari golongan diuretika pada pasien
hipertensi di Bagian Jantung — Hipertensi Departemen Penyakit Dalam
RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari
sampai dengan Juni 2005?

Bagaimana interaksi antara obat golongan diuretika 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?



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3:2,

1:3.3.

1.3.4.

1.3.5.

Untuk mengetahui obat apa saja dari golongan diuretika 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.

Untuk mengetahui frekuensi penggunaan diuretika pada pasien hipertensi
di Bagian Jantung — Hipertensi Departemen Penyakit Dalam RSMH
Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari sampai
dengan Juni 2005.

Untuk mengetahui dosis diuretika 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.

Untuk mengetahui adanya obat hipertensi lain atau obat-obat lainnya yang
dikombinasikan dengan obat dari golongan diuretika pada pasien
hipertensi di Bagian Jantung — Hipertensi Departemen Penyakit Dalam
RSMH Palembang pada Data Rekam Medik Rawat Inap Periode Januari
sampai dengan Juni 2005.

Untuk mengetahui interaksi antara obat golongan diuretika 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.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi dalam

pengobatan hipertensi.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan untuk

penelitian selanjutnya.
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