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Program Studi Farmasi
Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun
2021

ABSTRAK

Aulia Sukma

EVALUASI EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI
PADA PASIEN PRE-EKLAMPSIA RAWAT INAP
DI RSUD CARUBAN

Jumlah angka kematian ibu melahirkan di dunia masih sangat tinggi yaitu
500.000 kasus pada tahun 2015. Di Indonesia pada tahun 2017 angka kematian
ibu (AKI) sangat tinggi yakni sebesar 177 kematian per 100.000 angka kelahiran.
80% kematian ibu disebabkan oleh tekanan darah tinggi selama kehamilan
(preeklampsia dan eklampsia). Terapi antihipertensi pada pasien preeklampsia
diperlukan agar tekanan darah menurun. Terapi dengan obat pada masa kehamilan
memerlukan perhatian khusus karena ancaman efek teratogenik obat dan
perubahan fisiologis pada ibu sebagai respon terhadap kehamilan.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektifvitas penggunaan obat
antihipertensi pada pasien preeklampsia rawat inap di RSUD Caruban. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan penelitian cross
sectional dan menggunakan data retrospektif yakni data rekam medik di RSUD
Caruban periode 2019 sampai 2020.

Hasil dari penelitian ini adalah gambaran penggunaan antihipertensi
terhadap pasien preeklampsia. Penelitian ini menunjukkan bahwa preeklampsia
paling banyak terjadi pada usia 21-35 tahun 57%, terjadi pada usia kehamilan
trisemester 111 (28-42 minggu) 98%, dengan hasil dipstick 1+ (preeklampsia
ringan) 59%. Antihipentensi yang digunakan adalah nifedipine (67%), metildopa
(1%), amlodipine (1%), kombinasi nifedipine dan metildopa (30%), serta
kombinasi nifedipine dan amlodipine (1%).

Pengunaan amlodipine maupun kombinasi amlodipine dengan nifedipine
sebagai terapi antihipertensi pada ibu hamil kurang tepat karena tidak sesuai
dengan pedoman WHO. Seluruh obat antihipertensi yang digunakan dalam terapi
ini baik yang sesuai maupun tidak sesuai dengan pedoman WHO telah efektif
menurunkan tekanan darah pasien sesuai target terapi < 140/90 mmHg.

Kata kunci : preeklampsia, efektivitas penggunaan antihipertensi, penurunan
tekanan darah
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ABSTRACT

Aulia Sukma

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF USING
ANTIHYPERTENSION DRUG IN-PATIENT PRE-ECLAMPSIA
AT RSUD CARUBAN

Maternal mortality rates in the world is still very high 500.000 cases in
2015. In Indonesia in 2017 the maternal mortality rate (MMR) was very high at
177 deaths per 100.000 births. 80% of maternal deaths are caused by high blood
pressure during pregnancy (preeclampsia and eclampsia). Antihypertensive
therapy in preeclampsia patients is needed to decrease blood pressure. Drug
therapy during pregnancy requires special attention because of the threat of
teratogenic effects of drugs and physiological changes in the mother in response
to pregnancy.

The purpose of this study was to determine the effectiveness of the use of
antihypertensive drugs in hospitalized preeclampsia patients at the Caruban
Hospital. This type of research is descriptive observational with a cross sectional
research design and uses retrospective data, medical record data at RSUD
Caruban for the period 2019 to 2020.

The results of this study are an overview of the use of antihypertensives in
preeclampsia patients. This study showed that preeclampsia was most common at
the age of 21-35 years 57%, occurred in the third trimester of pregnancy (28-42
weeks) 98%, with a dipstick result of 1+ (mild preeclampsia) 59%. The
antihypertensives used were nifedipine (67%), methyldopa (1%), amlodipine
(1%), a combination of nifedipine and methyldopa (30%), and a combination of
nifedipine and amlodipine (1%).

The use of amlodipine and combination of amlodipine and nifedipine as
antihypertensive therapy in pregnant women is not appropriate because it is not in
accordance with WHO guidelines. All antihypertensive drugs used in this therapy,
both appropriate and not in accordance with WHO guidelines have been effective
in reducing the patient's blood pressure according to the therapeutic target of
140/90 mmHg.

Keywords: preeclampsia, effectiveness of antihypertensive use, lowering blood
pressure
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa angka
kematian ibu di dunia pada tahun 2015 sebanyak 287.000 kasus, dan setiap
tahunnya diperkirakan terdapat 500.000 kematian ibu melahirkan di seluruh
dunia terutama di negara berkembang. 80% kematian ibu disebabkan oleh
tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklampsia dan eklampsia) (WHO,
2015). Menurut data Dinas Kesehatan RI, pada tahun 2017 di Indonesia
sendiri angka kematian ibu (AKI) sangat tinggi yaitu sebesar 177 kematian per
100.000 angka kelahiran, meskipun kasus ini mengalami penurunan 3% dari
tahun sebelumnya. Besarnya AKI di Indonesia menyebabkan Indonesia
menduduki posisi ke tiga AKI tertinggi di negara ASEAN. Di Jawa Timur
sendiri menurut data Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2018 angka AKI di
Jawa Timur cukup besar yaitu mencapai 91,45% per 1.000 angka kelahiran,
penyebab tingginya AKI di Jawa Timur sendiri disebabkan oleh pendarahan,
preeklampsia, jantung, dan infeksi (Jawa Pos, 2019).

Preeklampsia merupakan penyakit hipertensi yang terjadi pada
kehamilan, ditandai dengan tekanan darah >140/90 mmHg sesudah minggu ke
20 pada masa kehamilan. Preeklampsia ini berbeda dengan hipertensi kronik,
pada hipertensi kronik tekanan darah meningkat saat memasuki 20 minggu
kehamilan. Wanita yang mengalami hipertensi kronik sebelum hamil dapat
berubah menjadi preeklampsia (Dipiro, et al. 2016). Sindroma preeklampsia

1



ringan dengan hipertensi, edema, dan proteinuria sering tidak diketahui atau
tidak diperhatikan oleh wanita yang bersangkutan. Tanpa disadari dalam
waktu singkat dapat timbul preeklampsia bahkan eklampsia, hal ini
menyebabkan kondisi penyakit sudah parah saat terdiagnosis (Yessy, 2012).

Penyebab preeklampsia hingga saat ini belum diketahui secara pasti,
meski demikian ada dugaan bahwa kondisi ini disebabkan oleh kelainan
perkembangan dan fungsi plasenta, yaitu organ yang berfungsi menyalurkan
darah dan nutrisi untuk janin. Kelainan tersebut menyebabkan pembuluh darah
menyempit dan menimbulkan reaksi berbeda dari tubuh ibu hamil terhadap
perubahan hormon. Akibatnya timbulah gangguan pada ibu hamil dan janin.
Sejumlah faktor dinilai dapat memicu gangguan pada plasenta antara lain : ibu
hamil pernah atau sedang menderita penyakit diabetes, hipertensi, penyakit
ginjal, autoimun, gangguan darah, baru pertama kali hamil, hamil lagi setelah
jeda 10 tahun dari kehamilan sebelumnya, mengandung lebih satu janin,
mengalami obesitas saat hamil, terdapat riwayat preeklampsia dalam keluarga,
dan kehamilan yang sedang dijalani merupakan hasil metode bayi tabung (in
vitro fertilization) (HOGI, 2016).

Terapi antihipertensi pada pasien preeklampsia adalah golongan calcium
chanel blocker, antagonis reseptor o, sentral, dan [ blocker. Antagonis
kalsium atau calcium chanel blocker (CCB) mekanisme kerjanya menghambat
kalsium untuk masuk ke dalam sel jantung dan dinding pembuluh darah
sehingga memudahkan jantung untuk memompa darah dan melebarkan

pembuluh darah, antagonis reseptor o, sentral mekanisme kerjanya menekan



aktivitas jaringan yang memproduksi hormon adrenalin sehingga tekanan
darahnya turun, sedangkan B blocker bekerja dengan cara menekan efek dari
hormon epinephrine atau adrenalin sehingga membuat jantung berdenyut lebih
lambat dan sedikit bekerja, obat golongan B blocker membantu melebarkan
pembuluh darah agar sirkulasi darah berjalan lancar. Obat antihipertensi
dikatakan efektif jika telah menurunkan tekanan darah sistole + 15,72 mmHg
dengan rata-rata diastole awal + 8,82 mmHg (Utami, N. 2016).

Terapi antihipertensi pada pasien preeklampsia diperlukan agar tekanan
darah menurun. Terapi dengan penggunaan obat pada masa kehamilan
memerlukan perhatian khusus karena ancaman efek teratogenik obat dan
perubahan fisiologis pada ibu sebagai respon terhadap kehamilan. Obat dapat
menembus sawar plasenta dan masuk ke dalama sirkulasi darah janin.
Pemilihan obat-obatan selama kehamilan harus mempertimbangkan rasio
manfaat dan risiko bagi ibu maupun janin untuk menghasilkan terapi yang
aman dan rasional (Schellack, 2011).

Ardhany (2016) dalam penelitiannya yang berjudul Gambaran
Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Preeklampsia Di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Bhayangkara Kota Palangkaraya diperoleh data bahwa obat
antihipertensi yang digunakan pada pasien preeklampsia adalah nifedipin
(60%) dan metildopa (40%). Sedangkan kombinasi keduanya digunakan jika
monoterapi pengobatan preeklampsia tidak menunjukkan perbaikan tekanan

darah.



Menurut penelitian yang dilakukan Andriana (2018) menyatakan
bahwa monoterapi antihipertensi yang banyak digunakan adalah nifedipin
(54,12%) untuk pasien preeklampsia berat dan metildopa (16,47%)
untuk pasien pre-eklampsia ringan.

Dari latar belakang tersebut mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian tentang evaluasi efektifitas penggunaan obat antihipertensi pada

pasien preeklampsia di RSUD Caruban.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah, bagaimanakah efektifvitas

penggunaan obat antihipertensi pada pasien preeklampsia?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ketepatan
efektifvitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien preeklampsia
rawat inap di RSUD Caruban.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui gambaran obat antihipertensi pada pasien
preeklampsia rawat inap RSUD Caruban.
b. Untuk mengetahui kesesuaian pemilihan jenis obat antihipertensi pada
pasien preeklampsia rawat inap di RSUD Caruban dengan guideline

WHO.



c. Untuk mengetahui efektifitas obat antihipertensi pada pasien

preeklampsia rawat inap di RSUD Caruban.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti
Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan tentang peresepan obat
antihipertensi yang rasional dalam bidang farmakologi dan dapat
menerapkan ilmu yang didapat pada pasien ibu hamil dengan
preeklampsia.

2. Bagi instansi
Sebagai bahan masukan pada dokter mengenai peresepan yang rasional
dalam penggunaan obat antihipertensi pada ibu hamil dengan
preeklampsia di RSUD Caruban periode Januari-Desember 2020

3. Bagi institusi
Untuk menambah pustaka dan sebagai bahan acuan bagi peneliti

selanjutnya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Hipertensi

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi atau tekanan
darah tinggi merupakan suatu keadaan patologis dimana kondisi pembuluh
darah mengalami peningkatan secara terus menerus yang ditandai dengan
tekanan darah sistolik yang mencapai >140 mmHg dan tekanan darah diastolik
>90 mmHg. Batasan tekanan darah yang masih dianggap normal adalah
140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah >160/95 mmHg dinyatakan sebagai
hipertensi. Tekanan darah diantara normotensi dan hipertensi disebut
borderline  hypertension (garis batas hipertensi), batasan ini tidak
membedakan batas usia dan jenis kelamin (WHO, 2015).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan
darah secara abnormal dan terus menerus pada beberapa kali pemeriksaan
tekanan darah yang disebabkan satu atau beberapa faktor risiko yang tidak
berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara
normal. Diagnosis hipertensi ditegakkan bila tekanan darah sistolik >140
mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg pada pengukuran di
klinik atau fasilitas layanan kesehatan (PDHI, 2019).

Hampir semua kosensus/pedoman utama baik dari dalam walaupun luar
negeri, menyatakan bahwa seseorang akan dikatakan hipertensi bila memiliki
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90

mmHg, pada pemeriksaan yang berulang. Tekanan darah sistolik merupakan



pengukuran utama yang menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi.
Adapun pembagian derajat keparahan hipertensi pada seseorang merupakan
salah satu dasar penentuan tatalaksana hipertensi (PERKI, 2015).

Menurut  Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI),
berdasarkan pengukuran tekaanan darah sistole (TDS) dan tekanan darah
diastole (TDD) diklinik pasien digolongkan menjadi sesuai dengan tabel
berikut (PERHI, 2019).

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Klinik

Kategori Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 dan 80
Normal 120-129 dan/atau 40-44
Normal tinggi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertensi derajat 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi derajat 2 160-179 dan/atau 100 - 109
Hipertensi derajat 3 > 180 dan/atau >110
Hipertensi sistolik terisolasi | > 140 dan <90

Sumber : PERHI (2019).

. Hipertensi Pada Kehamilan

Diagnosis hipertensi pada semua jenis hipertensi dalam kehamilan
dapat ditegakkan jika tekanan darah sistolik >140 mmHg dan sistolik >90
mmHg pada dua kali pemeriksaan pengukuran tekanan darah dalam jeda
waktu 4 jam yang disertai dengan proteinurea, edema, konvulsi, koma, atau
gejala-gejala yang lainnya. Jika dalam pemeriksaan tekanan darah ibu
hamil ditemukan tekanan >140/90 mmHg, maka sebaiknya dilakukan

pemeriksaan kadar protein urin dengan tes celup wurin atau protein

urin 24 jam kemudian baru ditentukan diagnosisnya (WHO, 2015).



Hipertensi dalam kehamilan sering ditemukan dan dapat merupakan
salah satu dari tiga besar (selain perdarahan dan infeksi) penyebab
kematian internal, diagnosis hipertensi pada kehamilan ditegakkan
bila tekanan sistol >140 mmHg atau tekanan diastol >90 mmHg. Kenaikan
tekanan sistolik 15 mmHg dibandingkan tekanan darah sebelum hamil atau
pada trimester pertama kehamilan. Penyakit hipertensi dalam kehamilan
merupakan kelainan vaskuler yang terjadi sebelum kehamilan atau
timbul dalam kehamilan atau pada permulaan nifas (Anggreni, dkk.

2018).

. Klasifikasi Hipertensi Kehamilan
Pada saat ini klasifikasi hipertensi kehamilan yang digunakan adalah
klasifikasi hipertensi kehamilan menurut American College of Obsteticians
and Gynecologist (ACOG) (2019), yaitu
1. Hipertensi kronis
Hiperteni kronis adalah hipertensi yang terjadi sebelum
kehamilan atau tekanan darah pasien mencapai >140/90 mmHg sebelum
usia kehamilan mencapai 20 minggu pada dua kali pemeriksaan tekanan
darah dengan selang waktu 6 jam.
2. Hipertensi gestasional
Hipertensi gestasional paling sering ditandai dengan peningkatan
tekanan darah setelah usia 20 minggu kehamilan, sering dalam waktu
dekat, tetapi tidak disertai dengan adanya proteinurea. Hipertensi

gestasional yang gagal ditangani dapat menjadi hipertensi kronis. Dengan



demikian, hipertensi gestasional harus dapat segera ditindaklanjuti dan
diberi pengobatan preventif sebelum menjadi hipertensi kronis (POGI,
2016).

Preeklampsia dan Eklampsia

Preeklampsia dan eklampsia terjadi setelah 20 minggu kehamilan
atau lebih. Eklampsia terjadi karena preeklampsia yang terlambat
ditangani dan sampai terjadi kejang. Gejala utama eklampsia adalah
kejang sebelum, selama, atau sesudah persalinan. Setelah kejang berhenti,
penderita umumnya akan pingsan. Setelah sadar, penderita biasanya akan
merasa sangat gelisah dan bernapas cepat karena tubuhnya kekurangan
oksigen. Eklampsia yang terjadi setelah persalinan biasanya terjadi dalam
waktu 24 jam pertama setelah persalinan (POGI, 2016).

Preeklampsia adalah suatu sindrom spesifik pada kehamilan berupa
berkurangnya perfusi organ akibat vasokontriksi dan aktivasi endotel yang
ditandai dengan adanya hipertensi disertai proteinuria setelah usia
kehamilan di atas 20 minggu. Hipertensi adalah tekanan darah sistolik dan
diastolik > 140/90 mmHg, yang pengukurannya dilakukan
sekurangkurangnya 2 kali dalam selang waktu 4 jam. Sedangkan
proteinuria adalah adanya protein dalam urin > 300 mg selama 24 jam atau
sama dengan > 1 + dipstick. Edema parah yang timbul secara mendadak,
terutama edema tangan dan wajah dapat sebagai gambaran penting gejala
penyakit tersebut dan terkadang satu-satunya perubahan yang dapat di

deteksi oleh pasien (POGI, 2016).
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Menurut POGI (2016), preeklampsia dapat sendiri dapat
diklasifikasikan menjadi :
a. Preeklampsia ringan

Tekanan darah > 140/90 mmHg disertai proteinurea > 300 mg/24 jam,

atau pemeriksaan dipstick > 1+.
b. Preeklampsia berat

Tekanan darah > 160/110 mmHg disertai proteinuria > 5 g/24 jam atau

pemeriksaan dipstick > 3 +.

4. Hipertensi kronis dengan preeklampsia — eklampsia (Superimposed
Preeclampsia)

Superimposed Preeclampsia adalah hipertensi kronis yang diikuti
dengan proteinuria dengan jumlah > 300 mg/24 jam. Pada perempuan
yang hipersensitif, tidak ditemukan proteinuria sebelum kehamilan 20
minggu. Peningkatan proteinuria secara tiba-tiba atau tekanan darah atau
hitung trombosit < 100.000/rL. pada perempuan yang mengalami

hipertensi dan proteinuria sebelum kehamilan 20 minggu.

D. Etiologi Preeklampsia
Menurut Siti N. (2016), etiologi preeklamsia sampai saat ini belum
diketahui dengan pasti. Ditandai dengan perubahan pembuluh darah plasenta
dengan cepat menyebabkan gangguan fungsi plasenta, diduga yang berperan
menyebabkan hal ini adalah tiga faktor yaitu maladaptasi imunologi,

genetik predisposisi, dan faktor media-vaskular.
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Teori yang sekarang dipakai sebagai penyebab preeklamsia adalah teori
“iskemia plasenta”. Namun teori ini belum dapat menerangkan semua hal
yang bertalian dengan penyakit ini. Teori iskemia plasenta ini menyatakan jika
plasenta yang mengalami iskemia dan hipoksia akibat kegagalan remodeling
arteri spinalis akan menghasilkan oksidan (radikal bebas). Salah satu oksidan
yang dihasilkan adalah radikal hidroksil yang sangat toksis, khususnya
terhadap membran sel endotel pembuluh darah. Radikal hidroksil akan
merusak membran sel yang mengandung banyak asam lemak tidak jenuh
menjadi peroksida lemak. Peroksida lemak selain merusak membran sel, juga
merusak nukleus dan protein sel endotel. Disfungsi sel endotel akan memicu
reaksi tubuh seperti gangguan metabolisme prostalglandin, peningkatan
permeabilitas kapiler, perubahan khas pada sel endotel glomelurus, serta
terjadinya agregasi sel-sel trombosit yang memproduksi tromboksan (TXA2)

suatu vasokonstriktor kuat (POGI, 2016).

. Faktor Resiko Preeklampsia

Menurut POGI (2016) dan penelitian yang dilakukan oleh Saraswati
dan Mardiana (2016), preeklampsia sering terjadi pada ibu hamil dengan usia
yang ekstrim yaitu > 35 tahun dan < 20 tahun, primigravida ibu hamil, riwayat
keturunan, riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, pemeriksaan
antenatal, obesitas, dan ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit

sebelumnya.
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F. Penegakan Diagnosis Preeklampsia

Preeklampsia didefinisikan sebagai hipertensi pada ibu hamil yang

baru terjadi setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan adanya gangguan

organ. Jika hanya didapati hipertensi saja maka kondisi tersebut tidak dapat

dikatakan preeklampsia, jadi harus didapatkan gangguan organ yang spesifik

akibat preeklampsia tersebut. Menurut POGI (2016) kebanyakan kasus

preeklampsia ditegakkan dengan adanya proteinuria, namun jika tidak

didapati proteinuria salah satu gejala atau gangguan lain yang dapat

digunakan untuk menegakan diagnosis preeklampsia yaitu:

1.

tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90
mmHg

proteinuria > 300 mg/24 jam atau pemeriksaan dipstick > 1 +
trombositopenia : trombosit < 100.000/xL

gangguan ginjal : serum keratin > 1,1 mg/dL atau didapatkan peningkatan
kadar serum keratin pada kondisi dimana tidak ada kelainan ginjal lainnya
edema paru

didapatkan gejala neurologis : stroke, nyeri kepala, gangguan visus
gangguan pertumbuhan janin yang menjadi tanda gangguan
sirkulasi uteroplasenta Oligohidramnion, Fetal Growth Restriction (FGR),
atau didapatkan adanya Absent or Reversed end Diastolic Velocity

(ARDV).
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G. Manajemen Terapi Preeklampsia
Penatalaksanaan terapi preeklampsia menurut Perkumpulan Obstetri
dan Ginekologi Indonesia (POGI) tahun 2016 tentang diagnosis dan tata
laksana preeklampsia adalah sebagai berikut:
1. Manajemen Ekspektatif atau Aktif
a. Manajemen ekspetatif preeklampsia tanpa gejala berat
Manajemen  ekspsktatif ~ direkomendasikan pada  kasus

preeklampsia tanpa gejala berat dengan usia kehamilan kurang dari 37

minggu dengan evaluasi maternal dan janin yang lebih ketat. Evaluasi

yang dilakukan adalah:

1) evaluasi gejala maternal dan gerakan janin setiap hari oleh pasien

2) evaluasi tekanan darah dua kali dalam seminggu secara poliklinis

3) evaluasi jumlah trombosit dan fungsi liver setiap minggu

4) evaluasi USG dan kesejahteraan janin secara berkala (dianjurkan
dua kali dalam seminggu)

5) jika didapatkan tanda pertumbuhan janin terhambat, evaluasi
menggunakan doppler velocimetry terhadap arteri umbilical
direkomendasikan.

b. Manajemen Ekspektatif Preeklampsia dengan Gejala Berat
Manajemen  ekspektatif direkomendasikan pada  kasus
preeklampsia berat dengan usia kehamilan kurang dari 34 minggu
dengan syarat kondisi ibu dan janin stabil. Manajemen ekspektatif

hendaknya juga dilakukan di fasilitas kesehatan yang menyediakan
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perawatan intensif bagi maternal neonatal. Pemberian kortikosteroid
direkomendasikan untuk membantu pematangan paru janin (POGI,
2016).

2. Terapi farmakologi

Antihipertensi  direkomendasikan pada preeklampsia dengan
hipertensi berat atau tekanan darah sistolik > 160 mmHg atau diastolik >
110 mmHg. Target penurunan tekanan darah adalah sistolik < 160 mmHg
dan diastolik < 110 mmHg. Indikasi utama pemberian obat antihipertensi
pada kehamilan adalah untuk keselamatan ibu dalam mencegah penyakit
serebro vascular (POGI, 2016).

Menurut  WHO  (2015) pengobatan antihipertensi  harus
direkomendasikan pada semua kasus hipertensi. Kelompok pengembangan
pedoman mengakui bahwa hydralazine, alpha methyldopa, beta blocker
(termasuk labetalol) dan nifedipine telah digunakan secara luas, oleh
karena itu kelompok obat tersebut menjadi pilihan terapi yang digunakan
sampai didapatkan bukti lebih lanjut. WHO mencatat bahwa tidak ada
bukti yang menunjukkan bahwa nifedipine berinteraksi secara negatif
dengan magnesium sulfat. Selain itu, penggunaan angiotensin-converting
enzyme (ACE) inhibitor, angiotensin Il receptor blocker (ARB), dan
diuretik terutama tiazid harus dihindari karena masalah keamanan.

Obat antihipertensi yang direkomendasikan WHO dalam terapi

farmakologi preeklampsia adalah:
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a. Calcium Chanel Bloker (CCB)

CCB menurunkan tekanan darah dengan mencegah kalsium
memasuki sel-sel jantung dan arteri. Kalsium menyebabkan jantung
dan arteri berkontraksi lebih kuat. Dengan memblokir kalsium,
penghambat saluran kalsium memungkinkan pembuluh darah rileks
dan terbuka (WHO, 2015).

1) Nifedipin

Berdasarkan Klasifikasi keamanan obat berdasarkan FDA
(Food and Drug Administration), nifedipin termasuk kategori C.
Belum ada pelaporan ataupun penelitian secara spesifik mengenai
efek teratogenik (cacat janin) pada penggunaan nifedipin selama
kehamilan, namun rekomendasi penggunaannya diberikan karena
dianggap keuntungan penggunaannya pada kehamilan lebih
banyak dibanding potensi efek terhadap janin (WHO, 2015).

Nifedipin merupakan salah satu calcium chanel blocker yang
digunakan sejak dekade terakhir untuk mencegah persalinan
pretern (tokolisis) dan sebagai antihipertensi. Berdasarkan
Randomized Controlled Trial (RCT), penggunaan nifedipin peroral
menurunkan tekanan darah lebih cepat dibandingkan labetolol
intravena kurang lebih satu jam setelah awal pemberian. Nifedipin
selain berperan sebagai vasodilator arteriolar ginjal yang selektif
dan bersifat natriuretik dan meningkatkan produksi urin.

Dibandingkan dengan labetolol yang tidak berpengaruh pada
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indeks kardiak, nifedipin meningkatkan indeks kardiak yang
berguna pada preeklampsia berat (WHO, 2015).

Nifedipin yang diberikan pada wanita hamil tidak
mempengaruhi penurunan aliran darah dalam rahim (ACOG,
2013). Nifedipin digunakan sebagai antihipertensi pilihan pada
preeklampsia berat atau tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan
diastolik > 110 mmHg. WHO (2015) merekomendasikan pada
penggunaan nifedipin pada ibu hamil adalah 10 mg — 20 mg
peroral, diulang tiap 45 menit dengan dosis maksimum 80 mg/hari.

Efek samping yang dapat terjadi setelah menggunakan
nifedipine antara lain: sakit kepala, pusing, mual, wajah memerah,
konstipasi, kram otot (WHO, 2015).

b. Beta Blocker (B Blocker)

Beta blocker merupakan golongan obat yang bekerja melalui
mekanisme penghambatan reseptor-reseptor beta adrenergik di
beberapa organ seperti jantung, pembuluh darah perifer, bronkus,
pankreas dan hati. Obat golongan beta-blocker telah digunakan selama
beberapa dekade (WHO, 2015).

Efek samping yang biasa dilaporkan oleh orang yang memakai
beta blocker antara lain merasa lelah, pusing (ini bisa menjadi tanda
detak jantung yang lambat), jari tangan atau kaki dingin (beta blocker
dapat mempengaruhi suplai darah ke tangan dan kaki), kesulitan tidur

atau mimpi buruk (WHO, 2015).



17

1) Atenolol

Atenolol dapat melewati plasenta dan dapat melewati darah
umbilikus. Sebuah kasus kontrol mendapatkan adanya malformasi
kongenital pada penggunaan obat golongan beta-blocker (atenolol)
selama masa kehamilan. Penggunaan atenolol dari trimester satu
kehamilan berhubungan dengan adanya pertumbuhan janin
terhambat jika dibandingkan dengan obat lain, seperti penghambat
kanal kalsium, diuretik, atau metildopa. Atenolol sebaiknya
dihindari pada trimester pertama kehamilan dan pemberian pada
trimester berikutnya sangat perlu diperhatikan (WHO, 2015).

Atenolol bekerja menghambat kerja epinephrine di
pembuluh darah dan otot jantung, sehingga pembuluh darah dapat
lebih relaks dan denyut jantung lebih melambat. Efeknya, darah
akan mengalir lebih lancar dan tekanan darah pun turun. Dosis
pemberian atenolol adalah 50-100 mg 1 kali sehari. Dosis ini dapat
disesuaikan berdasarkan respons pasien. Efek samping dari
atenolol ini adalah pusing, flushing, sakit kepala, gingival
hyperplasemia, edema perifer, mood changes, gangguan
gastrointestinal (WHO, 2015).

c. Antagonis Reseptor o, Sentral
1) Klonidin
Klonidin sering digunakan untuk terapi antihipertensi berat.

Klonidine menurunkan tekanan darah dan detak jantung dengan
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merelaksasi arteri dan meningkatkan suplai darah ke jantung. Obat
ini menurunkan tekanan pembuluh darah sehingga darah dapat
mengalir lebih mudah (WHO, 2015).

Dosis awal klonidin pada ibu hamil adalah 0,05 mg hingga
0,1 mg secara oral dua kali sehari (pagi dan sebelum tidur). Dosis
tambahan dari 0,1 mg dapat diberikan sesuai kebutuhan dan
ditoleransi setiap jam untuk mengontrol tekanan darah pasien.
Total dosis harian maksimum klonidin yang dianjurkan untuk
setiap kasus hipertensi yang muncul adalah 0,6 mg (WHO, 2015)

Efek samping pada penggunaan klonidin antara lain pusing,
lelah, gelisah, detak jantung atau denyut nadi cepat, mulut kering,
mata kering, penglihatan kabur, nyeri otot atau sendi, mual dan
muntah, sembelit, nafsu makan menurun, insomnia, sering buang
air kecil dimalam hari, pembengkakan pada kaki dan tungkai.
Klonidin menyebabkan rebound hypertension bila obat dihentikan
mendadak (WHO, 2015).
Metildopa

FDA memasukkan metildopa dalam kategori B yang artinya,
studi pada binatang percobaan tidak memperlihatkan adanya risiko.
Metildopa merupakan obat antihipertensi yang paling sering
digunakan untuk wanita hamil dengan hipertensi kronis. Metildopa

mempunyai safety margin yang luas (paling aman) WHO, 2015).
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Metildopa merupakan antagonis reseptor alfa yang bekerja di
sistem saraf pusat, dan memiliki sedikit efek perifer yang akan
menurunkan tonus simpatis dan tekanan darah arteri. Frekuensi
nadi, cardiac output, dan aliran darah ginjal relatif tidak
terpengaruh. Efek samping metildopa pada ibu antara lain letargi,
mulut kering, mengantuk, depresi, hipertensi postural, anemia
hemolitik, dan drug-induced hepatitis (POGI, 2016).

Menurut WHO (2015) penggunaan metildopa dimulai pada
dosis 250-500mg peroral 2 atau 3 kali sehari, dengan dosis
maksimum 2 g per hari. Efek obat maksimal dicapai 4-6 jam
setelah obat masuk dan menetap selama 10-12 jam sebelum
diekskresikan lewat ginjal.

Alternatif lain penggunaan metildopa adalah intra vena 250-
500 mg tiap 6 jam sampai maksimum 1 gram tiap 6 jam untuk
krisis hipertensi. Methyldopa dapat melalui plasenta pada jumlah

tertentu dan disekresikan di air susu ibu (ASI) (POGI, 2016).
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B. Hipotesa Penelitian
Hipotesa pada penelitian ini adalah pemilihan obat antihipertensi pada
pasien preeklampsia di RSUD Caruban sudah efektif dengan pencapaian
targetnya <140/90 mmHg dan sudah sesuai dengan pedoman World Health

Organization (WHO).



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancang Bangun Penelitian
Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif observasional dengan
rancangan penelitian cross sectional dan menggunakan data retrospektif.
Disebut  jenis penelitian observasional karena sampel uji diamati tanpa
mendapat perlakuan terlebih dahulu. Retrospektif adalah penelusuran data
masa lampau pasien yang diambil dari catatan rekam medik yang
diperoleh dari unit rekam medik di RSUD Caruban periode bulan Januari 2019

hingga bulan Desember tahun 2020.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan totalitas semua nilai-nilai daripada
karakteristik tertentu sejumlah subjek yang ingin diteliti (Arikunto, 2016).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medik
pasien ibu hamil periode bulan Januari tahun 2019 hingga bulan Desember
2020.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang terpilih dan
mewakili populasi tersebut. Sebagian dan mewakili dalam batasan

tersebut merupakan dua kata kunci dan merujuk kepada semua ciri
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populasi dalam jumlah yang  terbatas pada masing-masing
karakteristiknya (Arikunto, 2016).

Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah pasien ibu
hamil yang didiagnosis preeklampsia dan menerima terapi obat
antihipertensi.

Perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus solvin,

yaitu :
__N
~ 1+Ne?
Keterangan:
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
e = prosentase kelonggaran ketelitian karena kesalahan

Dalam penelitian awal yang dilakukan oleh peneliti diperoleh data
awal sebanyak 145 pasien, sehingga perhitungan dalam sampelnya adalah

~ 145
T (145(10%)2 )

_ 145
1+ (145(0,01))

n

n = 59,18 dibulatkan menjadi 100 sampel
Jadi sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 100 sampel
Kriteria inklusi dan eksklusi yang digunakan pada penelitian ini

adalah:
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a. Kriteria Inklusi
1) Pasien ibu hamil rawat inap yang didiagnosa preeklampsia dan
mendapatkan terapi obat antihipertensi
2) Rekam medik pasien dengan kelengkapan identitas, tekanan darah
saat masuk dan keluar, nomor rekam medik, usia kehamilan,
riwayat kehamilan, hasil tes laboratorium berupa nilai protein
urin, jenis obat antihipertensi yang diperoleh, dosis.
b. Kriteria Eksklusi

Rekam medik pasien tidak lengkap.

C. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel yang dilandasi
tujuan atau pertimbangan tertentu terlebih dahulu dari suatu tujuan yang
spesifik dan sebelumnya ditetapkan oleh peneliti, subjek yang memenuhi

kriteria tersebut menjadi anggota sampel (Yusuf, 2017).
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D. Kerangka Kerja Penelitian

Pengajuan permohonan penelitian ke RSUD Caruban

N
Studi Pendahuluan
1\
Pengambilan data rekam medik
\
Pengumpulan data
v
Rekapitulasi data
N2
Analisis data
v
Interpretasi hasil

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel
1. Variabel Penelitian
a. Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel ini menjadi penyebab terjadinya perubahan pada
variabel lain. Sehingga dapat dikatakan bahwa perubahan yang terjadi
pada variabel ini akan mengakibatkan terjadinya perubahan pada
variabel dependen. Variabel bebas (independen) pada penelitian ini
adalah penggunaan obat antihipertensi.

b. Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel dependent atau terikat adalah variabel yang
keberadaannya menjadi suatu akibat dikarenakan adanya variabel
bebas. Disebut variabel terikat karena kondisi atau variasinya terikat

dan dipengaruhi oleh variabel lain. Pada penelitian ini variabel
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dependennya adalah efektivitas antihipertensi dilihat dari penurunan

tekanan darah pasien.

2. Definisi Operasional Variabel

Tabel 4.1 Definisi Operasional

No

Variabel Penelitian

Definisi Operasional

Jenis Data

1.

Pasien preeklampsia

Pasien dengan diagnosa
preeklampsia oleh dokter
dengan diagnosis preeklampsia
dengan tekanan darah >140/90
mmHg disertai proteinuria >300
mg/jam atau pemeriksaan
dipstick > 1+

Rekam medik
didasarkan
pemeriksaan
tekanan darah
dan proteinuria

Penggunaan obat

antihipertensi

a. Calcium Chanel
Blocker

b. Antagonis Reseptor
02 Sentral

c. P Blocker

Penggunaan antihipertensi
adalah pilihan utama dalam
pengobatan preeklampsia
antihipertensi memiliki
kemampuan menurunkan
tekanan darah sistolik >160 dan
tekanan darah diastolik >110
mmHg.

Rekam medik

Efektivitas
Antihipertensi

Efektifitas antihipertensi
merupakan pemberian
antihipertensi terhadap pasien
preeklampsia yang dapat diukur
dari hasil rekam medis terkait
penurunan tekanan darah
sebelum dan sesudah pasien
mendapat terapi antihipertensi
Target tekanan darah sesudah
menerima terapi sebesar
<140/90 mmHg.

Rekam medik

F. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Caruban Jalan Ahmad Yani KM

2, Caruban, Kabupaten Madiun.

2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April hingga Juni 2021
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G. Prosedur Pengumpulan Data
Pada penelitian ini dilakukan dengan cara time limited sampling, yaitu
memberikan batasan waktu pada periode yang telah di tetapkan, dalam
penelitian ini adalah pasien preeklampsia rawat inap di RSUD Caruban
periode bulan Januari 2019 hingga bulan Desember 2020. Data dalam
penelitian ini adalah rekam medik pasien preeklampsia, kemudian dipilih yang

sesuai dengan kriteria inklusi untuk dimasukkan ke dalam penelitian.

H. Teknik Analisis Data

Analisis data dilakukan secara deskriptif yaitu dengan mendeskripsikan
bagaimana profil penggunaan obat antihipertensi dan evaluasi ketepatan
penggunaan obat antihipertensi pada pasien ibu hamil dengan preeklampsia di
RSUD Caruban Periode Januari-Desember 2020 dengan cara dibandingkan
dengan Formularium RSUD Caruban. Pengolahan data rekam medik untuk
mengetahui profil penggunaan obat yang diberikan pada pasien ibu hamil
dengan pre-ekampsia yang meliputi:
1. Menghitung prosentase gambaran pasien preeklampsia berdasarkan umur,

pekerjaan, lama rawat inap.

a. Berdasarkan umur = % x 100%
b. Berdasarkan usia kehamilan = % x 100%

c. Berdasarkan kadar proteinuria = % x 100%
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Perhitungan penggunaan terapi obat antihipertensi pada pasien
preeklampsia

a. Penggunaan obat nifedipine

% penggunaan obat = — x 100%

b. Penggunaan obat metildopa

% penggunaan obat = —x 100%

c. Penggunaan kombinasi obat nifedipine dan metildopa

% penggunaan obat = — x 100%

Efektivitas antihipertensi

a. Efektivitas antihipertensi dilihat dari tekanan darah <140/90 mmHog.

b. Analisa data efektivitas antihipertensi dihitung dari tekanan darah
saat pasien masuk awal dan tekanan darah saat sebelum pasien
keluar dari rumah sakit.

Menghitung tingkat kesesuaian terapi antihipertensi yang digunakan pada

pasien preeklampsia dengan pedoman WHO.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Penelitian mengenai efektivitas antihipertensi pada pasien preeklampsia

di RSUD Caruban ini dilakukan dengan cara menelusuri data rekam medik

pasien ibu hamil yang menjalani rawat inap dan mendapatkan terapi

antihipertensi. Sampel yang diambil sebanyak 100 pasien yang memenuhi

kriteria inklusi selama bulan Januari 2019 hingga bulan Desember 2020.

1. Karakteristik Pasien Preeklampsia

a. Demografi Ibu Hamil Berdasarkan Usia

Demografi pasien preeklampsia di instalasi rawat inap RSUD

Caruban periode bulan Januari 2019 hingga Desember 2020 dapat

dilihat pada tabel 5.1 di bawah ini.

Tabel 5.1 Demografi pasien Preeklampsia berdasarkan umur bulan
Januari 2019 sampai Desember 2020 di RSUD Caruban

Kategori Jumlah Pasien (n = 100) Persentase (%)
< 20 tahun 6 6
21 — 35 tahun 57 57
> 36 tahun 37 37
Jumlah 100 100

Dari tabel 5.1 tersebut dapat dilihat bahwa preeklampsia paling

banyak terjadi pada kelompok usia 21 — 35 tahun yaitu sebesar 57%.
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b. Demografi Ibu Hamil berdasarkan Usia Kehamilan

30

Data demografi ibu hamil dengan preeklampsia di intalasi rawat

inap RSUD Caruban periode Januari 2019 sampai Desember 2020

berdasarkan usia kehamilan dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.2 Data Demografi Pasien Preeklampsia Berdasarkan Usia

Kehamilan
Usia Kehamilan (Trisemester) Jumlah Pasien Persentase
(n=100) (%)
Trisemester | (0-14 minggu) 0 0
Trisemester 11 (14-28 minggu) 2 2
Trisemester 111 (28-42 minggu) 98 98
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 5.2 di atas diperoleh data bahwa presentase

tertinggi terjadinya preeklampsia adalah pada usia kehamilan

trisemester 111 (28-42 minggu) yakni sebesar 98%.

Demografi Ibu Hamil Berdasarkan Kadar Proteinuria

Data demografi kadar proteinuria pada ibu hamil yang

mengalami preeklampsia di RSUD Caruban periode Januari 2019

sampai Desember 2020 dapat dilihat pada tabel 5.3 di bawah ini

Tabel 5.3 Data Demografi Ibu Hamil Berdasarkan Kadar Proteinuria

Proteinurea

Jumlah Pasien

Persentase (%)

(Pemeriksaan Dipstick/ Lab) (n =100)
1+ 59 59
2+ 32 32
3+ 9 9
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data bahwa hasil pemeriksaan

kadar proteinurea pada pasien preeklampsia dengan presentase

tertinggi adalah 1+ sebanyak 59%.
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2. Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia
Seluruh pasien preeklampsia dalam penelitian di instalasi rawat
inap RSUD Caruban dikelompokkan berdasarkan golongan obat
antihipertensi yang diterima oleh pasien selama melakukan perawatan di
RSUD Caruban. Jenis terapi antihipertensi yang diterima pasien selama
melakukan rawat inap di RSUD Caruban dapat dilihat pada tabel 5.4 di

bawabh ini.

Tabel 5.4 Jenis Terapi Antihipertensi yang Diterima Pasien Preeklampsia
Rawat Inap Di RSUD Caruban Periode Januari 2019 sampai

Desember 2020
Jenis Terapi Jumlah Persentase ( % )
Monoterapi 69 69
Kombinasi 31 31
Jumlah Total 100 100
Golongan Antihipertensi Jumlah Persentase
(n=100) (%)
Tunggal
A. Calcium Chanel Bloker (CCB)
1.  Amlodipine 1 1
2. Nifedipine 67 67
B. Antagonis Reseptor a, Sentral
1. Metildopa | 1 | 1
Kombinasi
A. Calcium Chanel Bloker (CCB) dan Antagonis Reseptor a2 Sentral
1. Nifedipine + Metildopa 30 | 30
B. Calcium Chanel Bloker (CCB)
1. Nifedipine dan Amlodipine 1 1
Jumlah 100 100

Dari tabel 5.4 diatas dapat diketahui jika terapi obat antihipertensi
yang paling banyak diterima oleh pasien berupa obat antihipertensi tunggal
golongan Calcium Chanel Blocker (CCB) yakni nifedipine sebanyak 67%

dan terapi obat antihipertensi kombinasi antara nifedipine (Calcium
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Chanel Blocker) dan metildopa (Antagonis Reseptor o, Sentral) sebanyak

30%.

Efektivitas Terapi Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia

Evaluasi antihipertensi dilihat dari kesesuaian penggunaan terapi

antihipertensi yang diperoleh dengan standart terapi dari World Health

Organization (WHO) dan target tekanan darah pasien saat keluar dari

rumah sakit. Hasil penurunan tekanan darah pasien dapat dilihat pada tabel

5.5 di bawah ini.

Tabel 5.5 Hasil Penurunan Tekanan Darah pada pasien Preeklampsia bulan
Januari 2019 sampai Desember 2020 di RSUD Caruban

Tekanan Darah

No Nama Antihipertensi Awal Akhir Penurunan TD Ket.
Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik
CCB
1 Nifedipine 10mg 150 100 130 80 20 20 Efektif, Sesuai
2 Nifedipine 10mg 180 120 140 90 40 30 Efektif, Sesuai
3 Nifedipine 10 mg 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
4 Nifedipine 10mg 150 110 120 90 30 20 Efektif, Sesuai
5 Nifedipine 10mg 150 100 130 90 20 10 Efektif, Sesuai
6 Nifedipine 10mg 140 110 120 80 20 30 Efektif, Sesuai
7 Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
8 Nifedipine 10 mg 170 90 120 80 50 10 Efektif, Sesuai
9 Nifedipine 10mg 180 100 140 90 40 10 Efektif, Sesuai
10 | Nifedipine 10mg 160 100 130 90 30 10 Efektif, Sesuai
11 | Nifedipine 10mg 150 100 130 90 20 10 Efektif, Sesuai
12 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
13 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
14 | Nifedipine 10mg 150 110 130 90 20 20 Efektif, Sesuai
15 | Nifedipine 10mg 150 100 120 80 30 20 Efektif, Sesuai
16 | Nifedipine 10mg 160 100 130 90 30 10 Efektif, Sesuai
17 Nifedipine 10mg 150 90 120 80 30 10 Efektif, Sesuai
18 Nifedipine 10mg 150 100 130 90 20 10 Efektif, Sesuai
19 | Nifedipine 10mg 170 110 140 90 30 20 Efektif, Sesuai
20 | Nifedipine 10mg 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
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21 | Nifedipine 10mg 150 90 130 85 20 5 Efektif, Sesuai
22 | Nifedipine 10mg 150 110 130 90 20 20 Efektif, Sesuai
23 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
24 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
25 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
26 | Nifedipine 10mg 170 100 150 90 20 10 Efektif, Sesuai
27 | Nifedipine 10mg 170 110 140 80 30 30 Efektif, Sesuai
28 | Nifedipine 10mg 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
29 | Nifedipine 10mg 150 100 130 ) 20 10 Efektif, Sesuai
30 | Nifedipine 10mg 150 20 120 90 30 0 Efektif, Sesuai
31 | Nifedipine 10mg 160 110 140 90 20 20 Efektif, Sesuai
32 | Nifedipine 10mg 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
33 | Nifedipine 10mg 150 ) 120 80 30 10 Efektif, Sesuai
34 | Nifedipine 10mg 160 100 130 90 30 10 Efektif, Sesuai
35 | Nifedipine 10mg 170 130 130 90 40 40 Efektif, Sesuai
36 | Nifedipine 10mg 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
37 | Nifedipine 10mg 140 100 120 80 20 20 Efektif, Sesuai
38 | Nifedipine 10mg 150 100 130 90 20 10 Efektif, Sesuai
39 | Nifedipine 10mg 160 100 130 80 30 20 Efektif, Sesuai
40 | Nifedipine 10mg 170 110 140 90 30 20 Efektif, Sesuai
41 | Nifedipine 10mg 190 110 140 <) 50 20 Efektif, Sesuai
42 | Nifedipine 10mg 160 110 130 90 30 20 Efektif, Sesuai
43 | Nifedipine 10mg 170 110 140 90 30 20 Efektif, Sesuai
44 | Nifedipine 10mg 160 110 140 90 20 20 Efektif, Sesuai
45 | Nifedipine 10mg 190 120 140 90 50 30 Efektif, Sesuai
46 | Nifedipine 10mg 180 110 140 90 40 20 Efektif, Sesuai
47 | Nifedipine 10mg 170 110 120 90 50 20 Efektif, Sesuai
48 Nifedipine 10mg 180 100 140 90 40 10 Efektif, Sesuai
49 | Nifedipine 10mg 150 100 130 ) 20 10 Efektif, Sesuai
50 | Nifedipine 10mg 160 110 120 90 40 20 Efektif, Sesuai
51 | Nifedipine 10mg 150 100 140 90 10 10 Efektif, Sesuai
52 | Nifedipine 10mg 160 100 130 80 30 20 Efektif, Sesuai
53 | Nifedipine 10mg 150 90 120 90 30 0 Efektif, Sesuai
54 | Nifedipine 10mg 140 90 130 90 10 0 Efektif, Sesuai
55 | Nifedipine 10mg 170 110 140 90 30 20 Efektif, Sesuai
56 | Nifedipine 10mg 150 100 140 90 10 10 Efektif, Sesuai
57 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
58 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
59 | Nifedipine 10mg 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
60 | Nifedipine 10mg 150 100 140 90 10 10 Efektif, Sesuai
61 | Nifedipine 10mg 160 100 120 90 40 10 Efektif, Sesuai
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62 | Nifedipine 10mg 160 100 130 90 30 10 Efektif, Sesuai
63 | Nifedipine 10mg 170 110 120 80 50 30 Efektif, Sesuai
64 | Nifedipine 10mg 160 100 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
65 | Nifedipine 10mg 160 100 130 80 30 20 Efektif, Sesuai
66 | Nifedipine 10mg 150 90 140 90 10 0 Efektif, Sesuai
67 | Nifedipine 10mg 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
gg | AAmlodipine 150 1001 449 90 10 R
Jumlah 10920 6960 9070 6000 1850 1000

Rata-rata ‘ 162,9 103,9 133,38 88,24 27,21 14,71 Efektif
Antagonis Reseptor o2 Sentral
69 | Metildopa ‘ 140 100 120 90 20 10 Efektif, Sesuai

Jumlah 140 100 1201 90 20 10

Rata-rata 140 100 120 90 20 10 Efektif
CCB + Antagonis Reseptor a2 Sentral
70 | Nifedipin + Metildopa 160 100 | 120 90 40 10 Efektif, Sesuai
71 | Nifedipin + Metildopa 170 100 | 129 80 50 20 Efektif, Sesuai
72 | Nifedipin + Metildopa 180 120 | 130 90 50 30 Efektif, Sesuai
73 | Nifedipin + Metildopa 150 100 | 110 80 40 20 Efektif, Sesuai
74 | Nifedipin + Metildopa 200 100 140 90 60 10 Efektif, Sesuai
75 | Nifedipin + Metildopa 180 120 140 90 40 30 Efektif, Sesuai
76 | Nifedipin + Metildopa 170 120 | 140 90 30 30 Efektif, Sesuai
77 | Nifedipin + Metildopa 160 110 | 140 ) 20 20 Efektif, Sesuai
78 | Nifedipin + Metildopa 160 100 | 140 90 20 10 Efektif, Sesuai
79 | Nifedipin + Metildopa 160 100 | 140 ) 20 10 Efektif, Sesuai
80 | Nifedipin + Metildopa 170 110 | 140 ) 30 20 Efektif, Sesuai
81 | Nifedipin + Metildopa 170 1201 130 ) 40 30 Efektif, Sesuai
82 | Nifedipin + Metildopa 170 100 | 140 ) 30 10 Efektif, Sesuai
83 | Nifedipin + Metildopa 170 100 | 140 ) 30 10 Efektif, Sesuai
84 | Nifedipin + Metildopa 190 100 130 80 60 20 Efektif, Sesuai
85 | Nifedipin + Metildopa 200 120 130 90 70 30 Efektif, Sesuai
86 | Nifedipin + Metildopa 170 100 140 90 30 10 Efektif, Sesuai
87 | Nifedipin + Metildopa 210 130 150 100 60 30 Efektif, Sesuai
88 | Nifedipin + Metildopa 190 110 | 140 ) 50 20 Efektif, Sesuai
89 | Nifedipin + Metildopa 210 1201 130 ) 80 30 Efektif, Sesuai
90 | Nifedipin + Metildopa 180 120 | 140 90 40 30 Efektif, Sesuai
91 | Nifedipin + Metildopa 170 1201 140 ) 30 30 Efektif, Sesuai
92 | Nifedipin + Metildopa 180 120 | 140 ) 40 30 Efektif, Sesuai
93 | Nifedipin + Metildopa 180 1201 130 ) 50 30 Efektif, Sesuai
94 | Nifedipin + Metildopa 190 110 | 140 ) 50 20 Efektif, Sesuai
95 | Nifedipin + Metildopa 200 120 140 90 60 30 Efektif, Sesuai
96 | Nifedipin + Metildopa 150 100 | 120 <) 30 10 Efektif, Sesuai
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97 | Nifedipin + Metildopa 180 110 | 140 ) 40 20 Efektif, Sesuai
98 | Nifedipin + Metildopa 180 110 140 90 40 20 Efektif, Sesuai
99 | Nifedipin + Metildopa 160 110 130 90 30 20 Efektif, Sesuai

Jumlah 5310 3320 4050 2680 1260 640

Rata-rata 177,00 110,67 135,00 89,33 42,00 21,33 Efektif
CCB + CCB

Efektif, Tidak

100 | Nifedipin + Amlodipine 170 110 140 90 30 20 sesuai

Jumlah 170 110 140 90 30 20

Rata-rata 170 110 140 90 30 20 Efektif

Dari tabel hasil diatas menunjukkan bahwa seluruh penggunaan
obat antihipertensi pada pasien preeklampsia telah efektif menurunkan
tekanan darah pasien, dan penggunaan obat sesuai antihipertensi pada

pasien preeklampsia ada yang tidak sesuai dengan guideline WHO.

B. Pembahasan

Penelitian tentang efektivitas obat antihipertensi pada pasien
preeklampsia yang melakukan rawat inap di RSUD Caruban periode bulan
Januari 2019 sampai bulan Desember 2020 dilakukan dengan cara menelusuri
data rekam medik pasien rawat inap yang memperoleh terapi antihipertensi.
Sampel yang diperoleh sebanyak 100 sampel yang memenubhi kriteria inklusi.

Sampel yang diperoleh dikelompokkan untuk mendapatkan data
demografi pasien menurut usia ibu hamil, usia kehamilan, dan kadar
proteinuria. Kelompok usia ibu hamil yang mengalami preeklampsia
terbanyak adalah kategori usia 21 — 35 tahun sebesar 57%. Usia merupakan
bagian dari status reproduksi yang penting. Umur berkaitan dengan
peningkatan atau penurunan fungsi tubuh sehingga mempengaruhi status

kesehatan seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh Indriyani, N. pada tahun
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2012 menyatakan bahwa wanita usia remaja yang hamil pertama kali dan
wanita yang hamil pada usia 30 — 35 tahun mempunyai resiko yang sangat
tinggi untuk mengalami preeklampsia. Pada usia 30 — 35 tahun atau lebih akan
terjadi perubahan pada jaringan dan alat reproduksi serta jalan lahir tidak
lentur. Pada usia tersebut cenderung didapatkan penyakit lain dalam tubuh ibu,
salah satunya hipertensi. Proses degenerasi organ reproduksi akan berdampak
langsung pada kondisi ibu saat menjalani proses kehamilan dan persalinan
yang salah satunya adalah preeklampsia. Penelitian yang dilakukan oleh
Rizki, M. (2014) yang menyatakan bahwa 40% kejadian hipertensi pada
wanita hamil terjadi pada usia 26-35 tahun yang disebabkan jarak kehamilan
sebelumnya yang terlalu dekat, adanya riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya, kehamilan multipel, dan faktor genetik.

Setiap wanita yang hamil pada kelompok umur < 20 dan > 35 tahun
maupun pada umur reproduksi normal antara umur 20-35 tahun hendaknya
wajib dilakukan pemantauan kehamilan vyang intensif agar dapat
meminimalkan resiko yang mungkin terjadi. POGI (2016) menyatakan bahwa
preeklampsia terjadi bukan hanya disebabkan oleh usia tapi juga dapat
disebabkan oleh faktor resiko yang lain seperti faktor obstetrik ibu (nulipara,
riwayat preeklampsia, kehamilan multipel, hipertensi gestasional, mola
hidatidosa), kondisi komorbid ibu (hipertensi kronik, gangguan ginjal atau
vascular sebelum hamil, diabetes pregestasional), faktor genetik ibu, faktor

gaya hidup ibu (merokok, obesitas).
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Dari penelitian ini diperoleh data bahwa terjadinya preeklampsia
tertinggi terjadi pada usia kehamilan trisemester 111 (28-42 minggu) yakni
sebesar 98%. Ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fifi
(2019) yakni didapatkan hasil sebesar 95,38% preeklampsia yang terjadi pada
trisemester I1l. Karena ketika ibu hamil yang memasuki trisemester ke IlI
berat badan ibu mencapai kenaikan berat badan yang maksimal. Kenaikan
berat badan ini menjadi salah satu faktor resiko preeklampsia. Pada ibu hamil
yang mengalami kenaikan berat badan yang berlebih dapat meningkatkan
resiko terjadinya preeklampsia sebanyak dua kali lipat, semakin gemuk
seseorang makin banyak pula jumlah darah yang terdapat di dalam tubuh yang
berarti makin berat pula fungsi pemompaan jantung. Sehingga hal ini dapat
memicu terjadinya preeklampsia. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
bahwa semakin tua masa kehamilan hampir semua organ tubuh bekerja lebih
berat dari biasanya karena beban kehamilan, takanan darah juga semakin
meningkat sehingga resiko komplikasi seperti preeklampsia pada ibu hamil
juga meningkat (Manuamba, 2010).

Pemeriksaan kadar proteinurea pasien preeklampsia di RSUD Caruban
periode bulan Januari 2019 sampai Desember 2020 didapatkan data jika
presentase hasil pemeriksaan laboratorium dan dipstick pasien preeklampsia
terbanyak adalah 1+ sebanyak 59%. Hasil pemeriksaan laboratorium/dipstick
> 1+ menunjukkan pasien tersebut mengalami preeklampsia ringan sedangkan
pemeriksaan dipstick > 3+ menunjukkan bahwa pasien tersebut mengalami

preeklampsia berat. Pada preeklampsia proteinurea terjadi karena disebabkan
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hipertensi pada kehamilan menyebabkan perfusi darah pada ginjal dan
kecepatan filtrasi glomerulus menurun, sehingga protein dengan berat molekul
besar akan lolos dari glomerulus menurun. Hal ini menyebabkan terdapatnya
protein di dalam urin atau disebut proteinuria. Setelah pemberian terapi
antihipertensi pada pasien preeklampsia akan diperoleh perbaikan kadar
protein urin dibandingkan dengan sebelum pemberian terapi antihipertensi
(Arbogast and Taylor, 2017).

Hipertensi pada kehamilan harus dikelola dengan baik agar dapat
menurunkan morbiditas dan mortalitas ibu/janin yakni dengan menghindarkan
ibu dari resiko peningkatan tekanan darah, mencegah perkembangan penyakit,
mencegah timbulnya kejang, dan pertimbangan terminasi kehamilan jika ibu
atau janin dalam keadaan bahaya Pemberian antihipertensi pada pasien
preeklampsia sebaiknya dimulai diberikan pada saat tekan darah sistolik > 140
atau diastolik > 90 mmHg (Mudjari, 2015).

Pasien preeklampsia yang melakukan rawat inap di RSUD Caruban
periode bulan Januari 2019 hingga bulan Desember 2020 mendapat terapi obat
antihipertensi secara tunggal dan kombinasi. Terapi antihipertensi tunggal
paling banyak yang diterima pasien adalah nifedipine sebanyak 67%,
kemudian amlodipine dan metildopa masing-masing sebesar 1%, sedangkan
terapi obat antihipertensi kombinasi yang paling banyak digunakan adalah
kombinasi antara nifedipine dan metildopa 30%.

Nifedipine merupakan golongan obat Calcium Chanel Blocker yang

sesuai menurut guidelines terapi World Health Organization (WHO) pada



39

tahun 2015 dan Pedoman Nasional Pelayanan Kesehatan (PNPK)
Preeklampsia tahun 2016 yang menyatakan pemberian nifedipine short acting,
hydralazine, dan labetolol parenteral aman bagi ibu hamil. Nifedipine
merupakan obat yang ideal untuk penanganan preeklampsia karena nifedipine
mempunyai onset cepat, bioavailabilitas yang relatif cepat terlepas dan
menyebar sekitar 84% hingga 89% dalam darah. Nifedipine yang diberikan
per oral dan efektif menurunkan tekanan darah tanpa menyebabkan efek
samping yang berbahaya. Nifedipine dapat merelaksasi otot vascular sehingga
mendilitasi arteri koroner dan perifer. Nifedipine lebih berpengaruh pada
pembuluh darah dan kurang berpengaruh pada miokardium. Mekanisme kerja
nifedipine yang tidak mempengaruhi miokardium dapat mendilatasi pembuluh
darahn tanpa menurunkan aliran darah uteroplasenta dan tidak menyebabkan
abnormalitas jantung bayi (POGI, 2016). Menurut Anderson, NR dalam
Ristyaningsih, A. (2018) Penggunaan antihipertensi nifedipin paling banyak
digunakan dibandingkan metildopa dikarenakan penggunaan metildopa dapat
menyebabkan hipotensi pada bayi baru lahir dan penggunaan nifedipin oral
memiliki efek yang lebih rendah dibanding antihipertensi lain.

Metildopa merupakan obat antihipertensi yang paling sering digunakan
untuk wanita hamil dengan hipertensi kronis. Metildopa dapat dipakai sebagai
pengganti klonidin, karena klonidin dapat menyebabkan rebound hypertension
atau terjadi efek yang tidak diinginkan. Metildopa merupakan antagonis
reseptor alfa yang bekerja di sistem saraf pusat, dan memiliki sedikit efek

perifer yang akan menurunkan tonus simpatis dan tekanan darah arteri.
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Frekuensi nadi, cardiac output, dan aliran darah ginjal relatif tidak
terpengaruh. Efek samping metildopa pada ibu antara lain letargi, mulut
kering, mengantuk, depresi, hipertensi postural, anemia hemolitik, dan drug-
induced hepatitis. Food and Drug Administratio (FDA) memasukkan
metildopa dalam kategori B, artinya studi pada binatang percobaan tidak
memperlihatkan adanya risiko terhadap janin namun belum ada studi
terkontrol pada wanita hamil. Methyldopa dapat melalui plasenta pada jumlah
tertentu dan disekresikan di air susu ibu (ASI) (POGI, 2016).

Amlodipine memiliki nilai keamanan C. Amlodipin merupakan obat
hipertensi yang jarang digunakan dalam penelitian pada ibu hamil. Menurut
POGI (2016) penggunaan amlodipine pada wanita hamil dinilai kurang tepat
karena amlodipine memiliki mekanisme kerja sebagai vasodilator dengan
menghambat masuknya ion kalsium pada sel otot polos vaskuler dan
miokardium sehingga tahanan perifer turun dan otot relaksasi. Mekanisme
kerja amlodipine yang mempengaruhi miokardium ini dapat menyebabkan
darah yang kembali ke jantung akan berkurang dan mengakibatkan hipoksia
pada janin. Namun, American Journal of Obsterics and Gynecology (2017)
menyatakan bahwa penggunaan amlodipin walaupun bisa menembus
membran plasenta namun konsentrasi obat yang ada dalam janin lebih kecil
dibandingkan dengan batas deteksi.

Terapi antihipertensi kombinasi yang paling sering diterima pasien
preeklampsia rawat inap di RSUD Caruban adalah kombinasi antara

nifedipine dan metildopa yakni sebesar 30%. Terapi kombinasi antara
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nifedipin dan metildopa dapat diberikan apabila pasien tidak merespon
terhadap terapi tunggal (monoterapi) yang diberikan. Respon tersebut berupa
tekanan darah yang menurun atau kembali normal (Sajith et al., 2014).

Kombinasi antara nifedipine dan metildopa menghasilkan interaksi
yang sinergis karena dapat meningkatkan efektivitas kerja obat sehingga efek
terapi yang diinginkan dapat dicapai dan dapat mengurangi kejadian resistensi
obat anti hipertensi (POGI, 2015). Dan menurut penelitian yang dilakukan
oleh Novianty, dkk. (2019) kombinasi nifedipine dan metildopa akan
mengendalikan tekanan darah dalam waktu 3 jam, pemberian preparat
kombinasi ini akan mempercepat kerja kedua obat dan mengurangi resistensi
obat karena bekerja di tempat yang berbeda. Metildopa efektif untuk
pengobatan mild hipertensi, tetapi kombinasi metildopa dan nifedipin sangat
efektif untuk mengontrol hipertensi moderate hingga severe pada preeklamsia.
Pustaka lain menyatakan kombinasi metildopa dan nifedipin terbukti dapat
mengatasi hipertensi kehamilan stage sedang hingga parah serta efektif
mencegah eklamsia.

Antihipertensi dievaluasi dengan cara melihat kesesuaian penggunaan
obat antihipertensi dengan standart terapi yang ditetapkan oleh WHO dan
target tekanan darah yang diperoleh saat pasien selesai melakukan rawat inap
di RSUD Caruban. Hipertensi pada pasien preeklampsia harus dikelola dengan
baik untuk mencegah terjadinya eklampsia yang dapat berakibat fatal pada ibu
hamil dan janin dalam kandungan. Dari data yang diperoleh pada tabel 5.5

menunjukkan bahwa penggunaan antihipertensi pada pasien preeklampsia di
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RSUD Caruban terdapat pasien yang memperoleh terapi tidak sesuai dengan
pedoman WHO dan terapi antihipertensi yang diperoleh baik yang sesuai
maupun tidak sesuai dengan pedoman WHO sudah efektif ditandai dengan
adanya pencapaian target terapi pada saat pasien keluar dari rumah sakit yakni

sebesar <140/90 mmHg.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Terapi antihipertensi pada pasien preeklampsia yang melakukan rawat
inap di RSUD Caruban belum sesuai dengan guideline/pedoman WHO yakni
penggunaan amlodipine (1%) dan kombinasi amlodipine dengan nifedipine

(1%). Penggunaan obat antihipertensi untuk pasien preeklampsia yang sesuai

dengan pedoman WHO adalah nifedipine (67%), metildopa (1%), kombinasi

nifedipine dan metildopa (30%). Penggunaan terapi antihipertensi pada pasien
preeklampsia baik yang belum sesuai dan yang sudah sesuai pedoman WHO
seluruhnya efektif menurunkan tekanan darah pasien sesuai target yakni <

140/90 mmHg pada saat pasien keluar dari rumah sakit.

B. Saran
Beberapa saran untuk penelitian selanjutnya dapat disampaikan sebagai
berikut:

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode
pengambilan data secara prospektif sehingga hasil yang diperoleh lebih
akurat karena peneliti dapat menggali informasi langsung pada pasien
sehingga data yang diperoleh lebih lengkap dan valid.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas pemberian

obat antihipertensi pada pasien ibu hamil dengan preeklampsia.
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Lampiran 4 Data Penelitian Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia di RSUD Caruban bulan Januari 2019 sampai Desemer

2020
Usia L-ama Data
No. Umur Kandungan Kehamilan Rawat Lab./ TDMasuk | TD Keluar Obat yang Diberikan Aturan Pakai | Kesesuaian | Efektivitas
(th) - Ke- Inap S (mmHg) (mmHg)
(minggu) (Hari) Dipstik
Nifedipine 10mg 3x1
1 20 39 1 6 2 160/100 120/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
2 43 35 5 5 3 150/100 130/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
3 39 37 2 5 2 170/100 120/80 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
Nifedipine 10mg 3x1
4 41 25 5 8 1 180/120 130/90 Sesuai Efektif
Metildopa 500mg 3x1
Nifedipine 10mg 3x1
5 23 34 1 6 1 150/100 110/80 Sesuai Efektif
Metildopa 500mg 3x1
6 33 41 2 5 2 180/120 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
7 28 38 1 5 1 170/100 140/90 Nifedipine 10 mg 3x1 Sesuai Efektif
8 26 35 1 4 1 150/110 120/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
9 32 36 2 4 1 150/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
10 27 35 2 4 1 140/100 120/90 Metildopa 500mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1 ] )
11 46 31 6 8 2 200/100 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
12 42 34 3 5 1 140/110 120/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
13 35 26 3 4 1 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
14 33 29 2 11 1 180/120 140/90 Metildopa 250mg 3x1 Sesuai Efektif
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Nifedipine 10mg 3x1
Nifedipine 10mg 3x1
15 41 36 4 5 3 170/120 140/100 Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
16 30 35 2 5 1 170/80 120/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
17 30 34 3 7 2 180/100 140/100 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
18 22 39 1 5 2 160/100 130/90 Nifedipine 10 mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
19 30 31 2 7 2 160/110 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 500mg 1x1
20 32 33 3 4 1 150/100 140/90 Amlodipine 10mg Ix1 Tidak sesuai | Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
21 42 38 4 6 1 170/110 140/90 Tidak sesuai | Efektif
Amlodipine 10mg 1x1
Nifedipine 10mg 3x1
22 37 35 3 5 1 160/100 140/90 Sesuai Efektif
Metildopa 500mg 1x1
23 34 33 3 6 1 150/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
24 39 37 3 5 1 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
25 42 37 3 4 2 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
26 42 39 5 5 1 150/110 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
27 21 36 1 4 2 150/100 120/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Metildopa 500mg 3x1
28 35 38 2 5 2 160/100 140/90 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
Nifedipine 10mg 3x1
29 30 39 2 5 3 170/110 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 500mg 1x1
30 39 40 3 6 1 160/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
31 38 31 3 5 1 150/90 120/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
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Metildopa 500mg 3x1
32 40 40 3 5 1 170/120 130/90 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
33 37 37 2 5 1 150/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
34 40 32 10 7 3 170/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
35 44 34 3 6 1 170/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
36 27 37 2 5 1 150/90 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
37 25 36 1 5 1 150/110 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
38 31 38 1 4 2 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
39 34 34 2 6 2 170/100 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
40 32 42 2 6 1 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
41 34 32 2 5 2 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
42 22 33 1 7 2 170/100 150/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
43 37 34 3 8 1 170/110 140/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
44 30 36 1 6 2 170/100 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
45 19 39 2 5 1 170/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
46 33 38 3 8 1 190/100 130/80 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
Nifedipine 10mg 3x1
47 35 36 1 6 2 200/120 130/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
Nifedipine 10mg ] ]
48 25 39 1 6 2 170/100 140/90 - 3x1 Sesuai Efektif
Metildopa 250mg
49 41 42 2 3 1 150/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
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50 36 38 2 3 1 150/90 120/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif

51 29 41 2 7 2 160/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif

52 36 36 2 6 2 170/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1

53 40 34 2 6 1 210/130 150/100 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
Nifedipine 10mg 3x1

54 44 38 5 8 3 190/110 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1

55 30 40 1 4 2 150/90 120/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1

56 23 37 2 6 2 210/120 130/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1

57 26 39 1 4 1 160/100 130/90 Nlfedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif

58 33 36 2 5 3 170/130 130/90 Nifedipine 10mg 3x1

59 44 37 5 7 1 170/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1
Nifedipine 10mg 3x1

60 33 34 2 6 2 180/120 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1

61 21 39 1 5 2 140/100 120/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif

62 26 36 1 5 1 150/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif

63 42 40 3 5 1 160/100 130/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif

64 26 40 2 5 2 170/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1

65 34 36 3 7 3 190/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1

66 30 35 3 5 1 160/110 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1

67 37 39 - 6 2 170/120 140/90 - Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1

68 40 36 5 5 2 170/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
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69 41 35 3 8 3 180/120 140/90 Nifedipine 10mg 3 Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
70 27 42 2 6 2 160/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
71 30 29 - 8 1 190/120 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
72 36 40 4 5 2 180/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
73 18 35 1 5 1 180/120 130/90 Nitedipine 10mg 3 Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
74 23 42 2 5 1 170/110 120/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
75 19 34 1 6 1 180/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
76 26 39 - 4 1 150/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
77 36 36 4 5 1 160/110 120/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
78 26 35 - 5 1 150/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
79 42 40 3 5 1 160/100 130/80 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
80 27 37 2 5 1 150/90 120/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
81 33 39 3 5 2 140/90 130/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
82 26 40 3 5 1 170/110 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
83 29 33 3 3 1 150/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
84 35 41 3 5 1 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
85 34 39 2 5 1 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
86 43 39 6 7 3 170/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
87 28 37 2 4 1 150/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
88 43 34 4 5 2 160/100 120/90 Nifedipine 10mg 3x1 Sesuai Efektif
Nifedipine 10mg 3x1
89 31 38 3 8 1 190/110 150/100 Sesuai Efektif
Metildopa 250mg 3x1
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Nifedipine 10mg 3x1
90 40 39 - 6 1 200/120 150/100

Metildopa 250mg 3x1
91 26 40 2 6 1 160/100 130/90 Nifedipine 10mg 3x1
92 22 41 1 5 1 170/110 120/80 Nifedipine 10mg 3x1
93 44 41 4 4 1 160/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1
94 39 40 5 5 1 160/100 130/80 Nifedipine 10mg 3x1
95 34 36 - 6 1 150/90 140/90 Nifedipine 10mg 3x1

Nifedipine 10mg 3x1
96 26 34 - 5 1 150/100 120/90

Metildopa 500mg 3x1

Nifedipine 10mg 3x1
97 27 40 2 7 2 180/110 140/90

Metildopa 250mg 3x1
98 38 42 3 7 2 170/100 140/90 Nifedipine 10mg 3x1

Nifedipine 10mg 3x1
99 25 38 1 9 1 180/110 140/90

Metildopa 250mg 3x1

Nifedipine 10mg 3x1
100 20 39 1 7 1 160/110 130/90 -

Metildopa 250mg 3x1
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