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ABSTRAK
Rasionalisasi Penggunaan ACE Inhibitor pada Penderita 

Hipertensi di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang, Januari - Maret 2005

(Syazili Mustofa, 2005)

Hipertensi merupakan suatu masalah kesehatan global yang memerlukan penanggulangan 
yang baik.Di Indonesia, hipertensi merupakan masalah kesehatan pimer yang perlu diperhatikan oleh 
dokter yang bekeija pada pelayanan kesehatan primer karena angka prevalensinya cukup tinggi dan 
akibat jangka panjang yang ditimbulkannya cukup membahayakan. Keberhasilan pengobatan 
hipertensi tidak hanya diukur dari keberhasilan penurunan tekanan darah semata, tetapi juga 
mengurangi faktor resiko dari pengobatan tersebut. Pengobatan hipertensi harus meliputi penggunaan 
obat yang dapat mencegah kerusakan organ target dan kalau dapat meningkatkan fungsinya. Pada saat 
yang bersamaan penggunaan antihipertensi harus dapat menghindari komplikasi terhadap organ tubuh 
lain dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Karena itu pengobatan harus diberikan secara rasional, 
efisien selektif dan mempunyai efek samping minimal.

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 ACE inhibitor di Rumah sakit Mohammad 
Hoesin Palembang.

Jenis Penelitian adalah survei dengan tehnik pengumpulan data secara retrospektif. Penelitian 
in dilakukan di instalasi rekam medik Rumah Sakit Mohamad Hoesin Palembang tanggal 4 sampai 28 
April 2005.Yang menjadi populasi penelitian ini adalah pasien Hipertensi yang menggunakan obat 
ACE inhibitor yang menjalani rawat jalan di poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang. Periode 
Januari - Maret 2005.Jumlah sampel pada penelitian ini sama dengan jumlah populasi. Dari data-data 
yang diperoleh bagian rekam medik RSMH didapat bahwa jumlah pasien hipertensi yang berobat di 
poliklinik Penyakit dalam berjumlah 418 orang. Sedangkan dari 418 pasien tersebut terdapat 261 
pengguna ACE inhibitor.

Dari survei ini didapatkan kesimpulan bahwa pemberian ACE Inhibitor pada penderita 
hipertensi di Poliklinik Rawat Jalan Penyakit Dalam RSMH Palembang masih dalam batasan dosis 
yang dianjurkan.Penggunaaan ACE inhibitor dalam jangka waktu 2 minggu (79,31%) adalah yang 
tersering digunakan oleh dokter dalam meresepkan obat ACE inhibitor kepada penderita hipertensi. 
Dari survei ini didapatkan interaksi obat yang menguntungkan pasien baik yang bersifat sinergis 
maupun potensiasi. Interaksi sinergisme ditemukan pada pemberian ACE inhibitor bersama dengan 
vitamin B dan asam folat(45%), penghambat kanal kalsium (31,36%) dan beta bloker( 10,28%), 
isosorbid dinitrat(4,21%) dan allupurinol(2,68%). Sedangkan interaksi yang menimbulkan potensiasi 
adalah pemberian ACE inhibitor bersama diuretika(36%) dan antagonis alfa 1 adrenoreseptor(0,39%). 
Ditemukan pula interaksi yang bersifat antagonis, yaitu pemberian ACE Inhibitor bersama dengan 
AfNS(39,84%), antasid dan penghambat pompa prolon(9,95%), dan diuretik hemat 
kahum(0,76%).Tidak ditemukan pasien hipertensi yang mendapatkan obat ACE inhibitor dengan 
kontraindikasi obat tersebut tersebut pada poliklinik rawat jalan penyakit dalam RSMH Palembano 
selama januari-maret 2005.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah
Ketika seorang pasien mendapatkan obat, maka sebenarnya pasien 

tersebut menghadapi permasalahan serius yang terkait dengan obat. Artinya 

apabila obat diberikan secara tidak rasional (salah indikasi, dosis, cara 

pemberian dan penggunaan) dapat menimbulkan efek yang berbahaya pada 

kesehatan pasien.
Sekarang ini penggunaan obat masih banyak yang belum mengikuti 

ketentuan-ketentuan yang ada. Keadaan seperti ini kelihatannya merata di 

sarana kesehatan , baik rumah sakit, puskesmas, balai pengobatan milik 

pemerintah ataupun swasta. Penggunaan obat dengan tidak rasional dapat 

menimbulkan efek buruk seperti peningkatan morbiditas, timbulnya efek 

samping, resistensi, bahkan juga mortalitas. Selain itu pengobatan tidak 

rasional juga dapat menghabiskan dana masyarakat yang sudah sangat 

terbatas.1

1.1

Hipertensi merupakan suatu masalah kesehatan global yang 

memerlukan penanggulangan yang baik. Di negara negara industri hipertensi 

merupakan salah satu masalah kesehatan utama. Di Indonesia, hipertensi juga 

merupakan masalah kesehatan pimer yang perlu diperhatikan oleh dokter yang 

bekerja pada pelayanan kesehatan primer karena angka prevalensinya cukup 

tinggi dan akibat jangka panjang yang ditimbulkannya cukup membahayakan. 

Keberhasilan pengobatan hipertensi tidak hanya diukur dari keberhasilan

penurunan tekanan darah semata, tetapi juga mengurangi faktor resiko dari 

pengobatan tersebut. Pengobatan hipertensi harus meliputi penggunaan obat

yang dapat mencegah kerusakan organ target dan kalau dapat meningkatkan 

fungsinya. Pada saat yang bersamaan pengg antihipertensi harus dapatunaan

1



menghindari komplikasi terhadap organ tubuh lain dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien. Karena itu pengobatan harus diberikan secara rasional, efisien 

selektif dan mempunyai efek samping minimal. Untuk itu hal-hal yang 

menjadi pertimbangan dalam pengobatan hipertensi adalah:

1. Memahami patofisiologi hipertensi

2. Kapan pengobatan hipertensi sudah harus dimulai
3. Memahami jenis obat dan mekanisme kerja obat tersebut2

Di Indonesia sampai tahun ini, belum terdapat penyelidikan yang 

bersifat nasional, multisenter, yang dapat menggambarkan prevalensi 

hipertensi secara tepat. Banyak penyelidikan dilakukan secara terpisah dan 

dengan metode yang belum baku.

Boedi Darmojo dalam tulisannya yang dikumpulkan dari berbagai 

penelitian melaporkan bahwa 1,8-28,6% penduduk yang berusia diatas 20 

tahun menderita hipertensi. Pada umumnya prevalensi hipertensi berkisar 

antara 8,6-10%. Prevalensi terendah yang dikemukakan data tersebut berasal 

dari desa Kali Rejo, Jawa Tengah, yaitu 1,8%. Data lain yang dilaporkan 

Gunawan S, yang menyelidiki masyarakat terisolasi di Lembah Baliem, 

Papua, mendapatkan prevalensi 0,65%.

Data pengidap hipertensi di Palembang merupakan hasil penelitian 

yang dilakukan Zulkhair Ali dan rekan-rekan dari Departeman Penyakit 

Dalam RSMH dan Fakultas Kedokteran Unsri yang bekeijasama dengan 

Puskesmas 23 Ilir, selama Maret-April 2004. Menurut Zulkhair, penyebab 

hipertensi warga Rusun ini diantaranya pola hidup dan pengaruh lingkungan. 

Zulkhair mengatakan, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

hipertensi di Sumsel, khususnya daerah urban Rusun 23 Ilir Kota Palembang, 

disamping itu, untuk melengkapi data hipertensi di Indonesia. Menurutnya, 

prevalensi hipertensi di Sumsel dari tahun ke tahun terus meningkat. Survei 

dilaksanakan terhadap warga berusia di atas 18 tahun yang tinggal di 768

2
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rumah. Sebelum pengukuran darah, dilakukan wawancara mengenai riwayat 

penyakit, keluhan-keluhan, pengetahuan tentang hipertensi, dan kepatuhan 

dalam menjalani pengobatan. Nilai tekanan darah diambil dari nilai rata-rata

tiga kali pengukuran jeda 15 menit
Dari 768 rumah, warga yang diperiksa sebanyak 695 orang, terdiri 

231 laki-laki dan 464 perempuan dari 1.267 total populasi. Tekanan darah 

rata-rata pada seluruh golongan umur adalah 123,73 mmHg sistolik dan 80,60 

mmHg diastolik pada laki-laki, 123,05 mmHg sistolik dan 82,38 mmHg 

diastolik pada wanita. Didapat 61 pengidap hipertensi (26,59%) pada 

kelompok laki-laki dan 123 prevalensi hipertensi (26,51 %) pada kelompok 

perempuan.

atas

Angka prevalensi sebesar 26,51 persen ini, tidak didapatkan 

perbedaan yang bermakna antara prevalensi hipertensi laki-laki dan 

perempuan. Satu dari empat warga Rusun itu mengalami hipertensi, 

prevalensi hipertensi meningkat sesuai dengan peningkatan usia pada laki-laki 

dan perempuan. Sedangkan tekanan darah rata-rata sistolik dan diastolik pada 

laki-laki meningkat sesuai dengan bertambahnya usia. Pada perempuan, 

meningkat sampai usia 40 tahun menurun dan pada usia 50 tahun, lalu naik 

kembali pada usia 60 tahun.3

Dari penyelidikan tersebut didapatkan adanya kecenderungan bahwa 

masyarakat kota lebih banyak menderita hipertensi dari pada masyarakat 

pedesaan. Mengingat angka prevalensi yang cukup tinggi dan komplikasi 

yang ditimbulkannya cukup berat, maka penanganan hipertensi harus 

dilakukan secara tepat. Keberhasilan pengobatan hipertensi bukan hanya 

dalam menurunkan tekanan darah dalam menekan morbiditas dan mortalitas 

kardiovaskular akan tetapi juga adalah mencegah perubahan -perubahan 

struktur maupun fungsional pembuluh darah dan organ target sebelum terjadi 

kematian akibat hipertensi. Secara klinis telah terbukti bahwa obat anti 

hipertensi seperti diuretika, beta bloker, antagonis kalsium, ACE inhibitor dan
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angiotensin reseptor bloker dapat menurunkan tekanan darah tinggi sampai 

80% dari penderita hipertensi. Akan tetapi dalam prakteknya ternyata tidak 

lebih dari 50% penderita hipertensi yang terkontrol secara optimal.

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 ACE 

inhibitor di Rumah sakit Mohammad Hoesin Palembang .

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita hipertensi di poliklinik 

rawat jalan RSMH Palembang sesuai dengan keperluan klinik atau 

indikasi klinik.

2. Apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita hipertensi di poliklinik 

rawat jalan RSMH Palembang sesuai dengan dosis yang dianjurkan. 

Apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita hipertensi di poliklinik 

rawat jalan RSMH Palembang sesuai dengan jangka waktu yang 

diperlukan.

Apakah pada pemberian ACE inhibitor pada penderita hipertensi di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang ada interaksi obat yang bersifat 
sinergis.

Apakah pada pemberian ACE inhibitor pada penderita hipertensi di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang ada interaksi obat yang bersifat 
potensiasi.

Apakah pada pemberian ACE inhibitor pada penderita hipertensi di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang ada interaksi obat yang bersifat 
antagonis.

3.

4.

5.

6.
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7. Apakah ada pemberian ACE inhibitor pada penderita hipertensi di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang pada pasien yang mempunyai 

kontraindikasi obat tersebut tersebut.

1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk Mengetahui apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita 

hipertensi di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang sesuai dengan 

keperluan klinik atau indikasi klinik.

2. Untuk mengetahui apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita 

hipertensi di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang sesuai dengan dosis 

yang dianjurkan.

3. Untuk mengetahui apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita 

hipertensi di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang sesuai dengan 

jangka waktu yang diperlukan.

4. Untuk mengetahui apakah pada pemberian ACE inhibitor pada penderita 

hipertensi di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang ada interaksi obat 
yang bersifat sinergis.

5. Untuk mengetahui apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita 

hipertensi di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang ada interaksi obat 
yang bersifat potensiasi.

6. Untuk mengetahui apakah pemberian ACE inhibitor pada penderita 

hipertensi di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang ada interaksi obat 
yang bersifat antagonis.

7. Untuk mengetahui apakah ada pemberian ACE inhibitor pada penderita 

hipertensi di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang pada pasien yang 

mempunyai kontra indikasi obat tersebut tersebut.

5



Manfaat Penelitian
1. Menambah khasanah penelitian di bidang farmakologi kedokteran.
2. Memberikan masukan data-data sebagai landasan penelitian selanjutnya.
3. Memberikan gambaran singkat mengenai penggunaan ACE inhibitor 

sebagai anti hipertensi di poliklinik rawat jalan di RSMH Palembang.

1.4
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