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ABSTRAK

Telah dilakukan survei penggunaan obat beta bloker di departemen
penyakit dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Mengingat
penggunaan beta bloker sebagai salah satu obat antihipertensi cenderung
meningkat di masa mendatang akibat tingginya kejadian hipertensi maka perlu
diketahui pola penggunaannya sebagai salah satu data dasar untuk meningkatkan
efisiensi penggunaan. Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola
penggunaan beta bloker pada pasien hipertensi di Departemen Penyakit Dalam
RSMH Palembang. Jenis penelitian yang digunakan adalah studi deskriptif yang
bersifat retrospektif, dilakukan di RSMH Palembang dari November 2009 -
Januari 2010 dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien
hipertensi yang dirawat inap di Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang
periode 1 Juli 2008 — 30 juni 2009. Diantara 274 orang pasien hipertensi diketahui
perempuan (65,69%) lebih banyak daripada laki-laki (34,31%). Distribusi
hipertensi berdasarkan usia adalah kelompok usia <40 tahun (9,85%), 41-50
tahun (20,44%), 51-60 tahun (29,93%), 61-70 tahun (20,80%), 71-80 tahun
(12,41%), dan >80 tahun (6,57%). Dilihat dari tingkat hipertensi adalah hipertensi
tingkat 1 (41,61%) dan hipertensi tingkat 2 (58,39%). Dari 274 orang tersebut
terdapat 39 orang (14,23%) yang diterapi dengan beta bloker. Beta bloker yang
digunakan adalah bisoprolol (92,31%) dengan dosis dan frekuensi 2,5mg, 1x1
(8,33%), Smg, 1x1 (83,34%), Smg, 1x1/2 (8,33%) dan propanolol (7,69%) dengan
dosis dan frekuensi 10mg, 2x1 (66,67%), 10mg, 3x1 (33,33%). Beta bloker paling
banyak dikombinasikan dengan ACE Inhibitor (ACEI) (50%). Hipertensi lebih
banyak dijumpai pada perempuan, paling banyak pada kelompok umur 51-60
tahun dan sebagian besar mengalami hipertensi tingkat 2. Beta bloker yang paling
banyak digunakan adalah bisoprolol, dengan dosis dan frekuensi 5 mg, 1x1 dan
paling banyak dikombinasikan dengan ACE Inhibitor (ACEI).

Kata kunci: pola penggunaan, beta bloker, hipertensi.
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ABSTRACT

Surveys have been conducted using beta blocker in the department of
internal medicine RSMH Palembang. Given the use of beta blockers tend to
increase in the future it is necessary to note pattern of its use as a basis for
improving the efficiency of use. The purpose of this study is to describe the
pattern of using of beta blocker in patient with hypertension in the department of
internal medicine RSMH Palembang. Type of research is the study used a
retrospective descriptive. This survey has been done at RSMH Palembang from
November 2009 until January 2010. This survey used the secondary data collected
from medical record of the patient with hypertension at RSMH Palembang 1% July
2008 — 30" June 2009 Period. Among 274 patients, hypertension is more
frequently found in female (65,69%) than male (34,31%). Distribution of
hypertension by age are age group of <40 years old (9,85%), 41-50 years old
(20,44%), 51-60 years old (29,93%), 61-70 years old (20,80%), 71-80 years old
(12,41%), and >80 years old (6,57%). Viewed from the grade of hypertension are
grade 1 hypertension (41,61%) and grade 2 hypertension (58,39%). From 274
patients, just 39 (14,23%) patients have been treated with beta blocker. The beta
blocker are used bisoprolol (92,31%), with dose and frequency 2,5mg, 1xI1
(8,33%), Smg, 1x1 (83,34%), Smg, 1x1/2 (8,33%) and propanolol (7,69%) with
dose and frequency 10mg, 2x1 (66,67%), 10mg, 3x1 (33,33%). 5 mg, 1xI
(83,34%). Beta blocker most combine with ACE Inhibitor (ACEID) (50%).
Hypertension was more frequently found in female , in age group of 51-60 years,
and most of them were grade 2 hypertension. The highest number of beta blocker
l(ijlgﬁl‘l]y be used was bisoprolol, 5 mg, 1x1, and most combine with ACE Inhibitor

).

Keywords : pattern of use, beta blocker, hypertension.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi saat ini masih menjadi salah satu masalah serius dalam bidang
kesehatan karena dampaknya yang luar biasa dalam kehidupan manusia.
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan morbiditas dan mortalitas,' atau
suatu keadaan dimana tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik
lebih dari 90 mmHg.> Hipertensi sering disebut silent killer karena termasuk
penyakit mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejalanya terlebih dahulu.!

Diperkirakan 6% angka kematian di dunia disebabkan oleh hipertensi. Di
Asia diperkirakan sudah mencapai 8-18% pada tahun 1997, dijumpai pada 4400
per 10000 penduduk. Hasil survey riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2007
diketahui prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 31,7% dari populasi pada
usia 18 tahun ke atas. Dari jumlah itu, 60% pasien hipertensi berakhir pada stroke.
Data Rikesdas juga menyebutkan hipertensi sebagai penyebab kematian no 3
setelah stroke dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab
kematian pada semua umur di Indonesia. >

Terapi untuk menurunkan tekanan darah sangat besar artinya terutama
guna menghindari kemungkinan komplikasi. Penurunan tekanan darah hingga 5-6
mmHg bisa menurunkan risiko stroke 40% dan penyakit jantung koroner 15-20%.
Di samping itu, penurunan tersebut juga bisa mengurangi kemungkinan
mengalami dimensia, gagal jantung, dan kematian akibat penyakit vaskular.*

Ada 2 jenis pengobatan hipertensi yaitu: melalui modifikasi gaya hidup
(berolahraga, mengatur diet, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak merokok) dan
penggunaan obat anti hipertensi. Ada 5 kelompok obat lini pertama (first line drug)
yang biasa digunakan untuk pengobatan awal hipertensi yaitu : diuretik, penyekat
reseptor beta adrenergik (beta blocker), penghambat angiotensin-converting enzyme

(ACE inhibitors), penghambat reseptor angiotensin (Angiotensin Receptor Blocker)
dan antagonis kalsium.?



Beta Bloker sebagai salah satu obat antihipertensi yang digunakan
merupakan kompetitif antagonis dari adrenalin dan noradrenalin pada reseptor
beta. Blokade pada adrenoseptor di jantung mengakibatkan penurunan cardiac
outﬁut (curah jantung) dan penurunan tekanan arteri. Selain itu, obat ini juga
memblok saraf adrenergik yang berfungsi memediasi sekresi renin dari sel
juxtaglomerulus ginjal sehingga sekresi renin menurun yang berdampak pada
penurunan tekanan darah.’ Beta bloker merupakan first line therapy yang tepat
untuk hipertensi tanpa komplikasi.”

Namun jika obat ini tidak digunakan secara tepat dapat membahayakan pasien
itu sendiri. Beta bloker yang sifatnya non selektif umunya harus berhati-hati pada
pasien asma karena asma yang relatif ringan akan menjadi berat setelah penggunaan
beta bloker jenis ini.® Beta bloker menekan kontraktilitas dan eksitabilitas miokard.
Pada pasien dengan fungsi miokard yang diberikan beta boker dapat menimbulkan
dekompensasi jantung. Bukti-bukti menunjukkan bahwa pasien dengan penyakit
jantung iskemia maka resikonya akan bertambah bila pemberian obat beta bloker
dihentikan secara tiba-tiba.

Di Palembang khususnya Rumah Sakit Mohammad Hoesin belum ada data
yang melaporkan penggunaan obat ini sebagai obat anti hipertensi. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola penggunaan beta bloker sebagai
obat antihipertensi yang mencakup jenis, dosis, frekuensi, dan kombinasinya
dengan obat antihipertensi lain yang dipakai sebagai pengobatan pada pasien
hipertensi di Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana pola penggunaan beta bloker pada pasien hipertensi di
Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang mencakup jenis, dosis, frekuensi,
dan kombinasinya dengan obat antihipertensi lain?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui pola penggunaan beta bloker pada pasien hipertensi di

Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang mencakup jenis, dosis, frekuensi

dan kombinasinya dengan obat antihipertensi lain.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik pasien hipertensi di Departemen Penyakit Dalam
RSMH Palembang.

b. Mengetahui jenis, dosis, frekuensi, dan kombinasi beta bloker dengan obat
antihipertensi lain di Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat akademis
penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang pola
penggunaan beta bloker pada pasien hipertensi di Departemen Penyakit Dalam
RSMH Palembang.

2. Secara praktisi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian lain khususnya
di kota Palembang.
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