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ABSTRAK

PENGGUNAAN BETABLOKER PADA PASIEN HIPERTENSI
DI DEPARTEMEN PENYAKIT DALAM
RSMH PALEMBANG

Sampai saat ini, hipertensi masih menjadi masalah kes?hatan yang perlu
mendapat perhatian serius karena masih tingginya angka kejadian hlpt?nens: di banyak
negara, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia. Meningkatnya ang_ka
prevalensi serta banyaknya komplikasi yang ditimbulkan merupaka'n alasan _penting
dalam menanggulangi penyakit hipertensi ini secara tepat. Untuk itu, pene!lnan ini
dilakukan untuk mengetahui penggunaan obat- obat golongan Betabloker yang digunakan
dalam pengobatan hipertensi. Survei penggunaan obat-obat golongan Betabloker pada
penderita hipertensi telah dilakukan di Departemen Penyakit Dalam RSMH Palembang
dari 30 November 2009 - 05 Desember 2009. Data yang digunakan adalah data sekunder
yaitu rekam medik penderita hipertensi periode 01 Januari 2008 - 31 Desember 2008.
Hasil yang diperoleh disajikan dalam persentase. Dari penelitian yang didapatkan dari
278 orang penderita hipertensi yang dirawat inap, hanya 38 orang yang mendapatkan
terapi obat antihipertensi golongan Betabloker dengan penderita perempuan sebanyak 29
orang (76,31 %) dan laki-laki sebanyak 9 orang (23,68 %). Usia penderita yaitu 41-50
tahun (36,84%), 61-70 tahun (23,68%), 51-60 tahun (15,79%), < 40 tahun (13,16%), 71-
80 tahun (7,90%), dan > 80 tahun (2,63%). Penderita Hipertensi Derajat Il didapatkan
sebanyak 22 orang (57,90%), Hipertensi Derajat I 14 orang (36,84), dan Pra Hipertensi 2
orang (5,26%). Obat yang digunakan dalam terapi adalah Bisoprolol (Maintate) dan
Propanolol. Dosis pemberian Bisoprolol yaitu 2,5 mg dalam satu kali pemberian
sebanyak 3 orang (8,58%) dan 5 mg dalam satu kali pemberian sebanyak 32 orang
(91,42%), sedangkan dosis 10 mg adalah dosis pemberian propanolol. Ditemukan pula
interaksi obat Betabloker dengan obat antihipertensi lainnya yang bersifat sinergis yaitu
dengan Calcium Channel Bloker (10,64%), dan Diuretika (4,25%). Interaksi yang bersifat
potensiasi pemberian bersama dengan ACE Inhibitor (12,76%), Angiotensin II Reseptor
Bloker (4,25%), Hipnotik-sedatif & tranquilizer (11,7%), Antiangina (4,67%),
Antihiperlipidemia (1,06%). Sedangkan interaksi antagonis yaitu pemberian bersama
dengan Antasida (3,19%), Klonidin (2,13%), Antiasma (2,13%). Penderita hipertensi
terbanyak adalah perempuan. Penderita hipertensi sebagian besar berusia 41-50 tahun
dengan derajat hipertensi yang paling sering ditemukan adalah Hipertensi Derajat II. Obat
yang sering digunakan dalam terapi adalah Bisoprolol. Sementara interaksi Betabloker
yang bersifat sinergis terbanyak dengan Calcium Channel Bloker dan Diuretika, yang
bersifat potensiasi terbanyak adalah ACE Inhibitor. Sedangkan yang bersifat antagonis
terbanyak adalah dengan Antasida. Kesimpulannya didapatkan bahwa dosis, frekuensi

dan lama pemberian obat-obat golongan Betabloker masih dalam batasan yang
dianjurkan.

Kata kunci : Penggunaan obat golongan Betabloker, rasionalisasi, hipertensi.




ABSTRACT

THE USING PATTERN OF BETABLOCKER IN HYPERTENSIVE
PATIENTS IN INTERNAL MEDICINE DEPARTMENT OF
MOH.HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Hypertension has become a health problem which needs a serious attent?on
because of its high insidence rate in many countries, especially in developing
countries such as Indonesia. The increasing of prevalence rate anq many
complications that appeared are the important reasons in overcoming the
hypertension appropriately. This study’s aim was to know the usage of
betablocker in hypertension therapy. The survey about the using pattern of
betablocker in hypertensive patients had been done in Internal Medicine
Department of Moh. Hoesin Hospital in Palembang from 30" of November 2009
until 5™ of December 2009. It used secondary data shown in percentage from
medical record of the hypertensive patients in 2008, January 1% — December ] g
This study showed that 38 out of 278 hospitalized hypertensive patients got
betablocker therapy, 29 patients were female (76,31%) and 9 patients were male
(23,68%). The distribution of the ages were 41-50 years old (36,84%), 61-70
years old (23,68%), 51-60 years old (15,79%), < 40 years old (13,16%), 71-80
years old (7,90%), and > 80 years old (2,63%). There were 22 patients had
hypertension stage II (57,90%), 14 patients had hypertension stage I (36,84%),
and only 2 patients had prehypertension (5,26%). Bisoprolol and propanolol were
used in this therapy. The 2,5 mg dose of bisoprolol was given to 3 patients
(8,58%) once daily, and dose 5 mg to 32 patients (91.42%), whereas propanolol
was given in dose 10 mg once daily. The sinergism interactions were found
between betablocker and calcium channel blocker (10,64%) and between
betablocker with diuretic (4,25%). The potensiasions were found with ACE
inhibitor (12,76%), angiotensin II reseptor blocker (4,25%), hipnotic-sedative &
tranquilizer (11,7%), antiangina (4,67%), and antihyperlipidemia (1,06%).
Whereas the antagonism interactions were with antasid (3,19%), clonidin (2,13%),
antiasthma (2,13%). The hypertensive patients are mostly female. Hypertensive
patients were mainly found at 41-50 years old and the hypertension mostly found
was hypertension stage II. The majority of betablocker which found in this study
was bisoprolol. The sinergism interactions was mostly found with calcium
channel blocker and diuretic, potentiations with ACE inhibitor, and antagonism
was mostly with antasid. In conclusion, dosage, frequency, and the period of
giving betablocker in hypertensive patients in Internal Medicine Department of
Moh. Hoesin Hospital Palembang were still as suitable as recommended.

Keywords : The usage of Betablocker, rationalization, hypertension.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah
di arteri' atau suatu keadaan tekanan darah dimana tekanan sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg?. Umumnya sebagian besar
penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan
tekanan darahnya. Itulah sebabnya mengapa hipertensi dijuluki pembunuh diam-
diam atau silent killer. Prevalensi hipertensi pada usia lebih dari 50 tahun berkisar
antara 15-20%. Banyaknya penderita hipertensi di Indonesia diperkirakan 15 juta
orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi pada
orang dewasa sekitar 6-15%, dan 50% diantaranya tidak menyadari sebagai
penderita hipertensi sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat
karena tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90%
merupakan hipertensi esensial®. Faktor resiko utama terjadinya penyakit jantung
dan pembuluh darah adalah hipertensi, disamping hiperkolesterolemia dan
diabetes melitus. Sebagian besar pc‘:nderita hipertensi di Indonesia tidak terdeteksi,
sementara mereka yang terdeteksi umumnya tidak menyadari kondisi
penyakitnya.

Untuk menghindari tekanan darah tinggi, cara yang paling baik adalah
dengan menerapkan gaya hidup sehat seperti olahraga teratur, mengatur diet atau
pola makan seperti mengkonsumsi makanan rendah garam, rendah kolesterol dan
lemak jenuh, meningkatkan konsumsi buah dan sayuran, tidak mengkonsumsi
alkohol dan tidak merokok. Namun apabila telah didiagnosa terkena hipertensi,
langkah awal yang terpenting adalah menurunkan tekanan darah dengan
mengkonsumsi obat antihipertensi agar tekanan darah dapat kembali normal.
Hipertensi akan terkontrol dengan baik (mencegah terjadinya komplikasi lebih
lanjut) apabila dilakukan pengobatan/terapi terutama terapi medikamentosa



dengan disertai pola hidup yang sehat, tetapi sebaliknya akan berakibat fatal jika
tidak diobati.

Terapi untuk menurunkan tekanan darah sangat besar artinya, terutama
guna menghindari kemungkinan komplikasi. Menurut data studi, pengurangan
tekanan darah hingga 5-6 mmHg dapat menurunkan resiko stroke 40% dan
penyakit jantung koroner 15-20%. Di samping itu, penurunan tersebut juga bisa
mengurangi kemungkinan mengalami demensia, gagal jantung, dan kematian
akibat penyakit vaskular®. Terdapat berbagai macam obat yang dapat digunakan
untuk menurunkan tekanan darah, yaitu jenis obat diuretika (misalnya:
klortalidon, hidroklorotiazid dlI), betabloker (misalnya: bisoprolol, propanolol,
metaprolol, atenolol), penghambat simpatetik (misalnya: metildopa, klonidin dan
reserpin), ACE inhibitor (misalnya: kaptopril, lisinopril, kuinapril, fosinopril,
enalapril), vasodilator (misalnya: prazosin dan hidralazin), alpha bloker
(misalnya: doxazosin,  prazosin, terazosin, alfuzosin, tamsulosin,
fenoksibenzamin, pentolamin), penghambat kanal kalsium (misalnya: nifedipin,
verapamil, diltiazem), angiotensin II bloker atau ARB (misalnya: telmisartan)5 5

Betabloker merupakan salah satu obat antihipertensi yang berfungsi
sebagai kompetitif antagonis dari adrenalin dan noradrenalin pada reseptor beta.
Blokade pada adrenoseptor di jantung mengakibatkan penurunan cardiac output
(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'>$, Namun belum banyak data yang melaporkan penggunaan obat ini baik
sebagai monoterapi maupun sebagai terapi kombinasi pada penderita hipertensi.
Ditambah lagi dengan angka prevalensi hipertensi yang semakin meningkat setiap
tahunnya dan banyaknya komplikasi yang ditimbulkan penyakit ini. Oleh karena
itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penggunaan betabloker sebagai obat
antihipertensi dikaitkan dengan dosis, frekuensi, lama pemberian, interaksi,
kontraindikasi, efek samping obat dan ketepatan indikasi yang dipakai untuk

pengobatan penderita hipertensi di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang.



B. Rumusan Masalah

Bagaimana penggunaan obat betabloker pada pasien hipertensi di

Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang

dikaitkan dengan dosis, frekuensi, lama pemberian, interaksi dengan obat lain,

kontraindikasi, efek samping obat, dan ketepatan indikasinya?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui penggunaan obat betabloker pada pasien hipertensi di

Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang

dikaitkan dengan dosis, frekuensi, lama pemberian, interaksi dengan obat lain,

kontraindikasi, efek samping obat, dan ketepatan indikasinya.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakterisitik penderita hipertensi yang menggunakan
betabloker sebagai obat antihipertensi di Departemen Penyakit Dalam
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi penggunaan betabloker sebagai obat antihipertensi
di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengetahui dosis penggunaan obat—obat antihipertensi jenis betabloker di
Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengetahui frekuensi dan lama pemberian obat—obat antihipertensi jenis
betabloker di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui interaksi obat—obat antihipertensi jenis betabloker dengan obat

yang lain di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang. '



f. Mengetahui kontraindikasi penggunaan obat—obat antihipertensi jenis
betabloker di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.

g. Mengetahui efek samping penggunaan obat—obat antihipertensi jenis
betabloker di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang.

h. Mengetahui ketepatan indikasi penggunaan obat—obat antihipertensi jenis
betabloker di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad

Hoesin Palembang.

D. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini dibarapkan dapat memberikan informasi tentang
penggunaan betabloker sebagai salah satu obat antihipertensi dalam terapi pada
penderita hipertensi di Departemen Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang dan dapat dijadikan acuan untuk penelitian—penelitian

selanjutnya.
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