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ABSTRAK

Rasionalitas Penggunaan Antagonis Kalsium pada Wanita Hamil di 
Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin

Preeklampsia adalah suatu keadaan hipertensi yang timbul setelah 20 
minggu kehamilan disertai dengan proteinuria. Eklampsia adalah preeklampsia 
yang disertai dengan kejang dan atau koma. Di Indonesia preeklampsia dan 
eklampsia masih merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu dan 
perinatal. Hipertensi pada ibu hamil menimbulkan dampak bervariasi seperti 
merusak organ ginjal ibu hamil, menyebabkan berat badan bayi lahir rendah dan 
melahirkan bayi sebelum waktunya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pola pemberian antagonis kalsium pada wanita hamil di Rumah Sakit Mohammad 
Hoesin Palembang. Penelitian berupa survei penggunaan obat dilakukan di Ruang 
Rekam Medis pada November sampai Desember 2013. Populasi penelitian adalah 
semua pasien hipertensi pada wanita hamil di Instalasi Rawat Inap Departemen 
Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin pada periode Juli 
sampai Desember 2012. Sampel berjumlah 63 penderita yang memenuhi kriteria 
inkulsi. Setiap variabel data rekam medis yang telah terkumpul akan dianalisis, 
diatur, diurutkan, dan dikelompokkan. Hasil penelitian bentuk deskriptif dan 
dalam tabel persentase. Dari hasil survei didapatkan 63 wanita hamil yang 
hipertensi. Hasil survei menunjukkan bahwa hipertensi pada wanita hamil lebih 
banyak ditemukan pada wanita berusia 33-37 tahun (40%). Hipertensi lebih 
banyak ditemukan pada kehamilan pertama (11.3%). Jenis hipertensi yang paling 
banyak adalah hipertensi derajat dua (68.2%). Antagonis kalsium yang banyak 
digunakan adalah nifedipin dan amlodipin. Nifedipin diberikan pada pasien secara 
peroral dengan dosis 10 mg satu kali makan dengan frekuensi tiga kali dalam satu 
hari (100%). Amlodipin diberikan pada pasien secara peroral dengan dosis 10 mg 
satu kali makan dengan frekuensi satu kali dalam satu hari (100%). Magnesium 
sulfat sering digunakan bersamaan dengan antagonis kalsium (89%). Disimpulkan 
bahwa penggunaan antagonis kalsium pada wanita hamil di Departemen 
Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin sudah rasional.

Kata kunci: obat hipertensi pada wanita hamil, antagonis kalsium, 
rasionalisasi



ABSTRACT

Rational Use of Calcium Antagonists in Hypertension in Pregnancy at 
Obstetrics and Gynecology Department of Mohammad Hoesin Hospital

Preeclampsia is a hypertension condition after the 20th week of pregnancy 
with proteinuria. Eclampsia is a preeclampsia with convulsion and or coma. In 
Indonesia preeclampsia and eclampsia still one of the main causes of maternal and 
perinatal mortality. Hypertension in pregnancy can cause variation effects such as 
kidney damage in pregnant woman, low birth weight, and prematurity. The aim of 
this study was to know the pattem of utilization of calcium antagonists in 
hypertension in pregnancy in Mohammad Hoesin Hospital. Drug utilization study 
has been done at medical records ward in November until December 2013. The 
population is medical records of hypertension in pregnancy patients at The 
Medical Record Installation of Obstetrics and Gynecology Department of 
Mohammad Hoesin Hospital from July until December 2012. The sample is 63 
medical records which fulfill the inclusion criteria. The result is tabulated in 
percentage and presented descriptively. The result showed that there were 63 
pregnant women with hypertension. Most of hypertension in pregnant women 
aged between 33 till 37 years old (40%). Most of hypertension in pregnant women 
was found in first pregnancy (11.3%). The most hypertension in pregnant women 
was hypertension stage two (68.2%). Calcium antagonists that mainly used were 
nifedipine and amlodipine. Nifedipine was given orally in 10 mg dose three times 
daily (100%). Amlodipine was given orally in 10 mg dose once a day (100%). 
The most frequent drug that was given at the same time with hypertension drugs is 
magnesium sulphate (89%). It can be concluded that the use of calcium 
antagonists in hypertension in pregnancy at Obstetrics and Gynecology 
Department of Mohammad Hoesin Hospital has been rational.

Keyword: hypertension drug in pregnancy, calcium antagonists, rationalization

vi



U PT P' E R P U s T A!' A A N
urjsVf * "'.VI. J A YAA fi

140362
: 1 8 JAN <!im j

i
i \

imt, juAL : DAFTAR ISI

JUDUL............................................................................................
HALAMAN PENGESAHAN..........................................................
PERNYATAAN..............................................................................
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.............................

ABSTRAK......................................................................................
ABSTRACT......................................................................................
KATA PENGANTAR.....................................................................
DAFTAR ISI..................................................................................
DAFTAR TABEL...........................................................................
DAFTAR GAMBAR.......................................................................
DAFTAR ISTILAH.........................................................................
DAFTAR LAMPIRAN....................................................................
BAB I PENDAHULUAN................................................................

1.1. Latar Belakang................................................................
1.2. Rumusan Masalah............................................................
1.3. Tujuan Penelitian............................................................
1.4. Manfaat Penelitian...........................................................

BAB II TINJAUAN PUSTAKA......................................................
2.1. Hipertensi pada Wanita Hamil.........................................
2.2. Terapi Farmakologis Hipertensi....’..................................
2.3. Terapi Farmakologis Hipertensi pada Wanita Hamil.......
2.4. Penggunaan Antagonis Kalsium pada Wanita Hamil.......
2.5. Interaksi Antagonis Kalsium dengan Obat Lain..............
2.6. Kontraindikasi Antagonis Kalsium.................................
2.7. Terapi Non Farmakologis Hipertensi pada Wanita Hamil
2.8. Kerangka Teori...............................................................

BAB III METODE PENELITIAN..................................................
3.1. Jenis Penelitian...............................................................
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian.........................................

v
vi

vii
viii

x

xi

xii

xiv
1
1
3

3

4

5

5

8
12
14
16
17
20

21
22

22

22

viii



223.3. Populasi, Sampel, Kriteria Inklusi dan Eksklusi Penelitian..............

3.4. Besar Sampel...................................................................................
3.5. Cara Pengambilan Sampel...............................................................
3.6. Variabel Penelitian...........................................................................
3.7. Batasan Operasional........................................................................
3.8. Bahan dan Alat........................... ....................................................
3.9. Parameter Keberhasilan...................................................................
3.10. Cara Pengumpulan Data.................................................................
3.11. Cara Pengolahan dan Analisis Data................................................
3.12. Alur Penelitian...............................................................................
3.13. Tabel Karakteristik Responden......................................................
3.14. Tabel Rasionalisasi Penggunaan Antagonis Kalsium......................

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN..........................................................
4.1. Karakteristik Penderita Hipertensi pada Wanita Hamil.....................
4.2. Penggunaan Obat Hipertensi pada Wanita Hamil.............................
4.3. Penggunaan Antagonis Kalsium pada Wanita Hamil........................
4.4. Obat-Obatan yang Digunakan Bersamaan dengan Antagonis Kalsium 36
4.5. Interaksi Obat................ .

BAB V SIMPULAN DAN SARAN
5.1. Simpulan....................... .
5.2. Saran.............................

DAFTAR PUSTAKA.....................
LAMPIRAN..!.............................
BIODATA.................................

23
23
23
23
24
24
24
25
26
27
27
28
28
31
32

37
40
40
40
41
43
56

ix



DAFTAR TABEL

18Tabel 1. Perbandingan Sifat Farmakologis Obat-Obat Antagonis Kalsium......

Tabel 2. Sediaan, Dosis, dan Toksisitas Obat-Obat Antagonis Kalsium...........

Tabel 3. Tabel Karakteristik Responden...............................................................

Tabel 4. Tabel Rasionalisasi Penggunaan Antagonis Kalsium...........................

Tabel 5. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Umur..................................

Tabel 6. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Jumlah Kehamilan............

Tabel 7. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Jenis Hipertensi.................

Tabel 8. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Obat Anti Hipertensi yang

digunakan.................................................................................................

Tabel 9. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Dosis Pemberian Nifedipin 32 

Tabel 10. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Cara Pemberian Nifedipin 33 

Tabel 11. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Frekuensi Pemberian

nifedipin...................................................................................................

Tabel 12. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Dosis Pemberian Amlodipin 34 

Tabel 13. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Cara Pemberian Amlodipin 35

Tabel 14. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Frekuensi Pemberian

Amlodipin...........................................................................................

Tabel 15. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Lama Keija Kombinasi
Nifedipin dan Metildopa.....................................................................

Tabel 16. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Penggunaan MgS04

bersamaan dengan Obat Anti Hipertensi..........................................

Tabel 17. Interaksi Antagonis Kalsium dengan Obat Lain..............................

19
27
27
28
29
30

31

33

35

36

37
37

x



DAFTAR GAMBAR

11Gambar 1. Tempat Keija Kelas Utama Obat Antihipertensi
Gambar 2. Kerangka Teori.................................................
Gambar 3. Alur Penelitian.................................................

21
26

xi



DAFTAR ISTILAH

1. Bayi lahir mati : fetus, tanpa memandang umur gestasi, yang telah diekspulsi 

atau diekstraksi dari ibu tidak menunjukkan tanda - tanda hidup seperti detak 

jantung atau respirasi.
2. Bayi prematur : fetus yang dilahirkan sampai dengan umur gestasi 37 minggu.

3. Berat badan lahir rendah : berat badan bayi < 2500 g pada saat dilahirkan.

4. Bradikardia : denyut jantung < 60 kali per menit.

5. Diabetes melitus : penyakit kronik yang disebabkan oleh ketidakmampuan 

organ pankreas untuk memproduksi hormon insulin dalam jumlah yang cukup, 

dan atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang telah dihasilkan oleh 

pankreas secara efektif.

6. Edema : penimbunan umum dan berlebihan dari cairan dalam jaringan, 

biasanya tampak dengan membengkaknya ekstremitas dan muka.

7. Eklampsia : terjadinya satu atau lebih konvulsi yang tidak disebabkan karena 

kelainan otak seperti epilepsi atau perdarahan otak, pada penderita 

preeklampsia.

8. Ginekologi : cabang ilmu kedokteran yang mempelajari kesehatan sistem 

reproduksi wanita.

9. Hipertensi: tekanan sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg.

10. Hipertensi laten : hipertensi yang timbul setiap kehamilan, jika sedang tidak 

hamil, tekanan darah menjadi normal.

11. Hipotensi : tekanan sistolik < 100 mmHg dan tekanan diastolik < 60 mmHg.

12. Hipotensi ortostatis : terjadi penurunan darah (penurunan tekanan darah 

sistolik 20 mmHg atau penurunan tekanan darah diastolik dari 10 mmHg 

dalam waktu tiga menit berdiri bila dibandingkan dengan tekanan darah dari 

posisi duduk atau telentang) yang tiba - tiba saat perubahan posisi dari duduk 

menjadi berdiri.

13. Kejang : suatu kejadian paroksismal yang disebabkan oleh lepasnya muatan 

hipersinkron abnormal dari suatu neuron sistem saraf pusat.

xii



14. Kematian maternal: kematian tiap wanita oleh sebab apapun yang sedang 

hamil atau dalam 42 hari setelah terminasi kehamilan tanpa memandang 

tuanya kehamilan atau letaknya kehamilan.

15. Letargi : suatu keadaan di mana terjadi pengurangan pemusatan perhatian dan 

kesiagaan.
16. Multipara : seorang wanita yang telah melahirkan dua kali atau lebih, baik 

mati atau hidup.

17. Obstetri: cabang ilmu kedokteran yang mempelajari fenomena serta 

penatalaksanaan kehamilan, persalinan dan nifas.

18. Oligohidramnion : jumlah cairan amnion < 500 mL.

19. Oliguria : produksi urin < 400 mL/hari.

20. Preklampsia : tekanan darah > 140/90 mmHg setelah umur kehamilan dua 

puluh minggu, disertai dengan proteinuria> 300 mg/24 jam atau dipstik > 1-h

21. Primigravida : seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya.

22. Proteinuria : terdapatnya protein dalam urin > 300 mg/hari.

23. Solusio plasenta : lepasnya plasenta (sebagian atau seluruhnya) sebelum 

lahirnya anak, pada kehamilan lebih dari 28 minggu.

24. Tekanan darah diastolik : tekanan darah pada saat otot jantung berelaksasi.

25. Tekanan darah sistolik : tekanan darah pada saat otot jantung berkontraksi.

xiii
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1.1. Latar Belakang
Hipertensi tetap merupakan masalah kesehatan masyarakat meskipun 

obatnya telah sekitar tiga puluh tahun ditemukan (Kaplan, 1998). Diagnosis 

hipertensi ditegakkan bila tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih dan 

tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih (Prawihardjo, 2008).

Pada dasarnya terdapat 4 jenis hipertensi yang umumnya terdapat pada saat 

kehamilan, yaitu: 1) Preeklampsia-eklampsia atau disebut juga sebagai hipertensi 

yang diakibatkan kehamilan; 2) Hipertensi kronik (preexisting hypertension); 3) 

Preeklampsia pada (superimposed) hipertensi kronik; 4) Hipertensi gestasional 

atau hipertensi yang sesaat (de-novo) (Sudoyo dkk, 2006). Preeklampsia adalah 

suatu kondisi yang biasanya dimulai setelah minggu ke dua puluh kehamilan dan 

berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan protein dalam urin ibu. 

Preeklampsia mempengaruhi plasenta, dan dapat mempengaruhi organ ginjal ibu, 

hati, dan otak. Ketika preeklampsia menyebabkan kejang, kondisi ini dikenal 

sebagai eklampsia - penyebab utama kedua kematian ibu di Amerika Serikat. 

Preeklampsia juga merupakan penyebab utama komplikasi janin, yang meliputi 

berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, dan lahir mati (Zamorski dan Green, 

2001). Terapi farmakologis diindikasikan untuk hipertensi kronik dengan tekanan

diastoliknya > 100 mmHg. Terapi farmakologis boleh diberikan pada pasien yang 

tekanan diastolik < 100 mmHg dengan diabetes melitus, penyakit ginjal, atau 

kerusakan organ target (Podymow dan August, 2007).

Di Indonesia, preeklampsia dan eklampsia masih merupakan salah satu 

penyebab utama kematian maternal dan perinatal yang tinggi. Angka kejadian 

preeklampsia di dunia sebesar 0-13%, di Singapura 0,13-6,6%, sedangkan di 

Indonesia 3,4-8,5% (Himpunan Kedokteran Fetomatemal Perkumpulan Obstetri 

Ginekologi Indonesia, 2005). Dari penelitian Soejoenoes di 12 rumah sakit 

rujukan pada tahun 1980 didapatkan kasus preeklampsia 4,78% kasus eklampsia 

0,51% dan angka kematian perinatal 10,88 perseribu. Dari penelitian yang

1
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dilakukan oleh Soejoenoes pada tahun 1983 di 12 rumah sakit pendidikan di 

Indonesia, didapatkan angka kejadian preeklampsia dan eklampsia 5,30% dengan 

kematian perinatal 10,83% perseribu. 4,9 kali lebih besar dibandingkan dengan 

kehamilan normal (Jordan, 2003; Sinaga dan Wibowo, 2003). Dari data rekam 

medis RSMH Palembang menunjukkan angka kejadian preeklampsia tahun 2007 

sebanyak 183 wanita (17% pasien obstetri), tahun 2008 sebanyak 231 wanita (19% 

pasien obstetri), tahun 2009 sebanyak 219 wanita (18% pasien obstetri) dan tahun 

2012 sebanyak 506 wanita (18% pasien obstetri) (Vardona, 2013).

WHO Model Formulary 2008 menyebutkan obat antihipertensi meliputi 

thiazide diuretics seperti hydrochlorothiazide, beta-adrenoceptor antagonists 

(beta-blockers) seperti atenolol, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 

seperti enalapril, antagonis kalsium seperti amlodipin, angiotensin II receptor 

blocker seperti losartan, dan alpha-1 blocker seperti doxazosin (Stuart et al., 

2008). Selain itu, obat-obat yang bekeija sentral seperti metildopa dan klonidin, 

vasodilator seperti hidralazin, serta penghambat renin seperti aliskiren bisa 

digunakan untuk pengobatan hipertensi.

Obat antihipertensi tersebut dibedakan menurut mekanisme kerja dan tempat 

kerjanya. Efek anti hipertensi oleh klonidin dihasilkan oleh pengurangan curah 

jantung yang disebabkan oleh penurunan frekuensi jantung dan resistensi vaskular 

perifer. Hidralazin merupakan vasodilator poten yang sering digunakan 

intravena untuk mengontrol hipertensi berat. Aliskiren bekeija dengan 

mengurangi aktivitas renin plasma. Efek diuretik diperoleh dengan 

penghambatan terhadap reabsorpsi ion Na dan H20 pada tubuli distal ginjal 
sehingga terjadi suatu peningkatan bersihan air dan natrium. Penghambat beta 

adalah kompetitif antagonis dari adrenalin dan noradrenalin pada reseptor beta. 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor bekerja dengan menghambat enzim 

yang menghidrolisa angiotensin I menjadi angiotensin II dan menginaktifkan 

bradikinin. Antagonis kalsium menghambat influks kalsium ke dalam sel

secara

cara

otot
polos arteri. Angiotensin II receptor blocker bekerja dengan menempati reseptor 

angiotensin II atau memblok reseptor angiotensin. Alpha-1 blocker menyebabkan 

vasodilatasi arteriol perifer yang menghasilkan suatu penurunan tekanan darah
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pada hipertensi dan pengurangan after load pada payah jantung (Katzung, 2006, 

Kester et al, 2012). Tidak semua obat tersebut aman untuk wanita hamil. Obat- 

obat antihipertensi seperti Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) dan 

angiotensin II receptor blocker dikontraindikasikan pada wanita hamil karena 

menyebabkan disfungsi ginjal, oligohidramnion, neonatal anuria, dan kelainan 

kongenital seperti skull ossification defects (Begum et al., 2008).

WHO menyatakan pemakaian obat dikatakan rasional jika memenuhi 

kriteria: a) sesuai dengan indikasi penyakit; b) tersedia setiap saat dengan harga 

yang terjangkau; c) diberikan dengan dosis yang tepat; d) cara pemberian dengan 

interval waktu yang tepat; e) lama pemberian yang tepat; f) obat yang diberikan 

harus efektif, dengan mutu yang terjamin dan aman (World Health Organization, 

2010). Penjabaran kriteria tersebut, jelas menuntut pemahaman yang baik bagi 

dokter agar apa yang diharapkan dapat dicapai secara optimal.

Di Palembang, penelitian mengenai rasionalitas penggunaan obat masih 

kurang. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana 

pola pengobatan hipertensi yang baik dan benar pada wanita hamil sehingga dapat 

dijadikan referensi di Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1. Apa saja jenis antagonis kalsium yang dipakai pada wanita hamil di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin?

1.2.2. Apakah penggunaan antagonis kalsium pada wanita hamil di Departemen 

Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin sudah rasional?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antagonis kalsium pada wanita hamil 

di Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.
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1.3.2. Tujuan khusus
Untuk mengetahui jenis antagonis kalsium yang digunakan pada wanita hamil di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Untuk praktisi kesehatan
Sebagai acuan untuk pengobatan hipertensi pada wanita hamil.

1.4.2. Untuk institusi pendidikan
Sebagai referensi bacaan untuk menambah pengetahuan.
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