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Abstract

The use of appropriate and effective antihypertensive drugs is needed so that blood pres-
sure in preeclampsia patients can be controlled so as not to endanger the condition of the
mother and fetus. This study aims to determine the rationality and eftectiveness of the
use of antihypertensive drugs at RSUD Abdoel Wahab Sjahranie and RSUD Inche
Abdoel Moeis in the period January 2022 - December 2023 which was carried out
through retrospective data observation of hospitalized patients with a total of 12 samples
(RSUD Abdoel Wahab Sjahranie) and 10 samples (RSUD Inche Abdoel Moeis). The
results of the evaluation of the rationality of antihypertensive drugs used were assessed as
appropriate patients, appropriate indications, appropriate drugs, appropriate doses and
appropriate time intervals of administration each by 100% based on the 2016 POGI
guideline, Hospital Formulary, 2023 SOMANZ guideline, 2021 ISSHP guideline, and
2019 ACOG guideline. The effectiveness of using Methyldopa monotherapy showed
better blood pressure reduction results (34.81/12.37 mmHg) than Nifedipine (21.41/5.6
mmHg), while the combination of Nifedipine and Methyldopa showed greater results
than monotherapy (38.5/15.2 mmHg).

Keywords: Antihypertensive; Effectiveness; Preeclampsia.

Abstrak

Penggunaan obat antihipertensi yang tepat dan efektif diperlukan agar tekanan darah pada

pasien preeklampsia dapat terkontrol sehingga tidak membahayakan kondisi ibu dan
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janin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas dan efektivitas penggunaan
obat antihipertensi di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis
periode Januari 2022 - Desember 2023 yang dilakukan melalui observasi data retrospektif
pasien rawat inap dengan jumlah 12 sampel (RSUD Abdoel Wahab Sjahranie) dan 10
sampel (RSUD Inche Abdoel Moeis). Hasil evaluasi rasionalitas obat antihipertensi yang
digunakan dinilai tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat interval
waktu pemberian masing-masing sebesar 100% berdasarkan guideline POGI tahun 2016,
Formularium Rumah Sakit, SOMANZ tahun 2023, ISSHP tahun 2021, dan ACOG
tahun 2019. Efektivitas penggunaan monoterapi Metildopa menunjukkan hasil
penurunan tekanan darah yang lebih baik (34,81/12,37 mmHg) dibandingkan Nifedipine
(21,41/5,6 mmHg), sedangkan kombinasi Nifedipine dan Metildopa menunjukkan hasil
yang lebih besar dibandingkan monoterapi (38,5/15,2 mmHg).

Kata Kunci : Antihipertensi; Efektivitas; Preeklampsia.

1. PENDAHULUAN

Preeklampsia adalah salah satu penyakit hipertensi dalam kehamilan yang dikaitan dengan hipertensi onset baru, dan
biasanya terjadi setelah usia kandungan 20 minggu dan mendekati aterm. Ditandai dengan peningkatan tekanan darah
sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih. Preeklampsia juga disertai dengan adanya
proteinuria sebanyak 300 mg atau lebih dalam 24 jam [1].

Preeklampsia dapat memberikan efek buruk baik pada ibu maupun janin yang dikandung bahkan dapat menyebabkan
kematian jika tidak segera ditangani. Beberapa dampak yang terjadi akibat kehamilan dengan preeklampsia yaitu atoniauteri
(uterus couvelaire), sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzimes, Low Platelet Count), gagal ginjal, gagal jantung,
edema paru, hingga syok dan kematian. Komplikasi yang terjadi pada janin yaitu insufiensi uteroplasental akut atau kronis
contohnya pertumbuhan janin yang terhambat dan prematuritas [2].

Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama tingginya angka kematian Ibu dan bayi [3]. Pada tahun 2021 di
Indonesia menunjukkan angka kematian ibu sebesar 7.389 kasus. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan
tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-
19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus [4].
Upaya yang dapat dilakukan dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) akibat hipertensi dalam kehamilan ini salah
satunya dengan mendapatkan perawatan dan penanganan yang baik dari fasilitas kesehatan, salah satunya dengan pemberian
antihipertensi yang tepat dan efektif [5].

Dalam penatalaksanaan preeklampsia secara farmakologis, penggunaan obat yang diberikan dalam masa kehamilan perlu
menjadi perhatian khusus karena terdapat beberapa obat yang dapat menembus sawar plasenta dan mempengaruhi sirkulasi
darah janin, akibatnya dapat memberi efek teratogenik pada janin dan terjadi perubahan fisiologis pada ibu sebagai respon
terhadap kehamilan [6]. Untuk meminimalisir kejadian tersebut perlu adanya pertimbangan penggunaan obat sehingga
terapi yang diterima oleh ibu hamil dapat efektif dan memberi manfaat serta mengurangi mortalitas. Efektivitas dari suatu
obat salah satunya dapat diukur dengan kerasionalan pengobatan yang diterima oleh pasien dan outcome terapi setelah
penggunaan obat. Berdasarkan penelitian Yani dkk. (2021) di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang dengan variabel
kerasionalan yaitu tepat obat, tepat indikasi, tepat dosis, tepat pasien dan waspada efek samping obat. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan persentase masing-masing variabel yaitu 69,04% tepat obat; 80,96% tepat indikasi; 80,96% tepat
dosis; 80,96% tepat pasien dan 100% waspada efek samping obat [7].

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik pasien ibu hamil dengan diagnosa preeklampsia di RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis Kota Samarinda, mengetahui kerasionalan penggunaan obat
antihipertensi pada ibu hamil penderita preeklampsia di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis
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Kota Samarinda, dan mengetahui efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada ibu hamil penderita preeklampsia di
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis Kota Samarinda

2. METODE
2. 1. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu rekam medis pasien preeklampsia, data laboratorium pasien saat masuk -

keluar rumabh sakit dan lembar pengumpulan data
2.2 Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu aplikasi microsoft excel untuk membantu dalam proses pengolahan data

penelitian.
2 3. Prosedur

Penelitian ini menggunakan metode observasional (non eksperimental) dengan pendekatan deskriptif evaluatif dari data
retrospektif yang bersumber dari rekam medis pasien. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh data rekam medis pasien
ibu hamil yang rawat inap dengan diagnosa preeklampsia di beberapa rumah sakit Kota Samarinda periode Januari 2022 -
Desember 2023. Teknik penentuan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu total sampling dimana jumlah sampel
yang diambil sama dengan populasi. Sampel penelitian ini diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini yaitu pasien ibu hamil dengan diagnosa preeklampsia yang di rawat inap periode Januari 2022
- Desember 2023, data rekam medis dan pengobatan pasien lengkap dan pasien ibu hamil dengan diagnosa preeklampsia
tanpa komplikasi. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu pasien ibu hamil dengan usia kehamilan >36 minggu dan pasien

yang melakukan tindakan terminasi (persalinan <37 minggu).
2.3.1 Penetapan Sampel

1. Sampel dipilih dari populasi pasien preeklampsia rawat inap dengan cara melakukan pemisahan rekam medis pasien
preeklampsia yang dirawat inap selama periode Januari 2022 - Desember 2023, memiliki data rekam medis lengkap,
data pengobatan pasien lengkap dan pasien ibu hamil dengan diagnosis preeklampsia tanpa komplikasi.

2. Melakukan pemisahan sampel dari populasi pasien dengan usia kehamilan >36 minggu, dan pasien dengan tindakan
terminasi (persalinan <37 minggu).

3. Berdasarkan kriteria inklusi, didapatkan jumlah sampel sebanyak 12 pasien (RSUD Abdoel Wahab Sjahranie) dan 10
pasien (RSUD Inche Abdoel Moeis).

2.3.2 Pengumpulan Data

1. Pencatatatan data karakteristik pasien yaitu usia pasien, usia kehamilan, diagnosis preeklampsia, riwayat penyakit, kadar
proteinuria dan lama rawat inap.
Pencatatan data penggunaan obat dan tekanan darah saat masuk dan keluar rumah sakit.

3. Pencatatatan data hasil penggunaan obat rasional dan efektivitas pengobatan pada ibu hamil dengan diagnosis

preeklampsia.
2.3.3 Analisis Data

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui gambaran karateristik pasien, rasionalitas
penggunaan antihipertensi dan efektivitas penggunaan obat antihipertensi. Data dianalisis dengan guideline Pedoman Na-
sional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) tahun 2016, formularium
rumah sakit, American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tahun 2019, International Society for the
Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) tahun 2021, dan Society of Obstetric Medicine of Australia and New Zealand
(SOMANZ) tahun 2023.
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2.4 Etik

Pernyataan laik etik pada penelitian ini dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Farmasi Universitas
Mulawarman pada tanggal 06 September 2024 dengan nomor laik etik No.110/KEPK-FFUNMUL/EC/EXE/09/2024.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien yang diteliti meliputi usia pasien, usia kehamilan, diagnosis, riwayat penyakit, lama rawat inap dan

proteinuria pada pasien preeklampsia di instalasi rawat inap RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel

Moeis Kota Samarinda periode Januari 2022 - Desember 2023.

Tabel 1. Hasil Karakteristik Pasien Precklampsia di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie

Kota Samarinda Periode Januari 2022 - Desember 2023

Karakteristik

n = 12 (100%)

Usia Pasien

<20 tahun 0 (0%)
20-35 tahun 8 (66,67%)
>35 tahun 4 (33,34%)
Usia Kehamilan

Trimester I (0-12 minggu)
Trimester II (13-27 minggu)
Trimester III (28-42 minggu)

0 (0%)
2 (16,67%)
10 (83,34%)

Diagnosis
Preeklampsia ringan

Preeklampsia berat

1(8,34%)
11 (91,67%)

Riwayat Penyakit
Preeklampsia 4 (33,34%)
Hipertensi 2 (16,67%)
Asma 1 (8,34%)
Gastritis 1 (8,34%)
Kanker Tiroid 1 (8,34%)
Tidak ada 3 (25%)
Lama Rawat Inap
1-2 hari 2 (16,67%)
3-4 hari 9 (75%)
5-6 hari 1 (8,34%)
7-8 hari 0 (0%)
Proteinuria
- (negatif) 2 (16,67%)
+1 (positif 1) 4 (33,34%)
+2 (positif 2) 2 (12,67%)
+3 (positif 3) 4 (33,34%)
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Tabel 2. Hasil Karakteristik Pasien Preeklampsia di RSUD Inche Abdoel Moeis

Kota Samarinda Periode Januari 2022 - Desember 2023.

Karakteristik n =10 (100%)
Usia Pasien
<20 tahun 0 (0%)
20-35 tahun 7 (70%)
>35 tahun 3 (30%)
Usia Kehamilan
Trimester I (0-12 0 (0%)
minggu)
Trimester II (13-27 5 (50%)
minggu)
Trimester III (28-42 5 (50%)
minggu)
Diagnosis
Preeklampsia ringan 2 (20%)
Preeklampsia berat 8 (80%)
Riwayat Penyakit
Preeklampsia 2 (20%)
Hipertensi 2 (20%)
Tidak ada 6 (60%)
Lama Rawat Inap
1-2 hari 1 (10%)
3-4 hari 6 (60%)
5-6 hari 2 (20%)
7-8 hari 0 (0%)
9-10 hari 1 (10%)
Proteinuria
- (negatif) 1 (10%)
+1 (positif 1) 5 (50%)
+2 (positif 2) 4 (40%)

Berdasarkan Tabel 1 dan Tabel 2, mayoritas pasien dengan preeklampsia memiliki usia direntang 20-35 tahun yang terma-
suk dalam kategori dewasa awal dengan jumlah pasien di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie sebanyak 8 pasien (66,67%) dan
di RSUD Inche Abdoel Moeis sebanyak 7 pasien (70%). Umumnya pasien dengan kategori dewasa awal (20-35 tahun)
merupakan usia yang tidak berisiko mengalami preeklampsia karena termasuk usia reproduktif sehingga periode ini meru-
pakan kondisi yang baik untuk hamil, melahirkan dan menyusui [8]. Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini berbeda
dengan teori faktor risiko preeklampsia yakni pasien dengan usia >35 tahun lebih berisiko tinggi mengalami preeklampsia
[9]. Meskipun hasil penelitian ini berbeda dengan teori, tetapi tidak menutup kemungkinan frekuensi preeklampsia banyak
terjadi pada usia 25-35 tahun karena rentang usia tersebut merupakan usia reproduksi yang baik untuk kehamilan. Sehingga

kehamilan lebih banyak terjadi pada usia ini dibandingkan usia >35tahun.
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Berdasarkan usia kehamilan, trimester III (28-42 minggu) kehamilan merupakan usia yang paling banyak mengalami
preeklampsia dengan jumlah pasien sebanyak 10 pasien (83,34%) di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan sebanyak 5 pasien
(50%) di RSUD Inche Abdoel Moeis. Saat usia kehamilan mencapai trimester I1I, berat badan ibu hamil akan meningkat
yang menjadi faktor risiko terjadinya preeklampsia. Bertambahnya berat badan mengakibatkan adanya kenaikan tekanan
darah pada dinding arteri yang disebabkan kebutuhan darah yang meningkat untuk dapat menyalurkan oksigen ke jaringan
tubuh akibatnya terjadi kenaikan volume darah pada pembuluh darah sirkulasi [10]. Preeklampsia juga dapat terjadi pada
trimester II dengan jumlah pasien sebanyak 2 pasien (16,67%) di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan sebanyak 5 pasien
(50%) di RSUD Inche Abdoel Moeis. Pada trimester II terjadi peningkatan volume darah lebih cepat dibandingan trimester
I karena pada trimester II janin bertumbuh dengan cepat seiring bertambahnya usia kehamilan [11].

Berdasarkan diagnosis kejadian Preeklampsia Berat (PEB) terjadi lebih tinggi dibandingkan Preeklampsia Ringan (PER)
baik di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis dengan masing-masing berjumlah 11 pasien
(91,67%) dan 8 pasien (80%). Jumlah kejadian preeklampsia ringan tidak sebanyak preeklampsia berat karena seringkali
terjadi tanpa gejala sehingga pasien tidak menyadari. Hal ini menyebabkan terlambatnya deteksi dan penanganan
preelampsia ringan sehingga berkembang menjadi preeklampsia berat.

Berdasarkan riwayat penyakit hasil yang didapatkan di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie pasien dengan riwayat preeklampsia
memiliki jumlah terbanyak yaitu sebanyak 4 pasien (33,34%) dan di RSUD Inche Abdoel Moeis pasien tanpa riwayat
penyakit memiliki jumlah terbanyak yaitu sebanyak 6 pasien (60%). Perbedaan hasil keduanya menunjukkan bahwa
preeklampsia dapat terjadi pada pasien dengan atau tanpa memiliki riwayat penyakit. Kehamilan dengan riwayat
preeklampsia berkaitan dengan terjadinya preeklampsia onset dini, preeklampsia berat dan dampak yang buruk pada
perinatal [9]. Wanita yang mengalami preeklampsia berulang memiliki karotis intima media yang lebih tebal, curah jantung
yang lebih rendah dibanding dengan wanita dengan kehamilan normal [11].

Berdasarkan lama rawat inap didapatkan hasil lama rawat inap paling mendominasi di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
yakni 3-4 hari dengan jumlah pasien sebanyak 9 pasien (75%), dan di RSUD Inche Abdoel Moeis sebanyak 6 pasien (60%).
Lama perawatan bagi pasien preeklampsia ringan berkisar kurang dari 7 hari dan untuk pasien preeklampsia derajat berat
dapat berlangsung lebih dari 7 hari namun hal ini bergantung dari kondisi pasien saat dirawat inap [12]. Hasil penelitian
yang diperoleh sudah sesuai dengan literatur yang ada, sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien dengan lama rawat inap
kurang dari 7 hari menunjukkan hasil yang baik dan dapat dikatakan tepat atau berhasil karena pasien tidak membutuhkan
waktu yang lama selama dalam masa perawatan dan pengobatan di rumah sakit.

Berdasarkan kadar proteinuria, didapatkan hasil di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie proteinuria dengan nilai +1 dan +3
merupakan yang terbanyak dengan jumlah masing-masing 4 pasien (33,34%). Hasil yang didapatkan di RSUD Inche
Abdoel Moeis pasien dengan nilai +1 adalah yang terbanyak dengan jumlah 5 pasien (50%). Selain itu diketahui terdapat
beberapa pasien dengan proteinuria negatif (-) yakni sebanyak 3 pasien di kedua rumah sakit tempat dilakukannya
penelitian. Pasien dengan hasil negatif (-) pada pemeriksaan urin sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa
preeklampsia tidak selalu disertai adanya proteinuria, namun diagnosa preeklampsia ditegakkan jika diikuti satu atau lebih
tanda preeklampsia yang lain [8]. Proteinuria dianggap bermakna jika melebihi kadar 300mg/24 jam atau dalam
pemeriksaan dipstik urin melebihi +1 [13]. Hasil ini sesuai dengan teori dimana pasien dengan hasil pemeriksaan urin dipstik

positif 1 dapat dikatakan menderita preeklampsia.
3.2 Rasionalitas Penggunaan Antihipertensi

Kriteria rasionalitas yang digunakan dalam penelitian ini yaitu tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat
interval waktu pemberian pada obat antihipertensi yang digunakan oleh pasien preeklampsia di instalasi rawat inap RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis Kota Samarinda periode Januari 2022 - Desember 2023.
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Tabel 3. Hasil Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi Pasien Preeklampsia di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Kota
Samarinda Periode Januari 2022 - Desember 2023.

Jumlah Guideline
Pasien POGI, Formularium SOMANZ, ISSHP, ACOG, 2019
Nama Obat
n=10 2019 Rumah Sakit 2023 2022
(100%)
Tepat Pasien
Metildopa 2 (16,67%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine 4(33,34%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
Nifedipine+Metildopa 5 (41,67%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine+Nicardipine 1 (8,34%) 1 (100%) 1 (100%) - - -
Tepat Indikasi
Metildopa 2(16,67%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine 4(33,34%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
Nifedipine+Metildopa 5 (41,67%) 5 (100%) 5 (100%) 5(100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine+Nicardipine 1 (8,34%) 1 (100%) 1 (100%) - - -
Tepat Obat
Metildopa 2 (16,67%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine 4(33,34%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
Nifedipine+Metildopa 5 (41,67%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine+Nicardipine 1 (8,34%) 1 (100%) 1 (100%) - - -
Tepat Dosis
Metildopa 2 (16,67%) 2 (100%) - 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine 4(33,34%) 4 (100%) - 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
Nifedipine+Metildopa 5 (41,67%) 5 (100%) - 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Nifedipine+Nicardipine 1 (8,34%) 1 (100%) - - - -

Tepat Interval Waktu Pemberian

Metildopa 2(16,67%) 2 (100%) - 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine 4(33,34%) 4 (100%) - 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
Nifedipine+Metildopa 5 (41,67%) 5 (100%) - 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Nifedipine+Nicardipine 1 (8,34%) 1 (100%) - - - -

Berdasarkan Tabel 3 dan 4, penelitian yang dilakukan di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie obat yang paling banyak
digunakan yaitu kombinasi Nifedipine dan Metildopa sebanyak 5 pasien (41,67%) dan obat tunggal yang paling banyak
digunakan yaitu Nifedipine sebanyak 4 pasien (33,34%). Namun pada penelitian yang dilakukan di RSUD Inche Abdoel
Moeis obat yang penggunaannya paling sering adalah obat tunggal Metildopa sebanyak 5 pasien (50%) dan kombinasi
Nifedipine dan Metildopa juga termasuk paling banyak digunakan sebanyak 3 pasien (30%). Rasionalitas obat adalah pem-
berian dan penggunaan obat oleh pasien yang sesuai kebutuhan dengan kondisi atau diagnosa dari dokter, dengan periode
penggunaan obat yang efektif dan harga yang paling terjangkau bagi pasien [14]. Kriteria yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat interval waktu pemberian. Penilaian rasionalitas
dilakukan pada 12 data rekam medis pasien preeklampsia RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan 10 data rekam medis RSUD
Inche Abdoel Moeis. Terdapat 1 pasien di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie yang menggunakan kombinasi Nifedipine dan
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Nicardipine intravena yang rasionalitasnya tidak dapat dibandingkan dengan guideline ACOG tahun 2019, ISSHP tahun
2021 dan SOMANZ tahun 2023 karena tidak termasuk dalam penatalaksanaan preeklampsia.

Tabel 4. Hasil Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi Pasien Preeklampsia  di RSUD Inche Abdoel Moeis Kota Samarinda
Periode Januari 2022 - Desember 2023.

Jumlah Guideline
Nama Obat Pasien POGI, Formularium SOMANZ, ISSHP, ACOG,
n = 10 (100%) 2019 Rumah Sakit 2023 2022 2019
Tepat Pasien
Metildopa 5 (50%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine 2 (20%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine + Metildopa 3 (30%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
Tepat Indikasi
Metildopa 5 (50%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine 2 (20%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine + Metildopa 3 (30%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
Tepat Obat
Metildopa 5 (50%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine 2 (20%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine + Metildopa 3 (30%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
Tepat Dosis
Metildopa 5 (50%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine 2 (20%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine + Metildopa 3 (30%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
Tepat Interval Waktu Pemberian
Metildopa 5 (50%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
Nifedipine 2 (20%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
Nifedipine + Metildopa 3 (30%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)

Ketepatan pasien dievaluasi dengan membandingkan kontraindikasi obat dengan kondisi klinis dari pasien [15].
Berdasarkan penelitian yang dilakukan diketahui bahwa seluruh pemberian obat di kedua rumah sakit termasuk tepat pasien
(100%). Kontraindikasi Nifedipine yaitu pasien dengan hipersensitivitas terhadap obat ini, syok kardiogenik, acute unstabel
angina, infark miokard akut dan pasien yang menggunakan obat serangan angina pada chronic stabel angina [16].
Kontraindikasi Metildopa yaitu pada pasien depresi, phaechromocytoma dan porphyria akut [17]. Kontraindikasi pada
penggunaan Nicardipine yaitu pasien dengan kondisi gagal hati [18]. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis tidak ditemukan adanya pasien yang menggunakan Nifedipine,
Metildopa dan Nicardipine dengan kondisi tersebut sehingga dinyatakan tepat pasien.

Tepat indikasi dilihat dari ketepatan pengambilan keputusan terkait pengobatan pasien berdasarkan kondisi pasien yang
dapat dilihat dari tekanan darah pasien preeklampsia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan diketahui bahwa seluruh
pemberian obat di kedua rumah sakit termasuk tepat indikasi (100%). Pemberian obat antihipertensi sudah tepat karena
seluruh sampel dalam penelitian ini memiliki tekanan darah >140mmHg dan disertai adanya proteinuria serta pada beberapa
pasien ditemukan adanya gejala lain seperti edema dan nyeri kepala. Penilaian rasionalitas untuk antihipertensi monoterapi

Nifedipine dan Metildopa serta kombinasi keduanya dikatakan tepat karena sudah sesuai indikasi yakni untuk menangani
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kondisi preeklampsia baik ringan maupun berat. Kombinasi Nifedipine dan Metildopa dapat meningkatkan efektivitas kerja
obat sehingga efek terapi dapat tercapai [19]. Nicardipine intravena dikatakan tepat indikasi karena diberikan pada pasien
preeklampsia berat dengan tekanan darah saat masuk rumah sakit sebesar >200mmHg. Kondisi ini termasuk hipertensi
emergency sehingga diperlukan obat yang memiliki onset lebih cepat [18].

Tepat obat merupakan ketepatan dalam pemilihan jenis obat didasarkan pada diagnosis yang benar [14]. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan diketahui bahwa seluruh pemberian obat di kedua rumah sakit termasuk tepat obat (100%).
Antihipertensi pilihan pertama adalah nifedipin oral short acting, hidralazine dan labetalol parenteral. Alternatif pemberian
antihipertensi yang lainya itu Metildopa dan labetalol [9]. Penggunaan Nifedipine sudah sesuai karena termasuk first line
obat yang dapat diberikan pada pasien preeklampsia. Metildopa tidak menjadi obat lini pertama dalam mengatasi
preeklampsia meskipun penggunaannya luas dan dianggap aman karena memiliki onset kerja yang lebih lama dibandingkan
Nifedipine [20]. Nicardipine merupakan first /ine pengobatan hipertensi emergency. Penghambatan saluran kalsium dapat
efektif menurunkan tekanan darah baik tunggal maupun kombinasi [21]. Nicardipine adalah penghambat saluran kalsium,
secara struktural terkait dengan Nifedipine tetapi dengan profil farmakologis dan hemodinamik yang baik [22].

Tepat dosis merupakan ketepatan dalam pemberian dosis obat berdasarkan jalur pemberian dalam menghasilkan efek terapi
yang sesuai dengan kondisi pasien [14]. Berdasarkan penelitian yang dilakukan diketahui bahwa seluruh pemberian obat di
kedua rumah sakit termasuk tepat dosis (100%). Dosis penggunaan Nifedipine per oral yang dapat digunakan pasien
preeklampsia yakni 10-30mg/hari [9]. Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD
Inche Abdoel Moeis didapatkan dosis penggunaan Nifedipin pada pasien yakni diberikan 10mg 1-3 kali sehari. Hasil ini
sudah sesuai dengan guideline ACOG, ISSHP dan SOMANZ yang menyatakan bahwa pemberian Nifedipine dapat
diberikan 10mg 2-3 kali sehari. Dalam penggunaan Metildopa baik di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche
Abdoel Moeis sudah sesuai dengan pedoman POGI (2016) yakni dapat diberikan 250mg-500mg diberikan 2 atau 3 kali
sehari dengan maksimum 3g per hari. Namun terdapat 1 pasien di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie yang menggunakan
kombinasi obat Nifedipine 10mg dan Metildopa 750mg diberikan 3 kali sehari. Dosis Metildopa tersebut masih dapat
dikatakan tepat karena dosis maksimum Metildopa 3g per hari. Berdasarkan ACOG tahun 2019 Metildopa diberikan dalam
rentang 500-3000mg/hari 2-4 kali/hari, ISSHP tahun 2022 Metildopa kategori high dose 750mg 3 kali/hari maksimal
2250mg/hari dan SOMANZ tahun 2023 yang dapat diberikan 250~ 750mg 3-4 kali sehari. Penggunaan Nicardipine hanya
terdapat dalam penatalaksanaan menurut POGI tahun 2016. Dosis awal Nicardipine yang dianjurkan melalui infus yaitu
5mgfjam, dan dapat dititrasi 2.5 mg/fjam hingga maksimum 10 mg/jam. Pada pasien yang menggunakan Nicardipine
dikatakan sudah tepat dosis karena pasien diberikan dengan dosis 5mg/jam tidak melebihi 10 mg/jam [9].

Tepat interval waktu pemberian merupakan ketepatan frekuensi pemberian obat dalam sehari [14]. Selain frekuensi
pemberian obat, ketepatan jam pemberian obat juga perlu diperhatikan sehingga efek obat yang diberikan dapat bekerja
dengan maksimal. Namun pada penelitian ini terdapat beberapa data rekam medis yang tidak menyertakan jam pemberian,
sehingga tepat interval waktu pemberian hanya berdasarkan frekuensi pemberian obat dalam sehari. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan diketahui bahwa seluruh pemberian obat di kedua rumah sakit termasuk tepat interval waktu pemberian
(100%). Pasien diberikan Nifedipine dalam dosis 10mg dengan interval waktu pemberian 3 kali sehari. Hasil ini sudah sesuai
dengan pedoman POGI tahun 2016 yang menyebutkan bahwa Nifedipine diberikan dalam dosis maksimum 30mg per
hari. Hasil ini juga sesuai dengan guideline ACOG tahun 2019, ISSHP tahun 2021 dan SOMANZ tahun 2023. Pasien
diberikan Metildopa dalam rentang 250mg-500mg 2 sampai 3 kali sehari. Namun terdapat 1 pasien di RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie yang menggunakan kombinasi obat Nifedipine 10mg dan Metildopa 750mg diberikan 3 kali sehari.
Frekuensi pemberian Metildopa tersebut masih dapat dikatakan tepat karena dosis maksimum Metildopa 3g per hari yang
berarti penggunaan dengan dosis 750mg masih dapat diberikan dalam interval 3 kali sehari. Dalam guideline ACOG tahun
2019, ISSHP tahun 2021 dan SOMANZ tahun 2023 interval penggunaan Metildopa yaitu 3-4 kali sehari dengan catatan
penggunaan obat tidak melebihi 3g per hari.
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3.3 Efektivitas Penggunaan Antihipertensi

Efektivitas penggunaan obat antihipertensi dalam penelitian ini dilihat dari penurunan tekanan darah saat pasien masuk
rumah sakit (MRS) dan keluar rumah sakit (KRS) pada pasien preeklampsia di instalasi rawat inap RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis periode Januari 2022 - Desember 2023 (Tabel 5).

Tabel 5. Penurunan Tekanan Darah Pasien Preeklampsia di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD Inche Abdoel Moeis Kota
Samarinda Periode Januari 2022 - Desember 2023.

. ) Jumlah Pasien Rata- Rata Tekanan Darah
Diagnosis
n = 22 (100%) MRS (mmHg) KRS (mmHg)
Preeklampsia Ringan 3 (13,63%) 147,5/87,5 114/79,25
Precklampsia Berat 19 (86,36%) 182,96/107,415 150,64/91,45

Berdasarkan Tabel 5, didapatkan hasil bahwa pasien preeklampsia ringan di kedua rumah sakit pulang dengan rata-rata
tekanan darah yaitu 114/79,25 mmHg. Pada pasien dengan preeklampsia berat pasien pulang dengan rata-rata tekanan
darah sebesar 150,64/91,45 mmHg. Pada preeklampsia ringan target penurunan tekanan darah yaitu 110- 140mmHg
(sistolik) dan 85mmHg (diastolik). Pada preeklampsia berat penurunan tekanan darah yang diharapkan yaitu 130-150
mmHg (sistolik) dan 80-90mmHg (diastolik) [23]. Dapat dikatakan bahwa pemberian terapi antihipertensi pada pasien
preeklampsia ringan dan berat di kedua Rumah Sakit tersebut efektif dilihat dari penurunan tekanan darah saat pasien

pulang.

Tabel 6. Efektivitas Penggunaan Monoterapi Antihipertensi Pasien Preeklampsia  di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD
Inche Abdoel Moeis Kota Samarinda Periode Januari 2022 - Desember 2023.

Rata-Rata Tekanan Darah

Jumlah Pasien
Nama Obat KRS
n = 22 (100%) MRS (mmHg) Besar Penurunan (mmHg)
(mmHg)
Metildopa 7 (31,81%) 164,81/96,62 130/84,25 34,81/12,37
Nifedipine 6 (27,27%) 164,41/95,6 143/90 21,41/5,6

Tabel 7. Efektivitas Penggunaan Kombinasi Antihipertensi Pasien Preeklampsia di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie dan RSUD
Inche Abdoel Moeis Kota Samarinda Periode Januari 2022 - Desember 2023.

Rata-Rata Tekanan Darah

Jumlah Pasien
Nama Obat MRS
n = 22 (100%) KRS (mmHg) Besar Penurunan (mmHg)
(mmHg)
Nifedipine + Metildopa 8 (36,36%) 184,13/106,5 145,63/91,3 38,5/15,2
Nifedipine + Nicardipine 1 (4,54%) 211/131 160/90 51/41

Berdasarkan Tabel 7 dan Tabel 8, kombinasi antihipertensi Metildopa dan Nifedipine memiliki besar penurunan yang lebih
tinggi dibanding monoterapi yakni sebesar 38,5 mmHg (sistolik) dan 15,2 mmHg(diastolik). Metildopa diketahui efektif
dalam mengobati mild hipertensi, tetapi kombinasi Metildopa dan Nifedipine sangat efektif dalam mengontrol tekanan
darah pada pasien preeklampsia moderate dan severe [19]. Penggunaan monoterapi Metildopa memiliki besar penurunan

tertinggi kedua yaitu sebesar 34,81 mmHg (sistolik) dan 12,37 mmHg (diastolik). Selanjutnya penggunaan monoterapi
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Nifedipine dengan besar penurunan 21,41mmHg (sistolik) dan 5,6 mmHg (diastolik). Hasil ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Prasetya dkk. (2024) yang menyatakan bahwa Nifedipine mampu lebih baik dalam menurunkan
tekanan darah dibandingkan dengan Metildopa [24]. Perbedaan terhadap hasil ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor
antara lain fisiologis pasien, dosis terapi yang diberikan dan juga waktu pengukuran tekanan darah yang berbeda pada tiap
pasien [25].

Terdapat 1 pasien yang menggunakan kombinasi Nifedipine dan Nicardipine dengan penurunan tekanan darah sebesar 51
mmHg (sistolik) dan 41mmHg (diastolik). Penurunan ini jauh lebih besar dibandingkan kombinasi Nifedipine dan
Metildopa. Namun, penggunaan Nicardipine hanya diperuntukkan bagi pasien dengan kondisi hipertensi emergency
sehingga tidak semua pasien dengan kondisi preeklampsia dapat menggunakan kombinasi obat ini dan bergantung pada

penilaian dokter terhadap kondisi pasien.

4. KESIMPULAN

Rasionalitas antihipertensi yang digunakan oleh pasien ibu hamil dengan preeklampsia di instalasi rawat inap periode Januari
2022-Desember 2023 didapatkan hasil tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat interval waktu
pemberian sebesar 100% berdasarkan guideline POGI tahun 2016, formularium rumah sakit, ACOG tahun 2019, ISSHP
tahun 2021, dan SOMANZ tahun 2023. Penilaian efektivitas disimpulkan bahwa seluruh pemberian antihipertensi di

kedua rumah sakit dikatakan efektif dilihat dari penurunan tekanan darah pasien saat masuk dan keluar rumah sakit.
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