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                                           ABSTRAK 

POLA PENGGUNAAN OBAT NIFEDIPIN PADA IBU 

HAMIL DENGAN PREEKLAMPSIA DI RSUP DR. 

MOH. HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 JUNI 

2020-31 JULI 2022 
(Raesya Adeliana Putri 1 (Program Pendidikan Dokter), Nia Savitri 

Tamzil 2(Staff Farmakologi), Theodorus 2 (Staff Farmakologi)) 

Fakultas Kedokteran,  Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Preeklampsia merupakan keadaan ibu hamil mengalami 

hipertensi dengan tekanan darah sistolik 140 mmHg atau tekanan darah 

diastolik 90 mmHg dan terdapat proteinuria berjumlah ≥ 300 mg. Penggunaan 

obat nifedipin dapat diberikan pada ibu hamil dengan preeklampsia Obat 

antihipertensi golongan penghambat kanal kalsium yaitu nifedipin merupakan 

salah satu obat yang sering digunakan karena kerja nya yang cepat dan tidak 

memiliki sifat teratogenik.Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui pola penggunaan obat nifedipine pada pasien ibu hamil dengan 

preeklampsia di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Studi pola penggunaan obat yang menggunakan data rekam medis 

pasien ibu hamil dengan preeklampsia dilakukan di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin periode 1 Juni 2020-31 Juli 2022 selama kurang lebih 1 bulan. 

Pengambilan sampel dengan cara total sampling sebanyak 210 sampel. 

Pengambilan data dilakukan sesuai kriteria inklusi dan melakukan analisa data 

dengan SPSS versi 24.0. 

Hasil:  Dari 210 pasien didapatkan karakteristik pasien ibu hamil dengan 

preeklampsia sebagian besar preeklampsia dengan gejala berat (99%), usia > 

35 tahun (54,3%), ibu rumah tangga (85,2%), multigravida (68,6%), multipara 

(40,5%), trimester ke-3 (95,2%). Penggunaan obat nifedipin dari 210 pasien 

lebih banyak menggunakan dosis 10-20 mg (100%), frekuensi pemberian  ≤ 

4 kali/hari (100%),  lama pemberian ≥ 1 hari (100%), interaksi obat terbanyak 

adalah jenis interaksi obat sinergis (21%), dan terdapat 1 pasien yang tidak 

masuk ke kriteria inklusi memiliki kirteria tepat kontraindikasi yaitu mitral 

regurgitas (0,5%)  

Simpulan: Pola penggunaan obat nifedipine berdasarkan kriteria rasionalisasi 

sudah tepat dosis (100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama 

pemberian (100%), tepat interaksi obat ( 100%).  

Kata Kunci: Nifedipin, Pengahambat Kanal Kalsium, Preeklampsia, Pola 

Penggunaan Obat  

 

                                            

 

 



 
 
 

 

 

Universitas Sriwijaya  
 

vi 

 

    ABSTRACT 

THE PATTERN OF DRUG USE OF NIFEDIPINE IN 

PREGNANT WOMEN WITH PREECLAMPSIA AT 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG FROM 1ST 

JUNE 2020-31ST JULY 2022 
(Raesya Adeliana Putri 1 (Program Pendidikan Dokter), Nia Savitri 

Tamzil 2(Staff Farmakologi), Theodorus 2 (Staff Farmakologi)) 

Faculty Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Preeclampsia is the state of pregnant women experiencing 

hypertension with a systolic blood pressure of 140 mmHg or diastolic blood 

pressure of 90 mmHg and proteinuria totaling ≥ 300 mg. Nifedipine can be given 

to pregnant women with preeclampsia. Antihypertensive drugs of the calcium 

channel blocker group, namely nifedipine, are one of the drugs that are often used 

because of their fast action and do not have teratogenic properties. This aim of this 

study is to determine the pattern of  drug use nifedipine in pregnant women with 

preeclampsia at Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Methods: The pattern of drug use has been done with a medical record data of 

pregnant women with preeclampsia at Mohammad Hoesin Hospital for the period  

1st June 2020 – 31st July 2022, for approximately 1 month. A total sampling of 210 

samples. Data collection was carried out according to the inclusion criteria and 

analyzed with SPSS 24.0 for windows. 

Results: The characteristics from 210 patients of pregnant women with 

preeclampsia were mostly preeclampsia with severe symptoms (99%), age> 35 

years (54.3%), housewives (85.2%), multigravida (68.6%), multiparous (40.5%), 

and third trimester (95.2%). The use of nifedipine by 210 patients mostly consisted 

of doses of 10–20 mg (100%), frequency of administration ≤ 4 times per day 

(100%), duration of administration ≥ 1 day (100%), the majority of drug 

interactions were synergistic drug interaction types (21%), and there was 1 patient 

who did not meet the inclusion criteria for contraindications, namely mitral 

regurgitation (0.5%). 

Conclusion: The pattern of drug use of nifedipine based on the rationalistic 

criteria is appropriate dosage (100%), appropriate frequency of administration 

(100%), appropriate duration of administration (100%), and appropriate drug 

interaction (100%). 

Keywords: Nifedipine, Calcium Channel Blocker, Preeclampsia, Drug 

Utilization Study 
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RINGKASAN   
 

POLA PENGGUNAAN OBAT NIFEDIPIN PADA IBU HAMIL 

DENGAN PREEKLAMPSIA DI RSUP DR. MOH. HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 1 JUNI 2020-31 JULI 2022 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 4 Desember 2023  

 

Raesya Adeliana Putri dibimbing oleh dr.Nia Savitri Tamzil, M.Biomed dan 

dr. Theodorus, M.Med.Sc 

xviii + 86 halaman  ,23  tabel, 6 gambar, 8 lampiran 

 

Preeklampsia adalah salah satu komplikasi yang dapat terjadi pada kehamilan 

dikarenakan terjadinya gangguan hipertensi setelah usia 20 minggu yang 

ditandai dengan tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan 

darah diastolik 90 mmHg atau lebih. Salah satu terapi yang dapat digunakan 

adalah obat anti hipertensi golongan obat penghambat kanal kalsium. 

Golongan obat penghambat kanal kalsium bekerja pada reseptor kanal L 

subunit alpha 1 yang bekerja menghambat ion kalsium masuk sehingga dapat 

menghambat kontraksi otot polos vaskuler. Studi ini dilakukan agar dapat 

mengetahui pola penggunaan obat nifedipin pada ibu hamil dengan 

preeklampsia yang meliputi dosis, frekuensi, lama, interaksi obat, 

kontraindikasi obat serta karakterisitik pasien ibu hamil dengan preeklampsia 

yang menggunakan obat nifedipin. Penelitian ini dilakukan melihat tidak 

ditemukan penelitian mengenai pola penggunaan obat nifedipin pada pasien 

ibu hamil dengan preeklampsia khususnya di Sumatera Selatan pada periode 

1 Juni 2020-31 Juli 2022.  

Penelitian deskriptif ini dilakukan dalam bentuk studi pola penggunaan obat 

yang dilakukan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang dari bulan 

September hingga Oktober 2023. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 210 pasien dari 384. Data yang didapatkan akan di analisis   

 

Kesimpulan dari penelitian ini, penggunaan obat nifedipin pada ibu hamil 

dengan preeklampsia sebagian besar sudah tepat dosis, tepat frekuensi 

pemberian, tepat lama pemberian, tepat interaksi obat.  

 

Kata Kunci: Nifedipin, Pengahambat Kanal Kalsium, Preeklampsia, Pola 

Penggunaan Obat ‘ 
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SUMMARY 

THE PATTERN OF DRUG USE OF NIFEDIPINE IN PREGNANT 

WOMEN WITH PREECLAMPSIA AT MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG FROM 1ST JUNE 2020-31ST JULY 2022 
Scientific writing in the form of a Paper, 4 December 2023 

 

Raesya Adeliana Putri, guided by dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed and 

dr.Theodorus, M.Med.Sc 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 86 Pages, 23 tables, 6 pitcures, 8 attachments 

Preeclampsia is one of the complications that can occur in pregnancy due to 

hypertensive disorders after the age of 20 weeks characterized by systolic blood 

pressure of 140 mmHg or more and diastolic blood pressure of 90 mmHg or more. 

One of the therapies that can be used is anti-hypertensive drugs of the calcium 

channel blocker drug class. Calcium canal blockers work on the alpha-1 subunit of 

the L canal receptor, which inhibits calcium ions from entering so that they can 

inhibit vascular smooth muscle contraction. This study was conducted in order to 

determine the pattern of nifedipine drug use in pregnant women with preeclampsia, 

which includes dose, frequency, duration, drug interactions, drug contraindications, 

and characteristics of pregnant women with preeclampsia who use nifedipine. This 

study was conducted because there was no research on the pattern of use of the drug 

nifedipine in pregnant women with preeclampsia, especially in South Sumatra, in 

the period 1st June 2020-31st July 2022 

 

This descriptive research was conducted in the form of a study of drug use patterns 

at Mohammad Hoesin Hospital Palembang from September to October 2023. 

Samples that met the inclusion criteria were 210 patients out of 384. The data 

obtained will be analyzed. 

The conclusion of this study is that the use of nifedipine drugs in pregnant women 

with preeclampsia is mostly appropriate in terms of dosage, appropriate frequency 

of administration, appropriate duration of administration, and appropriate drug 

interactions. 

Keywords: Nifedipine, Calcium Channel Blocker, Preeclampsia,  Drug 

Utilization Study 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Preeklampsia merupakan gangguan hipertensi dengan tekanan darah sistolik 

140 mmHg atau tekanan darah diastolik 90 mmHg disertai proteinuria berjumlah ≥ 

300 mg. Hal ini adalah komplikasi utama pada kehamilan sekitar 4-5% yang 

berpengaruh pada proses melahirkan di seluruh dunia.1Preekampsia tetap dapat 

didiagnosis bila pasien tidak terdapat proteinuria melainkan terdapat 

trombositopenia, insufisiensi ginjal, gangguan fungsi hati yang tidak efektif 

terhadap pengobatan. Rata-rata preeklampsia terjadi di usia kehamilan 20 minggu 

dan terdapat faktor risiko yang terjadi sebelumnya pada ibu hamil. Sebelum 

terjadinya preeklampsia, hipertensi gestasional dapat terjadi ditandai dengan 

tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik 90 mmHg 

atau lebih setelah usia kehamilan 20 minggu dengan tekanan darah normal 

sebelumnya. 2,3 

Gangguan multisistem yang disebabkan preeklampsia mempengaruhi 2-5% 

wanita hamil sehingga menyebabkan kematian pada ibu hamil dan janin. Ibu hamil 

yang berada di negara dengan berpenghasilan rendah memiliki risiko lebih tinggi 

terkena preeklampsia. Keadaan ini menyebabkan kematian ibu hamil sebanyak 

76.000 dan 500.000 bayi secara global terutama pada negara berpenghasilan 

rendah.4 Di Indonesia, preeklampsia menyebabkan kematian pada ibu hamil 

sebanyak 24% dengan jumlah terbesar berada di Jawa Barat. Preeklampsia juga 

mempersulit kehamilan secara global sebanyak 2-8%. Keadaan ini dapat dikaitkan 

dengan terjadinya kematian pada preeklampsia yang berdampak pada kematian 

janin akibat insufisiensi plasenta sehingga terjadinya penurunan aliran darah pada 

janin 5,6 

Faktor risiko preeklampsia antara lain adalah nuliparitas, kehamilan multifetal, 

preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, dan hipertensi kronis. Hipertensi 

gestasional dan hipertensi kronis pada kesehatan ibu dan janin sangat berdampak
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karena dapat meningkatkan risiko kematian dua kali lipat. Preeklampsia dapat 

dikatakan berat bila tekanan darah sistolik 160 mmHg atau lebih dan tekanan 

sistolik 110 mmHg atau lebih dengan dua kali pemeriksaan tekanan darah disertai 

gejala klinis trombositopenia, gangguan fungsi hati, edema paru, gangguan 

penglihatan, dan nyeri kepala onset baru yang tidak efektif terhadap pengobatan. 3,7 

Preeklampsia mempunyai patogenesis yang sangat kompleks karena 

melibatkan plasentasi abnormal, peradangan sistemik, dan stress oskidatif. 

Kegagalan pada plasentasi abnormal menyebabkan beberapa komplikasi pada janin 

antara lain iskemia plasenta kronis sehingga menyebabkan pertumbuhan janin 

terhambat, kelahiran premature, kematian janin, dan solusio plasenta. Pada ibu 

hamil yang mengalami preeklampsia juga dapat menyebabkan komplikasi berupa 

kematian maternal, eklampsia, dan abruptio plasenta. 7,8 

Preeklampsia memiliki beberapa tahap pengobatan yang perlu dilakukan. 

Penatalaksanaan nya terdiri dari tahap konseling sebelum terjadinya kehamilan, 

kontrol tekanan darah dan melakukan pengobatan terhadap komplikasi yang 

dialami. Konseling pada wanita yang belum mengalami kehamilan perlu dilakukan 

pada wanita yang sebelumnya sudah mengalami preeklampsia agar dapat mencegah 

komplikasi terjadi. 1,7Pengobatan antihipertensi dilakukan pada preeklampsia untuk 

mencegah gagal jantung kongestif, iskemia miokard, cedera atau gagal ginjal, dan 

stroke iskemik atau hemoragik pada pasien ibu hamil dengan preeklampsia. 

Pengobatan antihipertensi harus dilakukan secepatnya yaitu dalam waktu 30-60 

menit. Akan tetapi, dianjurkan memberikan terapi antihipertensi sesegera mungkin 

setelah memasuki kriteria hipertensi berat onset akut. hydralazine, labetalol 

intravena, dan nifedipine oral merupakan tiga agen yang paling umum digunakan.3,9  

Nifedipin merupakan obat penghambat kanal kalsium yang dapat digunakan 

selama kehamilan. Keuntungan dalam penggunaan nifedipine karena mempunyai 

waktu kerja yang cepat sehingga penurunan darah pada pasien preeklampsia dapat 

bekerja secara signifikan.10 Hasil penelitian dari University of British Columbia 

juga menunjukkan bahwa penggunaan nifedipine menghasilkan frekuensi 

pencapaian hasil yang lebih efektif daripada penggunaan labetalol.11 
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 Beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan di salah satu rumah sakit 

yang berada di Jawa Tengah yaitu RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dilakukan 

oleh Ristyaningsih dkk. Pada pasien rawat inap menunjukkan hasil sebanyak 85 

pasien pengguna nifedipin sebanyak 51,8% memiliki hasil evaluasi ketepatan obat 

pengobatan 75,3% tepat indikasi, 100% tepat pasien, tepat obat dan tepat 

dosis.12Selain itu, terdapat penelitian yang menunjukkan kerasionalan penggunaan 

obat nifedipine pada ibu hamil dengan preeklampsia di rumah sakit yang sama 

berada di daerah Jawa Tengah yaitu RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo dengan 85 

pasien sebagai sampel dalam penelitian dan pasien preeklampsia menggunakan 

obat antihipertensi nifedipine (64,71%) dengan hasil penelitian menunjukkan 

91,76% tepat indikasi; 87,18% tepat obat; 98,72% tepat pasien dan 100% tepat 

dosis, serta persentase kerasionalan penggunaan antihipertensi adalah 77,65%.13 

Penelitian mengenai pola penggunaan obat nifedipine terhadap ibu hamil dengan 

preeklampsia belum ada di provinsi Sumatera Selatan, khususnya di Palembang. 

Oleh karena itu, peneliti akan melakukan penelitian di RSUP DR. Mohammad 

Hoesin Palembang agar dapat mengetahui pola penggunaan obat nifedipine di 

Sumatera Selatan pada pasien ibu hamil dengan preeklampsia.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penggunaan obat nifedipin pada ibu hamil dengan 

preeklampsia  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juni 2020-

31 Juli 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pola penggunaan obat nifedipin pada ibu hamil dengan 

preeklampsia  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Juni 2020-

31 Juli 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik ibu hamil dengan preeklampsia yang 
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mendapat terapi obat nifedipine di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Juni 2020-31 Juli 2022. 

2. Mengetahui distribusi dosis pemberian obat nifedipin pada ibu hamil 

dengan preeklampsia  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 1 Juni 2020-31 Juli 2022. 

3. Mengetahui distribusi lama pemberian obat nifedipin pada ibu hamil 

dengan preeklampsia  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 1 Juni 2020-31 Juli 2022. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pemberian obat nifedipin pada ibu 

hamil dengan preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Juni 2020-31 Juli 2022. 

5. Mengetahui distribusi gambaran interaksi sinergis, antagonis, dan 

potensiasi nifedipine dengan obat lain pada pasien ibu hamil dengan 

preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 

Juni 2020-31 Juli 2022. 

6. Mengetahui distribusi tepat kontraindikasi obat nifedipine pada 

pasien ibu hamil dengan preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 1 Juni 2020-31 Juli 2022. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan dijadikan 

sebagai penambah ilmu pengetahuan mengenai pola penggunaan obat 

nifedipin pada ibu hamil dengan preeklampsia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan edukasi dan 

informasi untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan 

pola penggunaan obat nifedipin pada ibu hamil dengan preeklampsia. 
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1.4.2 Manfaat Klinis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi sebagai 

landasan  ilmiah mengenai pola penggunaan obat nifedipin pada ibu hamil 

dengan preeklampsia sehingga tenaga kesehatan dapat melakukan 

penatalaksanaan yang lebih baik. 

 

 1.4.3 Manfaat Sosial 

Melalui penelitian ini diharapkan bisa menambah ilmu pengetahuan 

mengenai pola penggunaan obat nifedipin pada ibu hamil dengan preeklampsia 

kepada masyarakat sehingga dapat mengetahui pola penggunaan obat nifedipin 

pada ibu hamil dengan preeklampsia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
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