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Info Article ABSTRAK
Submitted : Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi

pada ibu hamil. Prevalensi preeklampsia di Indonesia terjadi pada
3,3 % wanita hamil dan sering menyebabkan kematian. Angka
kematian karena preeklamsia menjadi penyebab kedua tertinggi
setelah perdarahan. Namun dengan penanganan yang tepat,
kematian karena preeklampsia dapat dicegah. Penelitian ini
bertujuan untuk menilai rasionalitas penggunaan obat
antihipertensi pada ibu hamil preeklampsia di salah satu rumah
sakit di Lembang. Metode penelitian adalah deskriptif
observasional secara retrospektif, menggunakan data rekam medik
pasien dengan diagnosa utama preeklampsia. Sampel diambil
dengan metode consecutive sampling yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Parameter yang diamati adalah tepat
indikasi, tepat dosis, tepat obat dan tepat frekuensi pemberian.
Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat antihipertensi
telah memenuhi kriteria tepat indikasi, obat, dosis dan frekuensi
pemberian obat.
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Access this article ABSTRACT
Preeclampsia is one of the complications that often occurs in
pregnant women. The prevalence of preeclampsia in Indonesia is
3.3% among pregnant women and often leads to death. The
mortality rate due to preeclampsia is the second highest cause after
hemorrhage. However, with proper management, deaths due to
preeclampsia can be prevented. This study aims to evaluate the
accuracy of the use of antihypertensive drugs in pregnant women
with preeclampsia at one hospital in the Lembang area. The
research method is descriptive observational and retrospectively,
using medical record data from patients with the primary diagnosis
of preeclampsia. Samples were taken using consecutive sampling
method that met the inclusion and exclusion criteria. Parameters
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1. PENDAHULUAN
Preeklampsia dapat dialami oleh ibu

hamil yaitu berupa peningkatan tekanan
darah ≥140/90 mmHg pada usia
kehamilan diatas 20 minggu disertai
proteinuria atau dengan gangguan organ
lainnya seperti gangguan ginjal, liver,
trombositopenia, gangguan neurologik
atau hambatan pertumbuhan pada janin
(POGI, 2016; Van de Vusse et al., 2022).
Morbiditas dan mortilitas akibat
preeklampsia tergolong tinggi.
Preeklampsia bertanggungjawab
terhadap 70.000 kematian ibu dan
500.000 kematian anak setiap tahunnya di
seluruh dunia (Rana et al., 2019). Selain
menyebabkan kematian baik bagi ibu dan
anak, bahaya lain dari timbulnya
preeklampsia adalah terjadinya eklampsia
serta komplikasi pada janin dan neonatal
berupa kelahiran prematur, pertumbuhan
janin yang terhambat, dan
oligohidramnion yaitu gangguan cairan
ketuban (Nirupama et al., 2021). Beberapa
faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya preeklampsia diantaranya
adalah hipertensi kronis, diabetes melitus
gestasional, obesitas, adanya riwayat
preeklampsia sebelumnya, faktor genetik
dan kehamilan pada usia diatas 40 tahun
(English et al., 2015).

Panduan terapi internasonal
merekomendasikan penggunaan

antihipertensi pada pasien preeklampsia.
Terapi ini penting untuk mencegah
komplikasi preeklampsia yang lebih parah
yaitu eklampsia dan pendarahan pada
otak (Nirupama et al., 2021). Obat yang
dapat diberikan diantaranya adalah
metildopa, hidralazin, β bloker dan
nifedipine, serta asam asetil salisilat
(Nirupama et al., 2021). Metildopa
merupakan pilihan pertama untuk
pengobatan preeklampsia, namun tidak
direkomendasikan bagi pasien yang
mengalami depresi karena dapat
menimbulkan depresi postnatal
(Nirupama et al., 2021).

Antihipertensi digunakan pada
pasien preeklampsia bertujuan untuk
mencegah terjadinya penyakit
serebrovaskular sehingga menjaga
keselamatan ibu dan bayi. Penggunaan
antihipertensi pada pasien preeklampsia
dari beberapa penelitian menunjukkan
adanya kecenderungan peningkatan
kejadian berat lahir kecil, penurunan risiko
hipertensi berat dan perawatan maternal
di rumah sakit, proteinuria saat persalinan
serta sindrom gawat napas pada neonatal
(POGI, 2016). Penggunaan antihipertensi
pada ibu hamil terutama pada trisemester
pertama harus mendapat perhatian
karena beberapa antihipertensi dapat
menimbulkan efek teratogen ataupun
gangguan pada pertumbuhan janin
(Malha & August, 2019).

observed were appropriate indication, dosage, drug, and
frequency of administration. The research indiacted that the
administration of antihypertensive drugs in preeclampsia womens
at one hospital in the Lembang area has met the criteria for
appropriate indication, drug, dosage, and frequency of drug
administration.
Keywords: pregnancy, antihypertensive, preeclampsia
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Hasil penelitian Madania, et. al
(2024) di RSUD Toto Kabila, obat yang
sering digunakan pada kondisi tunggal
adalah metildopa, nifedipine dan
amlodipin, sedangkan untuk kombinasi
digunakan nifedipine dan metildopa serta
metildopa dan amlodipin. Hasil penelitian
lain pada pasien preeklampsia rawat inap
di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto, ditemukan pemberian obat
captopril yang dikombinasikan dengan
antihipertensi lain (Andriana et al., 2018).
Obat golongan ACE-i (Angiotensin-
converting enzyme) dan ARB
(Angiotensin II receptor blockers)
dikontraindikasikan pada kehamilan
karena meningkatkan resiko malformasi
kematian pada janin (Fu et al., 2021).

Kajian penggunaan obat
antihipertensi pada pasien preeklampsia
menunjukkan masih adanya penggunaan
obat yang kurang tepat. Sehingga
diperlukan penilaian terhadap ketepatan
penggunaan obat untuk menjamin obat
yang dikonsumsi tepat, aman dan efisien.
Rasionalitas penggunaan obat dapat
meningkatkan keberhasilan terapi.
Penggunaan obat dapat dikatakan
rasionalitas apabila memenuhi kriteria
seperti tepat obat, tepat indikasi, tepat
frekuensi pemberian obat dan tepat dosis
(Kementerian Kesehatan, 2011).

Berdasarkan latar belakang diatas
maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah bagimanakah profil
penggunaan antihipertensi pasien
preklampsia di RS di daerah Lembang dan
apakah terapi yang diberikan sudah
memenuhi kriteria rasionalitas
penggunaan obat berdasarkan parameter
tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan

tepat frekuensi pemberian. Penelitian ini
bertujuan untuk menilai profil
penggunaan obat antihipertensi pada ibu
hamil preeklampsia yang dirawat inap di
rumah sakit di daerah Lembang dan
mengetahui ketepatan penggunaan obat
antihipertensi dengan parameter tepat
indikasi, obat, dosis, dan frekuensi
pemberian. Kajian ini diharapkan dapat
memberikan informasi mengenai
rasionalitas penggunaan obat bagi pihak
rumah sakit dan tenaga medis pada
umumnya sehingga meningkatkan
efektivitas dan keamanan penggunaan
obat bagi pasien.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

non eksperimental berupa observasional
deskriptif dan retrospektif. Populasi
sampel pada penelitian adalah data rekam
medis pasien preeklampsia rawat inap
rumah sakit di daerah Lembang periode
Oktober-Desember tahun 2022 dengan
diagnosa preeklampsia yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Perhitungan
jumlah sampel dilakukan menggunakan
rumus slovin. Kriteria inklusi penelitian ini
terdiri atas pasien rawat inap ibu hamil
dengan diagnosa preeklampisa yang
mendapatkan obat antihipertensi oral
dengan data rekam medis yang lengkap.
Sedangkan untuk kriteria eksklusi adalah
pasien dengan tekanan darah di bawah
140/90 mmHg.

Instrumen pada penelitian ini
adalah lembar pengumpulan data serta
buku acuan yaitu Diagnosis dan Tata
Laksana Preeklampsia yang dikeluarkan
oleh Perkumpulan Obstetri dan
Ginekologi Indonesia tahun 2016,
Queensland Clinical Guidelines



Azzahra IE, Choesrina R, Yuniarni U

Jurnal Ilmiah Farmasi Farmasyifa | Vol. 7 No. 2 | Juli 2024 161

Hypertension and Pregnancy tahun 2021
serta Drugs Information Handbook,
American Society of Health- System
Pharmacists tahun 2020.

Data diperoleh dari rekam medik
pasien, dan data yang digunakan yaitu
nomor rekam medik, usia pasien, usia
kehamilan, diagnosa, tekanan darah dan

obat yang digunakan (golongan obat,
dosis, dan frekuensi pemberian obat).
Data yang sudah dikumpulkan ditabulasi,
dan dilakukan perhitungan presentase
terhadap variabel yang sudah ditentukan.

Persentase hasil pada variabel yang
sudah ditentukan diperoleh dari:

Persentase tepat indikasi = 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖
𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘𝑛𝑦𝑎 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛

 x 100%     (1)

Persentase tepat obat = 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡
𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘𝑛𝑦𝑎 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛

 x 100%     (2)

Persentase tepat dosis = 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠
𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘𝑛𝑦𝑎 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛

 x 100%     (3)

Persentase tepat waktu interval pemberian = 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛
𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘𝑛𝑦𝑎 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛

 x 100% (4)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pasien preeklampsia diberikan obat

antihipertensi dapat berupa obat tunggal
maupun kombinasi (Tabel 1). Jenis terapi
obat antihipertensi yang paling banyak
diterima oleh pasien rawat inap berupa
kombinasi obat sebanyak 72%.

Tabel 1. Jenis Terapi Antihipertensi Yang
Diterima Pasien Preeklampsia

Jenis Terapi Jumlah
Pasien (n)

Persentase
(%)

Monoterapi 10 28
Kombinasi 32 72

Jumlah 42 100

Berdasarkan data Tabel 2 dapat
diketahui bahwa terapi obat
antihipertensi yang paling banyak
diterima oleh pasien yaitu obat
antihipertensi tunggal golongan Agonis
Reseptor α2 Sentral yaitu metildopa
sebanyak 25%, sedangkan obat hipertensi
kombinasi paling banyak digunakan pada

obat golongan Agonis Reseptor α2 Sentral
dan Calcium Channel Blocker (CCB) yaitu
metildopa dan nefedipine sebanyak 67%
dari total sampel. Menurut Pedoman
Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK)
2016, metildopa merupakan alternatif
pemberian antihipertensi dengan
pemberian antihipertensi utama yaitu
nifedipine (POGI, 2016). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yani (2021) yaitu pasien preeklampsia di
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang
mendapatkan paling banyak terapi
tunggal nifedifin sebanyak 69%. Namun,
Guideline Queensland Clinical Guidelines
Hypertension and Pregnancy (QCG, 2021)
menyebutkan bahwa metildopa
merupakan kategori pilihan pertama, hal
tersebut bisa dikarenakan metildopa telah
digunakan secara efektif untuk
penatalaksanaan hipertensi pada wanita
hamil tanpa efek merugikan yang nyata
pada janin.
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Tabel 2.  Jenis Obat Antihipertensi Yang Diterima Pasien Preeklampsia

Nama Obat Jumlah Pasien (n) Persentase (%)
Metildopa 10 25%
Metildopa + Nifedipine 28 67%
Nifedipine + Furosemide 1 2%
Metildopa + Nifedipine + Captopril 1 2%
Metildopa + Amlodipine + Captopril 1 2%
Furosemide + Candesartan + Spironolakton 1 2%

Jumlah 42 100%

Evaluasi penggunaan obat
dilakukan agar memberikan rasa nyaman
dan menjamin pasien bahwa obat yang
digunakan sudah tepat, aman dan efisien.
Pada penelitian ini dilakukan evaluasi
penggunaan obat dengan parameter
tepat obat, tepat indikasi, tepat frekuensi
pemberian obat dan tepat dosis.

Tepat indikasi dinilai berdasarkan
ketepatan pemilihan obat sesuai diagnosa
penyakit berdasarkan kondisi klinis
pasien. Hasil penelitian dapat dilihat pada
Tabel 3.

Tabel 3.  Evaluasi Penggunaan Obat Berdasarkan Parameter Tepat Indikasi

Indikator Jumlah Pasien Presentase
Tepat Indikasi 42 100%
Efektif 40 95%
Keterangan:
Tepat indikasi = ketepatan berdasarkan diagnosa pasien;
Efektif  = pasien yang diberikan obat antihipertensi dan mengalami penurunan tekanan darah.

Berdasarkan hasil terhadap 42
rekam medik, diperoleh tepat indikasi
sebesar 100% pada 42 pasien.
Pelaksanaan terapi menunjukkan bahwa
pemberian antihipertensi telah sesuai
dengan diagnosa yang ditegakkan oleh
dokter dan telah mengikuti guideline
untuk pasien dengan preeklampsia.
Pemberian antihipertensi diberikan pada
pasien rawat inap preeklampsia dengan
tekanan darah ≥ 140/90 mmHg. Dari data
tersebut juga dapat dilihat adanya
pengobatan yang tidak efektif, ada 2
pasien tertulis pada rekam medik setelah
diberikan antihipertensi tekanan darah
pada ibu hamil tidak mengalami
penurunan setelah diberikan
pengobatan. Sehingga pengobatan

dinilai tidak efektif, namun pengobatan
sudah sesuai atau tepat indikasi.

Tepat obat dinilai berdasarkan
ketepatan pada saat pemberian jenis obat
dengan pertimbangan risiko serta efek
manfaat dari setiap obat yang sudah
efektif. Tepat obat ini selanjutnya
dibandingkan dengan standar acuan
PNPK Preeklampsia 2016 (POGI, 2016) dan
dibandingkan keamanan obat sesuai
kategorinya. Kategori resiko obat pada
kehamilan terbagi atas 5 kategori
menurut US FDA (Temming et al., 2016).

Penggunaan obat pada pasien
preeklampsia di RS di Lembang
menunjukkan adanya obat yang termasuk
dalam kategori kontraindikasi untuk ibu
hamil yaitu kategori C dan D (Tabel 4).



Azzahra IE, Choesrina R, Yuniarni U

Jurnal Ilmiah Farmasi Farmasyifa | Vol. 7 No. 2 | Juli 2024 163

Namun penggunaan obat beberapa obat
dimungkinkan dengan

mempertimbangkan keuntungan dan
resiko terhadap kehamilan.

Tabel 4. Golongan Obat serta Kategori Keamanan yang diterima Pasien Preeklampsia di RS

Golongan Antihipertensi Nama Obat Kategori Resiko Kehamilan

Calcium Channel Blocker (CCB)
Nifedipine C
Amlodipine C

Agonis Reseptor α2 Sentral Metildopa B

Diuretik
Furosemide C
Spironolakton C

ACE Inhibitor Captopril D
Angiotensin Receptor Blockers (ARB) Candesartan D
Sumber: drugs.com, 2024: FDA pregnancy category

Berdasarkan guideline PNPK
Preeklampsia 2016 (POGI, 2016),
penggunaan nifedipine merupakan
pilihan pertama antihipertensi pada
penanganan preeklampsia. Berdasarkan
Queensland Clinical Guidelines
Hypertension and Pregnancy nifedipine,
metildopa, labetalol dapat digunakan
untuk penanganan terapi antihipertensi
pada kehamilan. Nifedipine, metildopa,
labetalol dan hydralazine merupakan obat
yang umum digunakan pada hipertensi
saat kehamilan (Thakur et al., 2016).
Nifedipine, metildopa dan labetalol,
ketiganya efektif dan aman digunakan
untuk penanganan hipertensi pada
kehamilan (Thakur et al., 2016).
Penggunaan CCB (nifedipine) lebih
diutamakan dibandingkan labetalol (beta
blocker/BB) karena BB dihubungkan
dengan resiko berat badan bayi lahir
rendah (Ardissino et al., 2022). Nifedipine
memiliki peranan penting dalam
menghambat kontraksi uterus sehingga
mencegah persalinan prematur pada ibu
hamil (Songthamwat et al., 2018).
Penggunaan nifedipine sama amannya
dengan labetalol dan memiliki
keuntungan bagi negara miskin dan
berkembang yaitu harga murah serta
tidak ada laporan efek samping yang

serius pada penggunaan nifedipine
(Shekhar et al., 2016). Metildopa adalah
suatu analog L-dopa dan diubah menjadi
α- metildopamin dan α-
metilnorepinefrin, bekerja pada sistem
saraf pusat dan sedikit efek perifer yaitu
menurunkan tonus simpatis dan tekanan
darah arteri (POGI, 2016).

Nifedipine dan amlodipin adalah
obat golongan calcium channel blocker.
Penggunaan nifedipine sudah sesuai
menurut guideline PNPK 2016 sebagai lini
pertama pada preeklampsia. Namun,
amlodipin tidak termasuk ke dalam
guideline yang disarankan oleh PNPK
2016. Penggunaan amlodipin sebagai
alternatif pengganti nifedipine untuk
antihipertensi pada kehamilan telah
banyak digunakan. Amlodipin
menunjukkan efikasi sedikit lebih tinggi
dibandingkan nifedipine dengan resiko
efek samping yang lebih sedikit terhadap
ibu hamil. Amlodipin dapat mengontrol
tekanan darah yang lebih baik dibanding
nifedipine. Tidak ada perbedaan efek
terhadap kejadian ablasi plasenta,
pembatasan pertumbuhan janin (FGR),
distress janin, asfiksia neonatal operasi
caesar dan persalinan premature pada
penggunaan amlodipin maupun
nifedipine (Yin et al., 2022).
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Penggunaan diuretik belum
tercantum sebagai obat yang
direkomendasikan pada penderita
preeklampsia menurut PPNK 2016.
Namun furosemid telah digunakan untuk
mengontrol tekanan darah pada wanita
hamil tetapi perlu mendapat perhatian
karena resiko hambatan terhadap
pertumbuhan janin dan hipokalemia
(Kaye et al., 2019). Beberapa artikel
menyebutkan bahwa furosemid aman
dan efektif untuk penanganan
preeklampsia dan gangguan jantung
pada kehamilan (Maykin et al., 2024; Vigil-
De Gracia at.al., 2014). Sprinolakton tidak
direkomendasikan untuk wanita hamil
karena resiko efek antiandrogen pada
trisemester pertama (Kaye et al., 2019).

Golongan ARB dan Inhibitor ACE
bersifat kontraindikasi pada kehamilan.
Inhibitor ACE dapat menyebabkan
sejumlah komplikasi pada kehamilan
diantaranya adalah gangguan
pertumbuhan, displasia ginjal dan
hypoplasia pulmonary. Demikian pula
dengan golongan ARB dapat
menyebabkan cacat kongenital (Kaye et
al., 2019). Namun penelitian
menyebutkan bahwa captopril dapat
menurunkan tekanan darah dan
mengembalikan kondisi proteinuria
menjadi normal pada hipertensi
gestasional (Hong et al., 2018). Efek
samping yang teramati pada penggunaan
captopril adalah sakit kepala,

angioedema, gata-gatal kemerahan,
palpitasi, demam dan takikardia (Hong et
al., 2018). Namun penggunaan ACE
Inhibitor maupun ARB tidak tercantum
dalam PNPK Preeklampsia 2016 (POGI,
2016) maupun Queensland Clinical
Guidelines Hypertension and Pregnancy
sebagai obat yang direkomendasikan
untuk penanganan preeklampsia.

Berdasarkan hasil penelitian
diperolah data tepat obat sebesar 90,48%.
Empat orang dari 42 pasien diberikan obat
diluar rekomendasi lini pertama menurut
PNPK Preeklampsia 2016 (POGI, 2016)
maupun Queensland Clinical Guidelines
Hypertension and Pregnancy dan
kontraindikasi pada kehamilan. Salah satu
penggunaan obat yang tidak rasional
yang umum terjadi adalah penggunaan
obat yang tidak sesuai guideline terapi
(Mekonnen et al., 2021). Penggunaan obat
yang tidak sesuai guideline dimungkinkan
dengan mempertimbangkan benefit and
risk terhadap ibu hamil serta evidence-
based medicine. Kemungkinan
penggunaan tersebut karena kombinasi
obat sebelumnya tidak memberikan efek
yang diharapkan. Salah satunya golongan
antihipertensi diuretik yang digunakan
yaitu obat furosemid, obat tersebut tidak
termasuk pada guideline pengobatan
preeklampsia. Obat yang lain adalah
captopril, candesartan, amlodipine dan
spironolakton.
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Gambar 1. Evaluasi rasionalitas obat berdasarkan parameter tepat obat

Keterangan:
a. Tepat Obat: Pemberian obat berdasarkan dengan prinsip pengobatan tatalaksana dan juga dinilai

berdasarkan kesesuaian pemilihan golongan obat.
b. Tidak Tepat Obat: Pemberian obat tidak sesuai dengan tatalaksana dan dikontraindikasikan pada

kehamilan.

c. Persentase: 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡
B𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘𝑛𝑦𝑎 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛 (42)

 x 100 %

Tepat dosis dinilai berdasarkan
rentang dosis terapi yang diberikan, dosis
yang diberikan tidak over dose atau tidak
under dose. Tepat dosis ini selanjutnya
dibandingkan dengan standar acuan
PNPK Preeklampsia 2016 dan AHFS (2020).
Berdasarkan penelitian terhadap 42
pasien diperoleh data tepat dosis sebesar
100%. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kristtiyowati &
Sayyidah (2024) dan Avza (2020) yang
menunjukkan parameter tepat dosis

sebesar 100% pada pemberian obat
antihipertensi untuk pasien preeclampsia.
Regimen yang direkomendasikan untuk
nifedipine menurut PNPK 2016 adalah 10
mg per oral, setiap 15 – 30 menit, dan
dosis maksimum 30 mg.  Sedangkan
untuk metildopa adalah sehari 2 sampai 3
kali sehari pada dosis 250-500, dengan
dosis maksimum 3 g per hari. Pada
parameter penelitian ini memberikan
hasil tepat dosis karena obat telah
diberikan sesuai dengan dosisnya.

Gambar 2. Evaluasi rasionalitas obat berdasarkan parameter tepat dosis dan tepat frekuensi pemberian
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Tepat frekuensi pemberian obat
dinilai berdasarkan ketepatan
penggunaan dilihat dari berapa kali obat
diberikan sesuai dengan dosis dan
frekuensi yang tercantum pada standar
acuan yaitu PNPK 2016 dan AHFS (2020).
Hasil penelitian menunjukkan tepat
frekuensi pemberian obat sebesar 100%.
Hasil penelitian ini tidak berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Febrianti
(2022), yaitu parameter tepat frekuensi
pemberian obat sebesar 100%. Seluruh
pasien rawat inap dikatakan sudah sesuai
parameter atau sudah diberikan obat
dengan tepat frekuensi pemberian.
Frekuensi pemberian obat akan
mempengaruhi keberhasilan efek terapi
untuk menurunkan tekanan darah. Jika
frekuensi pemberian melebihi standar
acuan dosis akan menjadi toksik dan
berakibat pada kesehatan ibu dan
sebaliknya apabila penggunaan obat
kurang dari normal, maka dikhawatirkan
tidak akan menghasilkan efek terapi.

4. KESIMPULAN
Obat antihipertensi yang banyak

digunakan untuk terapi preeklampsia
pada pasien rawat inap di salah satu
rumah sakit kota Lembang adalah
metildopa sebanyak 25% untuk terapi
tunggal, dan terapi kombinasi metildopa
dan nifedipine sebanyak 67%.
Penggunaan obat antihipertensi telah
memenuhi kriteria tepat indikasi, obat,
dosis dan frekuensi pemberian obat.
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kepada pihak Rumah Sakit X yang telah
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