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ABSTRAK 

 
POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI GOLONGAN 

ANGIOTENSIN II RECEPTOR BLOCKER DI INSTALASI RAWAT   

JALAN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG                           

PERIODE JULI – DESEMBER 2020 

 

 

Latar Belakang. Hipertensi merupakan masalah kesehatan global dikarenakan 

prevalensinya yang terus meningkat. Hipertensi merupakan kondisi terjadinya 

peningkatan persisten tekanan darah melebihi 140/90 mmHg. Diantara banyaknya 

pilihan golongan obat antihipertensi, ARB merupakan salah satu golongan obat lini 

pertama untuk pengobatan hipertensi. Pola pemberian ARB yang tidak tepat dapat 

menurunkan efektivitas pengobatan dan merugikan pasien. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pola penggunaan ARB pada pasien hipertensi. 

Metode. Penelitian deskriptif yang dilakukan pada bulan Oktober – November 

2021 di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel 

penelitiannya menggunakan data rekam medis seluruh pasien hipertensi periode 

Juli – Desember 2020 yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu sebanyak 171 data. 

Data diolah menggunakan aplikasi SPSS v25 dan disajikan dalam bentuk tabel 

disertai penjelasan secara deskriptif mengacu pada variabel penelitian. 

Hasil. Karakteristik penderita hipertensi adalah paling banyak laki-laki (53.8%), 

berusia 41-60 tahun (50.9%), bekerja sebagai IRT (26.3%), lulusan SMA/setara 

(49.1%), dengan riwayat penyakit jantung (34.5%), dan berdomisili di kota 

Palembang (57.9%). Prevalensi penggunaan ARB adalah 59.0% dengan prevalensi 

tertinggi adalah laki-laki (30.4%), kelompok usia 41-60 tahun (29.2%), dan dengan 

riwayat penyakit jantung (19.3%). ARB yang paling banyak digunakan adalah 

candesartan (94.0%) dengan dosis 16 mg (52.6%), pemberian 1 kali sehari (97.9%) 

dan lebih dari 1 bulan (93.7%). Mayoritas peresepan obat tidak berinteraksi dengan 

ARB (33.0%). 

Simpulan. Prevalensi pemberian ARB tinggi pada pasien hipertensi (59.0%) 

dengan ARB yang paling sering digunakan adalah candesartan (94.0%). 

 

Kata Kunci: Hipertensi, ARB, Pola Penggunaan Obat 
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ABSTRACT 

 
DRUG PATTERN STUDY ON ANTIHYPERTENSIVE CLASS 

ANGIOTENSIN II RECEPTOR BLOCKER AT OUPATIENT 

DEPARTMENT OF DR. MOHAMMAD HOESIN CENTRAL PUBLIC 

HOSPITAL PALEMBANG PERIOD OF JULY – DECEMBER 2020 

 

 

Backgrounds. Hypertension is a global health problem due to its increasing 

prevalence. Hypertension is a condition where there is a persistent increase in blood 

pressure exceeding 140/90 mmHg. Among the many choices of antihypertensive 

drug classes, ARB is one of the first-line drug classes for the treatment of 

hypertension. Inappropriate ARB administration can reduce the effectiveness of 

treatment and harm the patient. This study aims to determine the pattern of ARB 

use in hypertensive patients. 

Methods. This drug pattern study has been done on October – November 2021 at 

the Outpatient Department of Dr. Mohammad Hoesin Central Public Hospital 

Palembang. The sample was using the medical record data of all hypertensive 

patients period of July – December 2020 who met the inclusion criteria, with a total 

of 171 data. The data was processed by using the SPSS v25 and presented in the 

form of a table with a descriptive explanation referring to the research variables. 

Results. This study found that hypertensive patients are mainly male (53.8%), age 

group 41-60 years (50.9%), a housewife (26.3%), highschool graduate (49.1%), 

with history of cardiovascular disease (34.5%), and live in Palembang city (57.9%). 

Prevalence of ARB use was 59.0% with the highest was in male (30.4%), age group 

41-60 years (29.2%), and history of cardiovascular disease (19.3%). The most 

widely used ARB is candesartan (94.0%) at a dose of 16 mg (52.6%), frequency 

once a day (97.9%) and duration more than one month (93.7%). The drug 

prescribed to the patient mostly didn’t have interaction with ARB (33.0%). 

Conclusions. The prevalence of ARB administration is high in hypertensive 

patients (59.0%) with the most commonly used ARB is candesartan (94.0%). 

 

Keywords: Hypertension, ARB, Drug Pattern Study 
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RINGKASAN 
 

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI GOLONGAN 

ANGIOTENSIN II RECEPTOR BLOCKER DI INSTALASI RAWAT JALAN 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JULI – 

DESEMBER 2020 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Desember 2021 

 

Samantha Ferlin B; dibimbing oleh dr. Nita Parisa, M.Bmd dan dr. Theodorus, 

M.Med.Sc 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xx + 122 halaman, 28 tabel, 15 gambar, 9 lampiran 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global dikarenakan prevalensinya yang 

terus meningkat. Hipertensi merupakan kondisi terjadinya peningkatan persisten 

tekanan darah melebihi 140/90 mmHg. Diantara banyaknya pilihan golongan obat 

antihipertensi, ARB merupakan salah satu golongan obat lini pertama untuk 

pengobatan hipertensi. Pola pemberian ARB yang tidak tepat dapat menurunkan 

efektivitas pengobatan dan merugikan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pola penggunaan ARB pada pasien hipertensi. 

 

Penelitian deskriptif yang dilakukan pada bulan Oktober – November 2021 di 

Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel 

penelitiannya menggunakan data rekam medis seluruh pasien hipertensi periode 

Juli – Desember 2020 yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu sebanyak 171 data. 

Data diolah menggunakan aplikasi SPSS v25 dan disajikan dalam bentuk tabel 

disertai penjelasan secara deskriptif mengacu pada variabel penelitian. 

 

Karakteristik penderita hipertensi adalah paling banyak laki-laki (53.8%), berusia 

41-60 tahun (50.9%), bekerja sebagai IRT (26.3%), lulusan SMA/setara (49.1%), 

dengan riwayat penyakit jantung (34.5%), dan berdomisili di kota Palembang 

(57.9%). Prevalensi penggunaan ARB adalah 59.0% dengan prevalensi tertinggi 

adalah laki-laki (30.4%), kelompok usia 41-60 tahun (29.2%), dan dengan riwayat 

penyakit jantung (19.3%). ARB yang paling banyak digunakan adalah candesartan 

(94.0%) dengan dosis 16 mg (52.6%), pemberian 1 kali sehari (97.9%) dan lebih 

dari 1 bulan (93.7%). Mayoritas peresepan obat tidak berinteraksi dengan ARB 

(33.0%). 

 

Prevalensi pemberian ARB tinggi pada pasien hipertensi dengan ARB yang paling 

sering digunakan adalah candesartan 16 mg sekali sehari. 

 

Kata kunci: Hipertensi, ARB, Pola Penggunaan Obat  
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SUMMARY 

 

DRUG PATTERN STUDY ON ANTIHYPERTENSIVE CLASS ANGIOTENSIN 

II RECEPTOR BLOCKER AT OUPATIENT DEPARTMENT OF DR. 

MOHAMMAD HOESIN CENTRAL PUBLIC HOSPITAL PALEMBANG 

PERIOD OF JULY – DECEMBER 2020 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 2021 

 

Samantha Ferlin B; supervised by dr. Nita Parisa, M.Bmd and dr. Theodorus, 

M.Med.Sc 

 

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xx + 122 pages, 28 tables, 15 pictures, 9 attachment 

 

Hypertension is a global health problem due to its increasing prevalence. 

Hypertension is a condition where there is a persistent increase in blood pressure 

exceeding 140/90 mmHg. Among the many choices of antihypertensive drug 

classes, ARB is one of the first-line drug classes for the treatment of hypertension. 

Inappropriate ARB administration can reduce the effectiveness of treatment and 

harm the patient. This study aims to determine the pattern of ARB use in 

hypertensive patients. 

 

This drug pattern study has been done on October – November 2021 at the 

Outpatient Department of Dr. Mohammad Hoesin Central Public Hospital 

Palembang. The sample was using the medical record data of all hypertensive 

patients period of July – December 2020 who met the inclusion criteria, with a total 

of 171 data. The data was processed by using the SPSS v25 and presented in the 

form of a table with a descriptive explanation referring to the research variables. 

 

This study found that hypertensive patients are mainly male (53.8%), age group 41-

60 years (50.9%), a housewife (26.3%), highschool graduate (49.1%), with history 

of cardiovascular disease (34.5%), and live in Palembang city (57.9%). Prevalence 

of ARB use was 59.0% with the highest was in male (30.4%), age group 41-60 

years (29.2%), and history of cardiovascular disease (19.3%). The most widely used 

ARB is candesartan (94.0%) at a dose of 16 mg (52.6%), frequency once a day 

(97.9%) and duration more than one month (93.7%). The drug prescribed to the 

patient mostly didn’t have interaction with ARB (33.0%). 

 

The prevalence of ARB administration is high in hypertensive patients with the 

most commonly used ARB is candesartan 16 mg once a day 

  

Keywords: Hypertension, ARB, Drug Pattern Study 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak dialami 

oleh masyarakat dan mendapat perhatian global kala ini. Hipertensi didefinisikan 

sebagai keadaan dimana terjadinya peningkatan persisten tekanan darah yang lebih 

besar dari 140/90 mmHg.1 Hipertensi adalah penyakit asimtomatik dan biasanya 

baru terdeteksi saat pasien datang dengan beberapa kerusakan organ akhir, oleh 

karena itu hipertensi seringkali disebut sebagai ‘silent killer’.2 

 Menurut laporan nasional Riskesdas 2018 berdasarkan pengukuran pada  

masyarakat usia ≥18 tahun menunjukkan angka prevalensi penderita hipertensi di 

Indonesia mencapai 34.1%, dengan hasil tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%) 

dan hasil terendah di Papua (22.2%), sementara di Sumatera Selatan prevalensinya 

mencapai 30.4%. Dari hasil riset tersebut juga diketahui prevalensi hipertensi 

tertinggi adalah pada kelompok usia 75 tahun keatas dengan prevalensi 69.5% dan 

terendah adalah pada kelompok umur 18-24 tahun dengan prevalensi 13.2%. 

Menurut data juga didapatkan bahwa hipertensi lebih banyak diderita oleh 

perempuan (36.8%) dibanding laki-laki (31.3%).3 Tidak hanya di Indonesia dan 

negara berkembang lainnya, namun angka ini juga terus meningkat di negara-

negara maju. Menurut Kovell et al, 2015 hipertensi mempengaruhi 29% dari 

populasi orang dewasa di Amerika Serikat, diperkirakan 72 juta orang, dengan 

prevalensi >65% pada orang yang berusia lebih dari 60 tahun.4 World Health 

Statistics 2012 menyatakan bahwa, setiap 1 dari 3 orang dewasa memiliki tekanan 

darah tinggi. Pada tahun 2000 diperkirakan bahwa 1 miliar yaitu hampir seperempat 

dari penduduk dunia menderita hipertensi. Prevalensi hipertensi diperkirakan 40% 

pada orang dewasa lebih dari 25 tahun pada tahun 2008. Diperkirakan meningkat 

menjadi 1,56 miliar pada tahun 2025.2 Peningkatan prevalensi hipertensi telah 
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dikaitkan dengan pertumbuhan penduduk, penuaan dan perilaku faktor risiko, 

seperti pola makan yang tidak sehat, konsumsi alkohol yang berlebihan, sedentary 

lifestyle, obesitas, dan pajanan stres yang persisten. Diperkirakan sekitar 9,4 juta 

kematian terjadi di seluruh dunia setiap tahun karena hipertensi.5 

 Berdasarkan penelitian, hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang paling umum yang memiliki potensi risiko lebih tinggi dalam menginisiasi 

dan mengembangkan penyakit kardiovaskular mayor, gagal ginjal dan stroke.6 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakkan sejumlah organ 

penting (target organ damage), seperti jantung, ginjal, otak, dan retina, bahkan 

hipertensi dapat mengakibatkan disfungsi ereksi. Dalam penelitian klasik oleh 

Perera tahun 1955 terhadap 500 orang penderita hipertensi yang tidak terkontrol 

didapatkan kerusakkan organ-organ penting yang dapat diperiksa secara klinis dan 

survival rate yang menurun drastis dalam beberapa tahun setelah dideteksi adanya 

kerusakkan organ seperti hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung, gagal ginjal, 

maupun stroke. Dikatakan setiap kenaikan tekanan darah sistolik sebesar 20 mmHg 

atau kenaikan tekanan darah diastolik sebesar 10 mmHg  dapat meningkatkan 

resiko mortalitas hingga dua kali lipat.7 Sebagai faktor resiko tinggi dari berbagai 

penyakit, hipertensi perlu dideteksi sejak dini dengan cara rutin memeriksa tekanan 

darah dan hipertensi harus dapat dikendalikan agar dapat menurukan angka 

morbiditas dan mortalitas masyarakat. 

 Dalam pengendalian hipertensi, selain mengubah gaya hidup, pilihan obat 

antihipertensi pun sangat beragam. Terdapat beberapa pedoman yang diterbitkan 

tentang klasifikasi hipertensi untuk membantu dokter dalam mencapai 

pengendalian hipertensi yang tepat.8 Golongan obat antihipertensi yang berbeda 

seperti, angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE), angiotensin receptor 

blockers (ARB), beta-blockers (BB), calcium channel blockers (CCB), dan diuretik 

tersedia sebagai monoterapi atau sebagai terapi kombinasi untuk manajemen yang 

efektif dari hipertensi. Pemilihan obat antihipertensi yang tepat harus dilakukan 

berdasarkan indikasi positif, kontraindikasi, ada tidaknya penyakit penyerta, dan 

kondisi yang memerlukan penggunaan obat secara hati-hati.9 
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 Diantara banyaknya pilihan golongan obat antihipertensi, ARB (contoh: 

losartan, candesartan, valsartan) menjadi salah satu golongan yang banyak menjadi 

pilihan terapi di masyarakat.5 Hal ini dikarenakan ARB merupakan salah satu 

golongan obat yang menjadi lini pertama untuk pengobatan hipertensi. 

Efektivitasnya yang baik pada sebagian besar masyarakat serta efek sampingnya 

yang lebih sedikit dibanding ACE inhibitor, golongan antihipertensi yang 

mekanisme kerjanya hampir sama dengan ARB, menjadi salah satu alasan 

banyaknya tenaga kesehatan yang memilih meresepkan ARB untuk mengatasi 

pasien hipertensi.10 

 Salah satu masalah paling esensial yang dihadapi penyedia pelayanan 

kesehatan masyarakat dan administrator di banyak negara adalah penggunaan obat 

yang tidak rasional, dan oleh karena itu konsep rasional penggunaan obat selama 

beberapa tahun terakhir telah menjadi tema berbagai pertemuan nasional dan 

internasional. Berbagai studi dilakukan di negara berkembang serta negara maju 

selama beberapa tahun terakhir mengenai penggunaan obat yang aman dan efektif 

menunjukkan bahwa penggunaan obat yang tidak rasional adalah fenomena global, 

dan hanya sedikit resep yang menunjukkan penggunaan obat secara rasional. 

Penggunaan obat yang tidak rasional memiliki banyak konsekuensi termasuk 

ketidakefektifan pengobatan, resep obat yang tidak perlu, pengembangan resistensi, 

efek samping, dan beban ekonomi pada pasien dan masyarakat. Oleh karena itu, 

pemberi resep harus membuat diagnosis yang akurat dan meresepkan secara 

rasional. Studi tentang pola peresepan obat merupakan bagian penting dari audit 

medis yang berupaya memantau pola penggunaan obat dan modifikasi yang 

diperlukan pada pola tersebut untuk mencapai rasionalitas dan penggunaan obat 

yang hemat biaya.11 

 Studi tentang pola penggunaan obat antihipertensi merupakan salah satu 

yang paling banyak dilakukan dikarenakan prevalensi hipertensi yang tinggi 

sehingga penggunaan obat antihipertensi juga terus meningkat. Di Indonesia, studi 

pola penggunaan obat antihipertensi juga sudah banyak dilakukan sebagai bagian 

dari evaluasi pemberian terapi agar pasien selalu mendapatkan pengobatan yang 

rasional. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Putri, Satriyasa dan Jawi 
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tahun 2019 di Instalasi Rawat Inap RSUP Sanglah Denpasar didapatkan bahwa 

penatalaksanaan farmakologis antihipertensi sebagian besar dalam bentuk 

politerapi. Sedangkan golongan obat yang paling banyak digunakan adalah ACE-I, 

diikuti dengan CCB dan ARB. Peneliti juga menyimpulkan bahwa pola penggunaan 

obat sebagian besar sudah rasional, hanya terdapat ketidaktepatan pendekatan terapi 

pada beberapa pasien yaitu pemberian monoterapi pada pasien hipertensi derajat 

dua yang harusnya diberi politerapi.12 Sementara itu penelitian oleh Alaydrus dan 

Toding tahun 2019 pada pasien geriatri di Rumah Sakit Anutapura Palu 

mendapatkan bahwa obat antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan 

adalah obat golongan CCB (56,67%) dan obat kombinasi yang paling banyak 

digunakan adalah CCB+ARB (10%). Evaluasi kerasionalan penggunaan obat 

antihipertensi dilihat dari kriteria tepat pasien sebanyak 96,67%, tepat obat 

sebanyak 86,67% dan tepat dosis sebanyak 83,33%.13 Selain itu berdasarkan 

penelitian oleh oleh Farida dan Cahyani tahun 2016 di bagian Rawat Inap RSUD 

Mardi Waluyo Blitar didapatkan golongan obat antihipertensi yang paling banyak 

digunakan yaitu ARB (21,55%) dengan proporsi penggunaan yang paling banyak 

adalah irbesartan diikuti dengan candesartan, telmisartan dan valsartan. Di luar itu 

kerasionalan pola penggunaan obat tidak diidentifikasi pada penelitian ini.14 Dari 

penelitian-penelitian ini dapat dilihat hasil yang sangat beragam. Namun belum ada 

penelitian khusus mengenai pola pengunaan antihipertensi di Palembang ataupun 

penelitian khusus mengenai pola pengunaan antihipertensi golongan ARB, karena 

itu penelitian ini dapat menjadi referensi baru mengenai antihipertensi golongan 

ARB di Palembang dan menjadi rujukan penelitian berikutnya. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana pola penggunaan obat antihipertensi golongan Angiotensin II 

Receptor Blocker (ARB) pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli – Desember 2020? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat 

antihipertensi golongan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) pada pasien 

hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juli – Desember 2020. 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli – Desember 2020. 

2. Mengetahui prevalensi dan proporsi pemberian obat golongan ARB pada 

pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juli – Desember 2020. 

3. Mengetahui variasi dosis, frekuensi pemberian dan lama pemberian obat 

golongan ARB pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli – Desember 2020. 

4. Mengetahui  interaksi obat golongan ARB pada pasien hipertensi di Instalasi 

Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli – 

Desember 2020. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pola 

penggunaan obat antihipertensi golongan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juli – Desember 2020 dan dapat menjadi bahan rujukan bagi 

penelitian berikutnya. 
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1.4.2 Manfaat Klinis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan 

efektivitas penggunaan obat golongan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) agar 

tenaga kesehatan dapat selalu memberikan pengobatan yang rasional terhadap 

pasien-pasien hipertensi. 

 

 

1.4.3 Manfaat Sosial 

 Penelitian mampu memberikan informasi dan wawasan mengenai 

hipertensi dan obat antihipertensi golongan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

sehingga dapat menekan angka morbiditas dan mortalitas akibat penyakit 

kardiovaskular dan komplikasinya. 
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