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ABSTRAK
RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

PADA PENDERITA HIPERTENSI DI DI POLIKLINIK 
KHUSUS GINJAL HIPERTENSI RSMH PALEMBANG

(Dwi Atika Sari. 2012. 94 hal)

Latar Belakang: Berbagai studi pada tingkat pelayanan kesehatan di banyak 
negara telah menunjukkan pemakaian obat jauh dari keadaan rasional termasuk 
penggunaan obat antihipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada penderita hipertensi di Poliklinik 
Khusus Ginjal Hipertensi RSMH Palembang sehingga dampak negatif kejadian 
ketidakrasionalan dapat ditekan seminimal mungkin.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif berupa studi penggunaan 
obat dari bulan Oktober sampai Desember 2011 di Poliklinik Khusus Ginjal 
Hipertensi RSMH Palembang. Populasi dan sampel penelitian diambil dan rekam 
medik penderita hipertensi yang menggunakan obat antihipertensi dari bulan 
Januari 2011 sampai November 2011. Variabel-variabel penelitian, antara lain 
dosis, frekuensi pemberian, kontraindikasi, interaksi dengan obat lain.
Hasil: Dari 490 sampel, penggunaan obat antihipertensi di Poliklinik Khusus 
Ginjal Hipertensi RSMH Palembang memiliki tepat dosis, tepat frekuensi, dan 
tepat indikasi pada 100% sampel, sedangkan interaksi antagonis ditemukan pada 
28.6% sampel. Persentase penggunaan obat yang rasional, yaitu sebanyak 71.4%, 
sedangkan persentase penggunaan obat yang tidak rasional sebanyak 28.6%. 
Simpulan: Penggunaan obat antihipertensi di Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi 
RSMH Palembang rasional.

Kata kunci: rasionalitas, obat antihipertensi, penderita hipertensi



ABSTRACT
RA TIONALITYIN USE OFANTIHYPER TENSIVE DRUG ON 

HYPERTENSIVE PA TIENTIN RENAL HYPERTENSION 
SPECIAL TY POL YCUNIC RSMH PALEMBANG

(Dwi Atika Sari, 2012, 94pages)

The Background: Various studies on dijferent levels of Health Services in many 
countries have demonstrated the use of drugs is far from rational State, including 
the use of antihypertensive medications. This study aims to determine the 
rationality of the use of antihypertensive drugs in patients with hypertension in the 
Renal Hypertension Specialty Polyclinic RSMH Palembang so that the negative 
impact of irrationality events can be reduced to a minimum.
The Method: This study is a descriptive research study of drug use from October 
to December 2011 at the Renal Hypertension Specialty Polyclinic RSMH 
Palembang. Population and study sample were taken from medical records of 
hypertensive patients using antihypertensive drugs from January 2011 to 
November 2011. Study variables, including dose. frequency of administration, 
contraindication, interaction with other drugs.
The Result: Of 490 samples, use of antihypertensive drugs in the Renal 
Hypertension Specialty Polyclinic RSMH Palembang has the right dose% right 
frequency. and precise indication at 100% of the sample. while the antagonistic 
interactions found in 28.6% of the sample. Percentage of rational drug use, as 
many as 71.4%. while the percentage o f irrational drug use as many as 28.6%
The Conclusion: The use of antihypertensive drugs in the Special Polyclinic 
Renal Hypertension RSMH Palembang is rational

The keynvords: rationality\ antihypertensive drugs. hypertensive patient
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J BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang 

atau melebihi 140mmHg (tekanan sistolik) dan/atau sama atau melebihi 

90mmHg (tekanan diastolik) (Joint National Committee of Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure VII, 2003). 

Menurut data Riskesdas tahun 2007, prevalensi hipertensi di Indonesia 

mencapai 30%.m Pada tahun 2008 sedikitnya 30% penduduk Indonesia 

mempunyai tekanan uaiali Lniggi. Meninut liaSil Survei KcSeliaiaii Ruiiiali 

Tangga (SKRT) 1995, prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 8.3%. Pada 

tahun 2000 prevalensi penderita hipertensi di Indonesia mencapai 21%. 

Selanjutnya diestimasi akan meningkat menjadi 37% pada tahun 2015 dan 

menjadi 42% pada tahun 2025 (Zamhir, 2006). Hipertensi arteri yang 

berkepanjangan dapat merusak pembuluh-pembuluh darah di dalam ginjal,

sama

jantung, dan otak, serta dapat mengakibatkan peningkatan insiden gagal ginjal, 

penyakit koroner, gagal jantung, dan stroke. Penurunan tekanan darah secara 

farmakologis yang rasional dapat mencegah kerusakan pembuluh-pembuluh 

darah dan terbukti menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas.I2]

Berbagai studi dan temuan pada berbagai tingkat pelayanan kesehatan di 

banyak negara telah menunjukkan bahwa pemakaian obat jauh dari keadaan 

optimal dan rasional. Secara ringkas dikatakan pemakaian obat tidak rasional 

apabila manfaat yang didapat tidak sebanding dengan kemungkinan risiko vang 

disandang pasien atau biaya yang harus dikeluarkan.131

Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

mengenai DRPs (drug related problems) pada pasien hipertensi selama tahun 

2004 di dapatkan hasil bahwa pasien menerima obat dengan dosis vang terlalu



2

tinggi 1,85%, pasien menerima obat dengan dosis yang terlalu rendah 0,93%, 

dan persentase terjadinya efek samping obat sebesar 4,63% (Artemisia et al., 

2007).131 Penelitian dari 110 pasien dewasa hipertensi di Instalasi Rawat Inap 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2007, terdapat 23 kasus (9,16%) 

terkena DRPs kategori ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi, meliputi: 

obat antihipertensi tidak direkomendasikan karena bukan obat pilihan pertama 

untuk hipertensi sebanyak 11 kasus (47,82%), obat antihipertensi 

kontraindikasi sebanyak 11 kasus (47,82%), obat antihipertensi aman tapi 

kurang efektif sebanyak 1 kasus (4,35%) (Mahdarina, 2009). Dari penelitian 

identifikasi DRPs potensial kategori ketepatan dosis pada pasien hipertensi di 

iiisialaM lawat inap RSUP Dr. Sccradji Tirtonegoro Klaten tahun 2007, dari 

100 pasien dengan penggunaan obat antihipertensi sebanyak 172 kasus terdapat 

pasien yang memperoleh dosis tepat sebanyak 97,67% (168 kasus) dan yang 

mengalami DRPs kategori ketidaktepatan dosis sebanyak 2,33% (4 kasus) 

dengan kriteria dosis lebih sebanyak 3 kasus (1,74%) dan dosis kurang 

sebanyak 1 kasus (0,58%) (Masitoh, 2009).[41

Prevalensi hipertensi di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun 

dan data mengenai rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada penderita 

hipertensi terutama di Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi RSMH Palembang 

belum ada maka penelitian tentang rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

pada penderita hipertensi di Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi RSMH 

Palembang perlu dilakukan karena penggunaan obat antihipertensi secara tidak 

rasional dapat menimbulkan dampak negatif terutama meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas kardiovaskular dan ginjal.121
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Rumusan Masalah
Apakah penggunaan obat antihipertensi pada penderita hipertensi di 

Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi RSMH Palembang rasional?

1.2.

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada 

penderita hipertensi di Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi RSMH 

Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menentukan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada
penderita hipertensi di Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi 
Palembang dengan menilai dosis pemberian obat antihipertensi.

2. Menentukan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada
penderita hipertensi di Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi RSMH 

Palembang dengan menilai frekuensi pemberian obat antihipertensi.
3. Menentukan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada

penderita hipertensi di Poiikiinik Khusus Ginjal Hipertensi RSMH 

Palembang dengan menilai ada atau tidaknya efek merugikan 

sebagai hasil interaksi antar obat antihipertensi dan dengan obat-obat 
lain yang dikonsumsinya.

4. Menentukan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada 

penderita hipertensi di Poliklinik Khusus Ginjal Hipertensi RSMH 

Palembang dengan menilai ada atau tidaknya penyakit 
selain hipertensi yang merupakan kontraindikasi penggunaan obat.

penyerta
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis
1. Sebagai informasi mengenai rasionalitas penggunaan obat

antihipertensi pada penderita hipertensi di Poliklinik Khusus Ginjal 
Hipertensi RSMH Palembang.

2. Sebagai informasi tentang pentingnya penggunaan obat
antihipertensi pada penderita hipertensi secara rasional.

1.4.2. Praktis
1. Sebagai informasi dalam menyusun hipotesis untuk diuji melalui 

studi anal itik tentang faktor penyebab dan dampak penggunaan obat 
antihipertensi pada penderita hipertensi secara tidak rasional.

2. Sebagai pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera 

merasionalisasi penggunaan obat antihipertensi pada penderita 

hipertensi sehingga kejadian ketidakrasionalan penggunaan obat di 
masa yang akan datang dapat ditekan seminimal mungkin dan 

dampak negatifnya dalam pelayanan juga dapat diusahakan sekecil 
mungkin.
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