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INTISARI

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
RAWAT INAP HIPERTENSI DENGAN DIABETES DI RSU PKU
MUHAMMADIYAH BANTUL YOGYAKARTA PADA TAHUN
2010 DAN 2011 DENGAN METODE ATC/DDD

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang paling banyak terjadi di
dunia juga di Indonesia. Hipertensi sekarang sering disertai dengan diabetes
karena perubahan gaya hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
penggunaan antihipertensi dengan diabetes pada pasien rawat inap di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul Yogyakarta pada tahun 2010 dan 2011 dengan metode
ATC/DDD.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengumpulan data
secara retrospektif. Data penggunaan antihipertensi diambil dari Instalasi Rekam
Medik pasien rawat inap. Hasil penggunaan antihipertensi dihitung sebagai
Defined Daily Dose (DDD) per 100 hari rawat dan berdasarkan kriteria DU90%.
Kesesuaian penggunaan obat di rumah sakit dibandingkan terhadap DOEN,
Formularium Rumah Sakit dan guideline JINC 7 2003.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan unit pengukuran
ATC/DDD, penggunaan antihipertensi yang paling banyak adalah Amlodipin
berturut-turut pada tahun 2010 dan 2011 sebesar 91,45 DDD/100 HR dan 60,61
DDD/100 HR. Berdasarkan DU 90% antara tahun 2010 dan 2011 penggunaan
obat antihipertensi tidak mengalami perubahan. Kesesuaian penggunaan obat
antihipertensi dalam penelitian dibandingkan dengan DOEN hasilnya tahun 2010
sebesar 45% sedangkan tahun 2011 sebesar 58%. Kesesuaian penggunaan obat
antihipertensi dengan Formularium Rumah Sakit pada tahun 2010 adalah 84%,
sedangkan tahun 2011 sebesar 89%. Kesesuaian dengan JNC 7 tahun 2010 dan
2011 sebesar 83,3% vyaitu penggunaan spironolakton (antagonis aldosteron).
Kesimpulan: Antihipertensi yang paling banyak digunakan adalah amlodipin.
Penggunaan antihipertensi tidak berubah antara tahun 2010 dan 2011. Secara
umum penggunaan obat antihipertensi tahun 2010 dan 2011 tidak sesuai dengan
DOEN, Formularium Rumah Sakit dan JNC 7 guidelines

Kata kunci: obat antihipertensi dengan diabetes, ATC/DDD, DU 90%
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ABSTRACT

EVALUATION OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS UTILIZATION IN
HOSPITALIZED HYPERTENSION PATIENS AT PKU
MUHAMMADIYAH HOSPITAL BANTUL
YOGYAKARTA IN 2010 AND 2011
BY ATC/DDD METHOD

Hypertension is cardiovascular disease that is the most prevalent in the world
also in Indonesia. Hypertension is now often accompanied by diabetes due to
changes of lifestyles. The study aims to know the use of antihypertensive on the
hospitalized hypertension patient with diabetes in RSU PKU Muhammadiyah
Bantul Yogyakarta on the year 2010 and 2011 by ATC/DDD method.

This research used descriptive study design with retrospective data collection.
The use of antihypertensive data was taken from inpatients Installation Medical
Records. The results of the use of antihypertensive were calculated as Defined
Daily Dose (DDD) per 100 bed-days and based on criteria DU90%. Suitability of
the use of drugs in hospitals was compared to the list of DOEN, hospital
formulary and guideline JNC 7 2003.

The results showed that according to ATC/DDD the most widely used
antihypertensive drugs was amlodipine in 2010 and 2011 amounted to 91.45
DDD/100 bed-days and 60.61 DDD/100 bed-days. Based on calculations by the
DU 90% between 2010 and 2011 the use of antihypertensive medications did not
change. Suitability of the use of antihypertensive drugs in the class were
compared with DOEN the results in 2010 by 45% while in 2011 was 58%.
Suitability of the use of antihypertensive medications with a hospital formulary in
2010 was 84%, whereas in 2011 by 89%. The suitability of the use of
antihypertensive drugs with JNC 7 in 2010 and 2011 was 83,3% showed by
spironolactone (aldosterone antagonist). Conclusion: Amlodipine was the most
widely used antihypertensive drug. The use of antihypertensive drugs did not
change in 2010 and 2011. In general, the use of antihypertensive drugs in 2010
and 2011 were not accordance with the list of DOEN, hospital formulary and
JNC 7 guidelines.

Keywords: antihypertensive medications with diabetes, ATC / DDD, DU 90%
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