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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
HYPERTENSIVE HEART DISEASE USIA LANJUT DI

POLIKLINIK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE JANUARI - JUNI 2023

(Aliya Yasmin Khairani, 14 Desember 2023)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Hypertensive heart disease adalah penyebab utama morbiditas
dan mortalitas secara global yang cenderung meningkat seiring bertambahnya usia.

Tingginya prevalensi tekanan darah tidak terkontrol menyebabkan peningkatan
terjadinya HHD, sehingga penggunaan obat antihipertensi yang optimal adalah hal

yang esensial dalam mencegah dan mengendalikan HHD. Penelitian in1 bertujuan
mengetahul pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien hypertensive heart
disease usia lanjut di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode

Januari - Juni 2023.
Metode: Penelitian 1n1 merupakan penelitian deskriptif berupa studi pola

penggunaan obat, dengan sampel sebanyak 157 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Data diambil dengan teknik tofal sampling, menggunakan data

sekunder berupa rekam medis pasien.
Hasil: Karakteristik pasien HHD usia lanjut didominasi oleh kelompok usia 60-69

tahun (59,2%), laki-laki (51%), tekanan darah terkontrol (68,2%), tidak ada keluhan
(35%), dan ada penyakit penyerta (89,8%) dengan penyakit penyerta terbanyak
adalah CAD (25,5%). Regimen terapi yang paling banyak diberikan adalah
kombinasi 2 obat antihipertensi (42,7%) dengan kombinasi golongan obat

terbanyak adalah CCB + ARB (21,7%). Jenis obat terbanyak adalah candesartan
(31,1%) dengan dosis 8 mg (19,9%), dengan 97,3% obat tepat dosis. Frekuensi

pemberian antihipertensi terbanyak yaitu 1x/hari (98,1%), dengan 88,8% obat tepat
frekuensi pemberian. Interaksi antar obat antihipertensi 100% sinergis.

Kesimpulan: Pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien HHD usia lanjut

didominasi penggunaan regimen terapi kombinasi 2 obat antihipertensi, dengan
kombinasi golongan obat terbanyak adalah CCB + ARB.

Kata Kunci: Hypertensive Heart Disease, Usia Lanjut, Antihipertensi
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ABSTRACT

DRUG UTILIZATION PATTERN STUDY OF ANTIHYPERTENSIVE IN
ELDERLY HYPERTENSIVE HEART DISEASE PATIENT AT THE

POLYCLINIC OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD OF JANUARY - JUNE 2023

(Aliya Yasmin Khairani, December 14" 2023)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Hypertensive heart disease 1s a major cause of morbidity and
mortality globally that tends to increase with age. The high prevalence of

uncontrolled blood pressure leads to an increase in the occurrence of HHD, so the
optimal use of antihypertensive drugs i1s essential in preventing and controlling

HHD. This study aims to determine the drug utilization pattern of antihypertensive
in elderly hypertensive heart disease patient at the polyclinic of RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang Period of January - June 2023.
Methods: This research 1s a descriptive study in the form of a drug utilization

pattern study, with a sample of 157 patients who meet the inclusion and exclusion
criteria. Data were collected by the total sampling technique using secondary data

from patient medical records.
Results: The characteristics of elderly HHD patients dominated by the age group

60-69 years (59,2%), male (51%), controlled blood pressure (68,2%), no complaints

(35%), and have comorbidities (89,8%) with the most frequent comorbidity i1s CAD
(25,5%). The most common therapeutic regimen was a combination of 2

antihypertensive drugs (42,7%), with the most frequent drug class combination
being CCB + ARB (21,7%). The most preferred drug 1s candesartan (31,1%) with
a dose of 8 mg (19,9%), where 97.3% of the drugs were in the correct dose. The

highest frequency of antihypertensive administration was 1x/day (98,1%), with
88.8% of drugs being appropriate in terms of frequency of administration. The

interaction between antihypertensive drugs was 100% synergistic.

Conclusion: Drug utilization pattern of antihypertensive in elderly HHD patients
are dominated by the use of 2 drug antihypertensive combination therapy regimen,
with the most common drug class combination being CCB + ARB.

Keywords: Hypertensive Heart Disease, Elderly, Antihypertensive
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RINGKASAN

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
HYPERTENSIVE HEART DISEASE USIA LANJUT DI POLIKLINIK RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI - JUNI 2023

Karya tulis 1lmiah berupa skripsi, 14 Desember 2023

Aliya Yasmin Khairani; dibimbing oleh Dr. dr. Taufik Indrajaya, Sp.PD, KKV,
FINASIM. dan dr. Yudhie Tanta, Sp.PD, KKV

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii1 + 100 halaman, 22 tabel, 13 gambar, 7 lampiran

Hypertensive heart disease adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas
secara global yang cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Tingginya
prevalensi tekanan darah tidak terkontrol menyebabkan peningkatan terjadinya
HHD, sechingga penggunaan obat antihipertensi yang optimal adalah hal yang
esensial dalam mencegah dan mengendalikan HHD. Penelitian 1ni1 bertujuan
mengetahul pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien hypertensive heart
disease usia lanjut di1 Poliklintkk RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Januar1 - Jun1 2023. Penelitian 1n1 merupakan penelitian deskriptif berupa studi pola
penggunaan obat, dengan sampel sebanyak 157 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Data diambil dengan teknik total sampling, menggunakan data
sekunder berupa rekam medis pasien. Karakteristik pasien HHD usia lanjut
didominasi oleh kelompok usia 60-69 tahun (59,2%), laki-laki (51%), tekanan
darah terkontrol (68,2%), tidak ada keluhan (35%), dan ada penyakit penyerta
(89,8%) dengan penyakit penyerta terbanyak adalah CAD (25,5%). Regimen terapi
yang paling banyak diberikan adalah kombinasi 2 obat antihipertens: (42,7%)
dengan kombinasi golongan obat terbanyak adalah CCB + ARB (21,7%). Jenis obat
terbanyak adalah candesartan (31,1%) dengan dosis 8 mg (19,9%), dengan 97,3%
obat tepat dosis. Frekuensi pemberian antihipertensi terbanyak yaitu 1x/hari
(98,1%), dengan 88,8% obat tepat frekuensi pemberian. Interaksi antar obat
antithipertenst 100% sinergis. Pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien
HHD usia lanjut didominasi penggunaan regimen terapt kombinasi 2 obat
antihipertensi, dengan kombinasi golongan obat terbanyak adalah CCB + ARB.

Kata Kunci: Hypertensive Heart Disease, Usia Lanjut, Antihipertensi
Kepustakaan: 101
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SUMMARY

DRUG UTILIZATION PATTERN STUDY OF ANTIHYPERTENSIVE IN
ELDERLY HYPERTENSIVE HEART DISEASE PATIENT AT THE
POLYCLINIC OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD
OF JANUARY - JUNE 2023

Scientific paper in the form of Skripsi, December 14" 2023

Aliya Yasmin Khairani; supervised by Dr. dr. Taufik Indrajaya, Sp.PD, KKV,
FINASIM and dr. Yudhie Tanta, Sp.PD, KKV

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xviil + 100 pages, 22 tables, 13 pictures, 7 attachments

Hypertensive heart disease 1s a major cause of morbidity and mortality globally that
tends to increase with age. The high prevalence of uncontrolled blood pressure leads
to an increase 1n the occurrence of HHD, so the optimal use of antihypertensive
drugs 1s essential in preventing and controlling HHD. This study aims to determine
the drug utilization pattern of antihypertensive in elderly hypertensive heart disease
patient at the polyclinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period of
January - June 2023. This research 1s a descriptive study in the form of a drug
utilization pattern study, with a sample of 157 patients who meet the inclusion and
exclusion criteria. Data were collected by the total sampling technique using
secondary data from patient medical records. The characteristics of elderly HHD
patients dominated by the age group 60-69 years (59,2%), male (51%), controlled
blood pressure (68,2%), no complaints (35%), and have comorbidities (89,8%) with
the most frequent comorbidity 1s CAD (25,5%). The most common therapeutic
regimen was a combination of 2 antihypertensive drugs (42,7%), with the most
frequent drug class combination being CCB + ARB (21,7%). The most preferred
drug 1s candesartan (31,1%) with a dose of 8 mg (19,9%), where 97.3% of the drugs
were 1n the correct dose. The highest frequency of antihypertensive administration
was 1x/day (98,1%), with 88.8% of drugs being appropriate in terms of frequency
of administration. The interaction between antihypertensive drugs was 100%
synergistic. Drug utilization pattern of antithypertensive in elderly HHD patients are
dominated by the use of 2 drug antihypertensive combination therapy regimen, with
the most common drug class combination being CCB + ARB.

Keywords: Hypertensive Heart Disease, Elderly, Antihypertensive
Citations: 101

V11 Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puj1 syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkah, rahmat, dan

karunia-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan penyusunan skripsi yang berjudul

“Pola Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Hypertensive Heart Disease
Usia Lanjut d1 Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
- Jum 20237,

Terwujudnya skripsi 11 tidak lepas dar1 bantuan dan dukungan dari

berbagai pihak. Dalam kesempatan ini, saya ingin mengucapkan terima kasih

kepada:

1.

Dr. dr. Taufik Indrajaya, Sp.PD, KKV, FINASIM dan dr. Yudhie Tanta,
Sp.PD, KKV selaku pembimbing yang telah meluangkan waktunya untuk
memberikan bimbingan dan arahan kepada saya selama penyusunan skripsi 1ni.
dr. Erwin Sukandi, Sp.PD, KKV, FINASIM dan dr. Masayu Syarinta Adenina,
M.Biomed. selaku penguj1 yang telah memberikan saran dan masukan dalam
penyusunan skripsi ini.

Kedua orang tua saya yang selalu memberikan doa dan semangat selama
pembuatan skripsi. Kedua saudara saya yang menemani dan memberikan
bantuan selama penulisan skripsi 1ni.

Seluruh teman yang telah memberikan doa, bantuan, dukungan selama
penyusunan skripsi ini.

Saya menyadari bahwa penulisan skripsi in1 masih jauh dari kata sempurna.

Oleh karena 1tu, saya terbuka akan kritik dan saran atas kekurangan dar1 penulisan

skripst 1ni. Saya berharap skripsi 1n1 dapat bermanfaat bagi pihak vyang

membutuhkan.

Palembang, 4 Desember 2023

Aliya Yasmin Khairani

1X Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan dibawah 1ni:

Nama : Aliya Yasmin Khairani

NIM :04011182025025

Judul : Pola Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Hypertensive
Heart Disease Usia Lanjut di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang Periode Januari - Juni 2023

Memberikan 1zin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya saya. Dalam kasus 1ni1 saya
setuju untuk mendapatkan Pembimbing sebagai penulis koresponding
(corresponding author).

Demikian, pernyataan ini1 saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan

dari s1apapun.

Palembang, 14 Desember 2023

Aliya Yasmin Khairani

NIM. 04011182025025

X Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

Halaman

HALANAN PRI IS PPN 000w oo s 506 o6 ks 5060 i3 11
HALAMAN PERSETUJUAN ...t e e e s 111
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ... 1\
ABST R AK e ettt e et e e et e e e e e aa e e aa e aaa e eaaaeans \%
ABSTRACT ...ttt et e e ee e e e e e e e e e e \%
LG TS U ——. Vil
SUMMARY ... et e e e e e e e e e e e eaan s V1l
KATA PENGANTAR ..ot e s 1X
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.......ccoovvveeeeeiiinnne. X
TNAATT TR LI o iosonmnn om0 AR N K SN S X1
DAFTAR TABEL ...t e e e e e s aaanns XV
DAFTAR GAMBAR ... eae e e eaans XV1
DAFTAR LAMPIRAN ... .ot e e XVil
LIAT T AT BITNCTICO T I IN 000000000050 A i 0 X V11l
BAB 1 PENDAHULUAN. ... eaa e ]
1.1 Latar BelaKang ..........ooovvmiiiiiiii e, ]
1.2 Rumusan Masalah.............ooooioiiiii e, -+
L3 T EXTEIEEE PP RNR UL o ommomconsonsosoe b o R OB K O RO 4
1.3.1  Tujuan UmUIM c....ooveiiicicccceeeeeeeeee et e e e e e e e -
1.3.2  Tujuan KRUSUS .....ooviiiiiicce et -4

1.4  Manfaat Penelitian ..., 4
Lol  IOLOITRRE T GOITIIR o ci.isocoiinsosinonsio o inosonn -0 it ik i i o 4
s NEninar KebiaRan | IR . oiss memeioim s o o s 3

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat.............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiecceee S
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA . ... 6
2.1 |5 81015 4 £5) 1 3 OO TOR PP RPPURRPN 6

2. 1.1 DeIINIST .. e e 6

X1 Universitas Sriwijaya



2. 1.2 BHOLOZI..ceeeeiieeee e 6

2.1.3  Klasifikast HIpErtensi......ccooovueiiiiiiiiiiiiieceeeeeeee e 7
218  PUIGTIOLOET TINNTOL IR oo ite i ionsion 5o nin e i oni . ik 7
2.1.5 Patofisiologi Hipertensi pada Lansia .........cccooovvveeeiiiiieiiiiiieeiiiieeeennnnn. 9
2.2 Hypertensive Heart DIS@ASE.............oueeueeeueeeuieeeieeiieeiieeiieeeieeerieereesneesnns 10
2.2.1  DEIINIST oot 10
2.2.2  BHOLO@I.cuuneeeeeeeee e e 10
Zoiinid  JOICIENE TS TIRURIN oo o v i i N W N RSN N RSN A 11
2.2.4  KIaSHIKAST ..eeiieiii e 14
2.2.5 PatofIS1010@I c.cvneieiiiieeeeeee e, 15
2.2.0  DIQZNOSIS .. ceuuiiiiiiiiee e aaaaes 17
i © L INERLLITIEBININ s i A0 9-0 A5 0 20
A RTINS, 24
2.3 PAN A 18 101116 o 1531 1) U RREUPPRRPPPRS 24
2.3.1 Calcium Channel Blocker (CCB).....cooouuiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeceii, 24
2.3.2 Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)..........ccccouuven...... )
2:3.3 Angutensin Il Reseptor Blocker LARB) .o sonssvas v moasse i 30
R R R TS 32
2.3.5  BELA-DIOCKET ... 36
2.3.6 Diuretik Hemat Kaltum............oooooiiiiiii e 38
s i U LOTUTTRELIE LUV e oo, o A 40
ookl JKITTIDTEEAT FONTT T IIEIRRIIINL ocoosinnnce moonioessonsniodonniss Ssoniey i 0 i sk SN0 +4
2.4 LanJUE USIA...ouiiiiiiiiieiciieeeeeee et e e e e e e e e b e e ra e eaaa s 46
241 DEIINIST oottt e 46
2.4.2 Klasifikast Lanjut Us1a..........oeiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeeee e 46

2 hid  ITEROTISITIRS FPOINUMIII ..o 000000005059 5 47
2o T R T TR IR 48
NI | RNl N — 49
3.1 Jen1s Penelitian..........ooovviiiiiiiiii e 49
3.2  Waktu dan Tempat Penelitian ........cccooooueiiiniiiiiiiiiieeeeeeeeee 49

X11 Universitas Sriwijaya



3.3 Populasi dan Sampel ..., 49

3.3.1  POPULAST.coveeee e 49
Fhioll ONTERTRIIR] A I A O 49

o N B it e ] O — 50

3.4  Variabel Penelitian.........ccoooovviiiiiiiiiiiiiiiiee e 50
3.5 Definist Operasional............ooooiviieiiiiiiiiiiiecee e, 51
3.6 Cara Pengumpulan Data.............coooovvieiiiiiiieieeeeeeeeeeee e, 56
Ly, Car Pengolaban dan ANBIBIE TXEIRL oo oo s s i 56
3.8 Alur Kerja Penelitian............iiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e, 57
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ..o 58
4.1 HASIL oo e 58
4.1.1 Distribusi Karakteristik Pasien HHD Usia Lanjut .........ccccoouueeeen.. 58
4.1.2 Dastribusi Pasien HHD Berdasarkan Golongan Obat Antihipertensi 60
4.1.3 Distribusi Jenis Obat Antihipertens: Pasien HHD ............................ 61
4.1.4 Dastribusi Dosis Obat Antihipertensi Pasien HHD ........................... 62
4.1.5 Distribusi Frekuensi Pemberian Antihipertens: Pasien HHD ........... 64
4.1.6 Distribusi Interaksi Obat Pasien HHD ... 66

Mol P CEYIRTORVRNENIN 0 oicsnormnoesoocoon 0o K SN A BB N0 68
4.2.1 Distribusi Karakteristik Pasien HHD Usia Lanjut ...........cccoovueeeen.... 68
4.2.2 Distribusi Pasien HHD Berdasarkan Golongan Obat Antihipertensi 69
4.2.3 Distribusi Jenis Obat Antihipertens: Pasien HHD ............................ 70
4.2.4 Distribusi Dosis Pemberian Antihipertensi Pasien HHD.................. 71
4.2.5 Distribusi Frekuensi Pemberian Antihipertens: Pasien HHD ........... 72
4.2.6 Distribusi Interaksi Obat Pasien HHD .........cccooovviiiiiiiiiiiiiienn. 73

4.3 KeterbataSan..........oeiiiiiiiieeiieieee e 74
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN....coo e 75
5.1 KEeSIMPUIAN .oeeiiiiiiieeeee e e, 75

S ol O AN oo oo A R W A O A NS O 73
IXAT T AR PL T T BRI, i svnconinnonononmicn oo onontsnion s i (S umiisni S aiis i E5ms 77

X111 Universitas Sriwijaya



X1V Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Halaman
2.1 Klasifikasi tekanan darah berdasarkan JINC-8 ............ooiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 7
2.2 Farmakokinetik CCB ... 25
2.3 FarmakoKinetik ACEL.......oun i e e 28
2.4 FOrTIaROKINETIR AR oo o oonssin s oo i s s s o 31
Pl et i L= | 1D e R — 33
2.6 FarmakoKinetik B-DIOCKET .......ooovueiiieieeeeee s 37
2.7 Farmakokinetik Diuretik Hemat Kaltum ..., 39
s PAITRARDRTINETLII LI TEITEURE T IO 0000000000 41
2.9 Perbandingan dosis dan frekuensi pemberian obat antihipertensi rekomendasi
PERHI 2021 dan ACC/AHA 2017 e 43
3.1 Definist Operasional..........cooouiiiiiiiiiii i, 51
4.1 Karakteristik pasien HHD usia lanjut berdasarkan usia, jenis kelamin, tekanan
darah, keluhan ttama, dan PENVAKIL DERYVEITA. . . cocueessssss somnmsssnsss soanosssssssiis; 59
4.2 Distribusi Pasien HHD Berdasarkan Penyakit Penyerta.........cocooovveevvnnnnnn.. 60
4.3 Distribusi Pasien HHD Berdasarkan Regimen Terapi........cooeeevevvvvneeinnnnnnn. 60
4.4 Distribusi Pasien HHD Berdasarkan Golongan Antihipertenst ...................... 61
4.5 Distribusi Jenis Obat Antihipertensi Pasien HHD ..., 62
4.6 Distribusi Dosis Obat Antihipertens: Pasien HHD ............c.cooooivviiiiiiinennnnnn. 63
4.7 Distribust Kesesuaian Dos1s ODbat...........ooovvieiiiiiiiieiiiiiieeeeeee e 64
4.8 Distribusi Frekuensi Pemberian Antihipertens: Pasien HHD ......................... 64
4.9 Distribusi Frekuensi Pemberian Berdasarkan Jenis Obat Antihipertenst ....... 65
4.10 Dasteibuss Kesesuatn FrelUSHE] KDAL. ... mssois sainn o0 snisois soins s ininsis sinn o snis 66
4.11 Dastribusi Interaksi Obat Pasien HHD ...........ccooovviiiiiiiiiiiieeee 66
4.12 Distribusi Kombinasi Obat dengan Interaksi Sinergis/Aditif ....................... 67

XV Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Halaman
2.1 Determinan Tekanan Darah ..o 7
2.2 Patof1S1010@1 HHD ... e 16
2.3 Hubungan Remodelling Miokardium dengan Manifestasi Klinis HHD........ 17
A e L IR, 20
2.5 Alur Memulai Terapi Obat Berdasarkan Klasifikasi Hipertensi..................... 21
2.6 Pengobatan Hipertensi Tanpa Komplikasi..........coooevvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeian 22
2.7 Pengobatan Hipertensi dan Gagal Jantung dengan Fraksi Ejeksi Menurun ... 23
2.8 Penpobatan Hipertensi dan Fibrilasl ALa] . e oo s s iss 23
2.9 Mekanisme Kerja ACEI dan ARB ... 28
2.10 Mekanisme Kerja Diuretik Thi1azide.........oooveeeivieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 34
2.11 Pilihan Antihipertens: Sesuail Karakteristik dan Penyakit Pasien................. 43
Lt ST TR T RLE L Tt T LI et e i 45
IR L e ————. 48

XV1 Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
1. Lembar KONSUItaST .....coovviiiiiieee e, 86
2. Lembar Sertifikat EtIK.........cooooivimiiiie e 87
S UTRL 1200 PEDOIEMEN. TIC IR 000000000000 00 i 88
4. Surat Izin Penelitian RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
5. Surat Keterangan Selesal Penelitian...........oooeeeiiiiieiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e, 90
0. Hasil AnalisisS SPSS ..., 91
7. Hasil Pemeriksaan PlaglariSme ........cooovvueiiiiiiiieiiieceeeeeeeee e, 99

XVl Universitas Sriwijaya



ACC
ACEI
AHA
ARB
BHS
BSA
CCB
CO
HCT
HDL
HFpEF
HFrEF
HHD
IMA
LAD
LVH
MRA
NSAID
PPOK

RAAS
RNS
ROS
SPC
TSH
TDS
TDD

DAFTAR SINGKATAN

: American College of Cardiology

. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor
. American Heart Association

. Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB)

. British Hypertension Society

: Body Surface Area

. Calcium Channel Blocker

. Cardiac Output

: Hidrochlorothiazide

. High Density Lipoprotein

. Heart failure with preserved ejection fraction
. Heart Failure reduced Ejection Fraction
. Hypertensive Heart Disease

. Infark Miokard Akut

. Left Axis Deviation

. Left Ventricular Hypertrophy

. Mineralocorticoid Receptor Antagonist

. Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs
: Penyakit Paru Obstruktif Kronik

. Renin-Angiotensin-Aldosterone

. Renin-Angiotensin-Aldosterone System

. Reactive Nitrogen Species

: Reactive Oxygen Species

: Single Pill Combination

. Thyroid Stimulating Hormon

: Tekanan Darah Sistolik

. Tekanan Darah Diastolik

XV1il Universitas Sriwijaya



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Populasi penduduk dunia semakin menua. Proporsi penduduk di
dunia yang berusia 60 tahun atau lebih diperkirakan akan meningkat hampir
dua kali lipat dari tahun 2015 hingga 2050, yaitu dari 12% menjadi 22%."
Sesual dengan predikst WHO tersebut, Indonesia saat in1 mular memasuki
periode populast menua (ageing population) di mana usia harapan hidup
meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah lansia. Jumlah penduduk
lansia di Indonesia meningkat dar1 18 juta orang (7,56%) pada tahun 2010,
menjadi 25,9 juta orang (9,7%) pada tahun 2019. Proyeksi ke depan
menunjukkan bahwa angka 1ni1 akan terus meningkat dengan perkiraan di
tahun 2035 mencapai 48,2 juta orang (15,77%).

[stilah lanjut usia menurut Peraturan Menter1 Kesehatan Republik
Indonesia No. 25 Tahun 2016 merujuk pada individu yang telah mencapai
usia 60 tahun atau lebih.’ Ketika memasuki fase lanjut usia, terjadi proses
penuaan yang menyebabkan perubahan fisiologis pada semua sistem organ
dalam tubuh.* Proses penuaan sering dikaitkan dengan kejadian penyakit
tidak menular seperti diabetes mellitus, hipertensi, osteoarthritis, stroke,
penyakit jantung, PPOK, dan lainnya.’ Penyakit tidak menular tertinggi pada
kelompok lansia adalah hipertensi dengan prevalensi sebesar 32,5%.> Proses
penuaan menyebabkan perubahan sifat struktural dan fungsional arter1 besar
dan kecil, termasuk diameter arter1, ketebalan dinding, kekakuan dinding, dan
fungsi endotel.® Kekakuan arteri yang meningkat seiring bertambahnya usia
berkaitan erat dengan peningkatan terjadinya hipertensi.’

Hipertensi didefinisikan sebagai nilai tekanan darah sistolik =140
mmHg dan atau nilai tekanan darah diastolik =90 mmHg.® Hipertensi sering
disebut sebagai silent killer karena penyakit in1 cenderung tidak menunjukkan

gejala dan biasanya baru terdeteksi saat pasien sudah mengalami kerusakan
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organ akhir.” Menurut data Kemenkes RI, terjadi peningkatan prevalensi
hipertensi dar1 tahun 2013 sebesar 25,8% menjadi 34,1% di tahun 2018. Hasil
penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa kejadian hipertenst meningkat
seiring dengan bertambahnya usia.> Hipertensi memiliki komplikasi yang
dapat mengenai berbagai organ target, diantaranya jantung, ginjal, mata, otak
dan arteri perifer.!’

Hipertensi dapat menimbulkan atau berkaitan dengan berbagai
gejala dan kondisi pada jantung, seperti hypertensive heart disease (HHD).!!
Hypertensive heart disease adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas
secara global. Kasus HHD telah meningkat selama tiga dekade terakhir. Pada
tahun 1990, prevalensi HHD sebesar 7,82 juta, kemudian di tahun 2019
meningkat sebesar 137,91% menjadi 19,60 juta kasus.!? Prevalensi dan
mortalitas HHD cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya usia
pada kedua jenis kelamin.!’ Tingginya kasus HHD di Kota Palembang terlihat
dar1 penelitian yang dilakukan Fatimah dkk di RS Bhayangkara Palembang,
tercatat kasus rawat jalan HHD sebanyak 4.283 di tahun 2016 dan 3.709 kasus
di tahun 2017. Dar1 data periode Januari - Februar1 2019, yang terdiagnosis
HHD sebanyak 312 kasus (52%) dar1 601 orang yang berobat di poli penyakit
dalam RS Bhayangkara Palembang.'?

HHD merujuk pada gangguan jantung yang meliputi gangguan
struktur dan fungsi ventrikel kir1, atrium kiri, dan arter1 koroner sebagai akibat
dari tekanan darah yang tinggi secara kronik.!> HHD ditandai dengan /eft
ventricular hypertrophy (LVH), disfungsi sistolik dan diastolik, spektrum
yang luas dar1 adaptasi jantung dan pembuluh darah jantung, hingga HHD
dengan atau tanpa gagal jantung.'>!®!” LVH merupakan bentuk kompensasi
dar1 tekanan darah tinggi, namun bila hipertensi in1 tidak diobati, maka dapat
berkembang menjadi gagal jantung dan berbagai komplikasi lain.!>-!®!° Untuk
mencegah perkembangan tersebut dan menginduksi regresi LVH, semua
pasien dengan hipertrofi ventrikel kir1 direckomendasikan untuk mendapatkan
terapi antihipertensi.?’ Terapi antihipertensi yang optimal sangat esensial

dalam mencegah dan mengendalikan HHD.!”
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Pedoman JNC-8 merekomendasikan 4 golongan terapi awal untuk
hipertensi pada populasi yang tidak berkulit hitam, diantaranya diuretik
thiazide, calcium channel blocker (CCB), angiotensin Il receptor blocker
(ARB), atau converting enzyme inhibitor (ACEI), berbeda dengan pedoman
JNC-7 yang merekomendasikan juga golongan -blocker, yang mana saat ini
digunakan pada hipertensi dengan riwayat penyakit kardiovaskular lainnya
seperti gagal jantung, angina, pasca IMA, dan fibrilasi atrial.?!*> Terapi
farmakologi 1n1 bertujuan untuk mencapai dan mempertahankan tekanan
darah target. Amlodipin yang termasuk dalam golongan CCB dihidropiridin
sangat efektif untuk lansia yang menderita hipertensi.?! Obat-obat
antithipertens1 yang terbukti dapat mengurangi hipertrofi ventrikel kiri
diantaranya, CCB, ACEI, dan ARB.

Tingginya prevalensi tekanan darah yang tidak terkontrol
menyebabkan peningkatan terjadinya HHD, sehingga penggunaan obat
antithipertensi yang optimal adalah hal yang esensial dalam mencegah dan
mengendalikan HHD.!*!” Menurut Kemenkes RI 2011, penggunaan obat
disebut rasional apabila memenuhi kriteria tepat diagnosis, tepat indikasi
penyakit, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat
interval waktu pemberian, tepat lama pemberian, waspada terhadap efek
samping, tepat penilaian kondisi pasien, tepat informasi, tepat tindak lanjut,
dan tepat penyerahan obat.*’

Dar1 data-data yang sudah dikemukakan diatas yaitu populasi lajut
usia semakin bertambah, prevalensi dan mortalitas HHD yang meningkat
dengan bertambahnya usia, serta belum adanya data terkait pola penggunaan
obat antihipertensi pada pasien HHD usia lanjut di1 Kota Palembang hingga
saat 11, maka penelit1 tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pola
penggunaan obat antithipertensi pada pasien hypertensive heart disease usia

lanjut di1 Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
- Juni 2023.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hypertensive heart disease usia lanjut di1 Poliklinik RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode Januari - Juni 20237

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hypertensive heart disease usia lanjut di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode Januari - Juni 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, tekanan darah, keluhan
utama, penyakit penyerta) pasien hypertensive heart disease usia lanjut
di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
- Jum 2023.

2. Mengetahur distribusi golongan antihipertens: yang diberikan baik
tunggal ataupun kombinasi pada pasien hypertensive heart disease usia
lanjut di1 Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari - Jun1 2023.

3. Mengetahur jenis, dosis, frekuenst obat antihipertensi pasien
hypertensive heart disease usia lanjut di Poliklinik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari - Juni1 2023.

4. Mengetahul interaksi antar obat antihipertensi pasien hypertensive
heart disease usia lanjut di Poliklintk RSUP Dr. Mohammad Hoesin

periode Januari - Juni1 2023.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian 1n1 diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai

pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien hypertensive heart disease
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usia lanjut d1 Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari - Juni1 2023, serta dapat menjadi rujukan dan sumber informasi untuk

penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana
Penelitian 11 diharapkan dapat menjadi informasi bagi tenaga
kesehatan mengenai penggunaan obat antihipertenst dalam terapi
hypertensive heart disease usia lanjut sehingga dapat memberikan
pengobatan yang optimal dan dapat digunakan sebagai informasi untuk

pengadaan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Penelitian 1n1 diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat
mengenal pola penggunaan obat antihipertensi: pada pasien hypertensive

heart disease usia lanjut.
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