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1. PENDAHULUAN  

Pre-eklampsia adalah masalah 

kesehatan global yang semakin penting 

dan perlunya pengawasan bagi ibu 

maternal. Insiden pre- eklampsia 

meningkat berkaitan dengan faktor usia 

ibu, obesitas, status reproduksi ibu, 

komorbiditas medis yang menjadi faktor 

predisposisi pre- eklampsia seperti 

diabetes, hipertensi, dan penyakit ginjal 

(Townsend, Brien, & Khalil, 2016). 

Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO)  tahun 2017, AKI di 

dunia mencapai jumlah angka 289.000 

jiwa. Jumlah kejadian kematian ibu di 

Indonesia sebanyak 190 per 100.000 

kelahiran hidup [26]. 

Di Kabupaten Boyolali pada tahun 

2018 terdapat sebanyak 15 angka kematian 

ibu atau angka kematian ibu 108/100.000 

kelahiran hidup. Kematian ibu di 

kabupaten Boyolali berdasarkan masa 

kejadian adalah kematian ibu dalam masa 

kehamilan sebanyak 4 kasus (27%), 

kematian ibu masa persalinan sebanyak 5 

kasus (33%) dan kematian ibu pada masa 

nifas sebanyak 6 kasus (40%). Kematian 

ibu disebabkan oleh kategori penyebab 

lain sebanyak 40%, disusul oleh penyebab 

eklampsia yaitu sebanyak 33,40%, 
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Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu, 

janin, maupun neonatus. Hipertensi pada kehamilan ditandai dengan 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg. Penatalaksanaan hipertensi 

pada kehamilan terdiri dari dua jenis yaitu penatalaksanaan non 

farmakologis dan penatalaksanaan farmakologis seperti pemberian 

antihipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan eksplorasi 

penggunaan obat antihipertensi pada ibu hamil. Metode yang 

digunakan berupa deskriptif secara observasional, pengambilan data 

secara retrospektif dengan metode purposive sampling. Penelitian 

dilakukan di RSUD Pandan Arang Boyolali pada bulan Juni-Juli 

2020. Subjek dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan 

hipertensi. Sampel sebanyak 39 pasien yang telah memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil penelitian didapatkan distribusi pengobatan yang 

didapatkan ibu hamil dalam penelitian yaitu seluruh responden 

mendapatkan terapi elektrolit (RL), 35 responden (89,74%) 

mendapatkan anthihipertensi Nifedipin tablet, 18 responden 

(46,15%) mendapatkan Metildopa, 28 responden (71,79%) 

mendapatkan injeksi anti konvulsan MgSO4, selain itu juga 

mendapatkan terapi antiinflamasi, vitamin, suplemen, antibiotik, dan 

pemberian hormon.  
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perdarahan 13,30%, dan emboli sebanyak 

13,30% [5]. 

Penatalaksanaan hipertensi 

kehamilan dapat dilakukan secara 

farmakologis dan non farmakologis. 

Penatalaksanaan farmakologis terdiri atas 

pemberian obat antihipertensi pada ibu 

dengan tekanan darah lebih dari 140/80 

mmHg. Penatalaksanaan non farmakologis 

yang dapat dilakukan terdiri atas Dietary 

Aproaches to Stop Hipertension (DASH), 

mengurangi asupan natrium, hindari 

merokok, alkoho, dan stress. Dalam 

pelaksanaan tatalaksana hipertensi 

kehamilan, maka perlu memperhatikan 

risiko yang dapat terjadi pada ibu dan 

bayinya seminimal mungkin [10]. 

Dalam rangka mendukung program 

Pemprov Jateng 2019 dalam upaya 

menekan angka kematian ibu dan angka 

kematian bayi dengan program 5 Ng 

(JateNg GayeNg NginceNg WoNg 

MeteNg), salah satu inovasi program yang 

diluncurkan Pemkab Boyolali adalah 

“Eradikasi Pre-eklampsia” maka 

diperlukannya kerja sama antar instansi 

dan tatanan dalam peningkatan derajat 

kesehatan ibu baik pada fase sebelum 

hamil, kehamilan, persalinan dan fase 

nifas [21]. Pentingnya melakukan deteksi 

dini, pencegahan, dan intervensi 

penatalaksanaan yang tepat menjadi upaya 

menurunkan angka kematian ibu oleh 

penyakit pre- eklampsia atau hipertensi 

kehamilan. Berdasarkan pemaparan 

tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Studi Eksplorasi 

Penggunaan Obat Pada Ibu Hamil Dengan 

Hipertensi”. 

 

2. METODE  

Metode yang peneliti gunakan adalah 

deskriptif observasional atau non 

eksperimental, data diambil secara 

retrospektif dengan metode purposive 

sampling. Penelitian dilakukan di RSUD 

Pandan Arang Boyolali pada bulan Juni-

Juli 2020. Subjek dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil dengan hipertensi 

kehamilan yang dirawat inap di RSUD 

Pandan Arang Boyolali dari tahun 2019 

yang diambil secara consecutive sampling. 

Sampel terdiri dari 157 pasien yang di 

diagnosa hipertensi pada masa kehamilan, 

dari sampel didapatkan 39 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi: 

ibu hamil dengan diagnosa hipertensi pada 

kehamilan dan dirawat inap di RSUD 

Pandan Arang Boyolali periode tahun 

2019. Kriteria eksklusi adalah pasien 

hipertensi dengan penyakit lainnya dan 

pasien hamil dengan hipertensi rawat 

jalan. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah ceklist berupa tabel 

dengan kolom yang berisi usia ibu, usia 

kehamilan, riwayat penyakit sebelum 

hamil, penyakit penyerta/ komplikasi 

kehamilan yang dialami, data laboratorium 

pemeriksaan proteinuria, edema dan 

kejang, data terapi obat yang diberikan 

pada pasien hipertensi kehamilan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang didapat berupa 

distribusi frekuensi pasien, distribusi 

penggunaan obat, distribusi tindakan non 

farmakologis, dan evaluasi tepat 

penggunaan tindakan farmakologis pada 

ibu hamil dan bersalin dengan hipertensi 

yang dideskrisikan sebagai berikut. 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi pasien berdasarkan usia ibu hamil, usia kehamilan, status Gravida, 

jenis hipertensi, Proteinuria, Jenis persalinan. 

Kriteria Jumlah Presentase (%) N=39 

Usia Ibu Hamil (tahun)   

< 20 7 17.95 

20-35 20 51.28 
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>35 12 30.76 

Usia Kehamilan (minggu)   

< 37 5 12.82 

≥ 37 34 87.18 

Status Gravida   

Primigravida 10 25.64 

Multigravida 25 64.10 

Grandegravida 4 10.26 

Jenis Hipertensi   

Ringan 2 5.13 

Sedang 11 28.21 

Berat 25 64.10 

Gestational 1 2.56 

Eklampsia 0 0 

Hasil Proteinuria   

Positif 28 71.79 

Negative 11 28.21 

Jenis Persalinan   

Spontan 11 28.21 

SC 25 64.10 

VE 3 7.69 

Sumber : data sekunder Dikes Kab. Boyolali (2018)

Distribusi usia ibu hamil yang 

mengalami hipertensi dari penelitian 

didapatkan sebagian besar 20 responden 

(51.28%) ibu berusia 20-35 tahun, 12 

responden (30.76%) ibu berusia 35 tahun, 

dan 7 responden (17,95%) ibu berusia < 20 

tahun. Tingginya presentase usia ibu hamil 

dapat dipengaruhi dari banyaknya ibu 

yang hamil berada di usia produktif (20-35 

tahun). Hasil penelitian B.Ikhoulfiria  

(2017) juga mendapatkan hasil yang sama 

persentase hipertensi ibu hamil paling 

tinggi pada usia 26-35 sebanyak 15 pasien 

(30,77%). Tekanan darah tinggi pada masa 

kehamilan terjadi peningkatan pada usia 

ibu saat hamil < 20 tahun hal ini 

dikarenakan kontraksi pembuluh darah 

arteriole mengalami penurunan/berhenti 

sacara tiba-tiba menuju organ-organ 

penting dalam tubuh hingga menimbulkan 

terjadinya gangguan metabolisme jaringan 

dan gangguan peredaran darah, selain itu 

pada usia < 20 tahun organ-organ yang 

mendukung dalam kehamilan belum 

sempurna [1]. Risiko terjadinya tekanan 

darah tinggi juga terjadi pada usia > 35 

tahun hal ini dikarenakan jaringan di 

dalam kandungan terjadi perubahan dan 

jalan lahir tidak elastis lagi, sehingga 

penyakit yang berhubungan dengan 

kehamilan juga akan meningkat [15].  

Distribusi usia kehamilan ibu yang 

mengalami hipertensi dari penelitian 

didapatkan sebagian besar 34 responden 

(87.18%) dalam usia aterm (> 37 minggu) 

dan 5 responden yang usia kehamilannya 

preterm (< 37 minggu). Ketika kehamilan 

memasuki 20 minggu atau lebih 

kemungkinan muncul preeklamsia berat 

atau hipertensi gestasional, seiring usia 

kehamilan bertambah maka semakin 
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meningkatkan risiko mengalami hipertensi 

[4]. Hasil penelitian lain juga 

menyebutkan umur kehamilan >37 minggu 

pada kelompok kasus (77,1%) lebih 

banyak dari pada kelompok kontrol 

(45,7%), hal ini disebabkan karena 

pemeriksaan ANC ibu selama hamil yang 

tidak rutin dan lengkap, sehingga ibu tidak 

dapat mengenali secara dini komplikasi 

seperti preeklampsia yang mungkin terjadi 

selama kehamilan hingga menjelang 

persalinan [11]. 

Distribusi status gravida pada ibu 

yang mengalami hipertensi dari penelitian 

didapatkan paling banyak 25 responden 

(64,10%) mutigravida, 10 responden 

(25,64%) primigravida, dan 4 responden 

(10,26%) dalam status grandegravida. 

Hasil penelitian tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nelawati 

(2014) dimana dari faktor paritas 

didapatkan kejadian hipertensi paling 

banyak terjadi pada primipara, dan juga 

sekitar 85% hipertensi pada ibu hamil 

terjadi pada kehamilan pertama. Jika 

dilihat dari terjadinya hipertensi pada ibu 

hamil, graviditas paling aman adalah 

kehamilan kedua sampai ketiga [8]. Pada 

multipara juga beresiko mengalami 

preeklamsia dikarenakan lingkungan 

endometrium tempat terjadinya implantasi 

tidak terlalu sempurna sehingga 

endometrium  kurang siap menerima hasil 

konsepsi, menyebabkan pemberian nutrisi 

dan oksigenisasi kepada hasil konsepsi 

kurang sempurna dan pertumbuhan hasil 

konsepsi akan terganggu [11]. Tingginya 

kejadian hipertensi pada multigravida pada 

penelitian juga dapat dipengaruhi dari 

kepatuhan ibu dalam melakukan Antenatal 

Care (ANC) sehingga tanda-tanda 

hipertensi tidak dapat segera ditangani. 

Distribusi jenis hipertensi yang 

dialami ibu hamil didapatkan paling 

banyak 25 responden (64,10%) ibu 

mengalami hipertensi berat, 11 responden 

(28,21%) ibu mengalami hipertensi 

sedang, 2 responden (5,13) ibu mengalami 

hipertensi ringan, 1 responden (2,56%) ibu 

mengalami hipertensi gestasional dan tidak 

ada ibu yang mengalami eklampsia. Hasil 

penelitian B.Ikhoulfiria (2017) juga 

menunjukkan hasil yang sama dimana 

preeklamsia berat merupakan diagnosis 

paling banyak yaitu sebanyak 71,79% (28 

pasien) dan sebanyak 28,21% (11 pasien) 

mengalami hipertensi gestasional. 

Tingginya distribusi hipertensi berat dapat 

diakibatkan dari beberapa faktor resiko 

yang mempengaruhi seperti umur ibu, 

status kehamilan, riwayat keluarga, dan 

riwayat hipertensi pada kehamilan 

sebelumnya. Menurut data yang 

didapatkan (64,10%) ibu dalam status 

kehamilan mutigravida dimana terdapat 

kemungkinan ibu mengalami hipertensi 

dikehamilan sebelumnya.  

Distribusi hasil protein dalam urin 

pada ibu yang mengalami hipertensi dari 

penelitian didapatkan 28 responden 

(71,79%) memiliki hasil positif (+) atau 

mengalami proteinuria dan 11 responden 

(28,21%) memiliki hasil negatif (-). Jika 

didapatkan produksi protein urin secara 

kuantitatif > 300 mg/24 jam proteinuria 

dapat ditegakkan, namun jika pemeriksaan 

secara kuantitatif tidak bisa dilakukan, 

maka pemeriksaan semi kuantitatif dapat 

dilakukan dengan metode dipstik urin > 1+  

[12].  

Distribusi jenis persalinan pada ibu 

yang mengalami hipertensi dari penelitian 

didapatkan 25 responden (64,10%) ibu 

menjalani persalinan Sectio Caesaria, 11 

responden (28,21%) menjalani persalinan 

spontan, 3 responden (7,69%) menjalani 

persalinan Vacum Ekstraktor. Pengobatan 

untuk mengatasi preeklampsia adalah 

persalinan, namun apabila janin 

diperkirakan pada usia gestasi kurang 

bulan, maka kehamilan cenderung 

dipertahankan beberapa minggu untuk 

menurunkan terjadinya risiko kematian 

pada neonatus [12]. 
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Tabel 2. Daftar pengobatan pada ibu hamil  

Golongan Obat Nama obat Jumlah Presentase (%) N=39 

Anthihipertensi Nifedipin tablet 35 89.74 

 Methyldopa 18 46.15 

Anti Konvulsan Injeksi MgSO4 28 71.79 

Antiinflamasi Asam Mefenamat 1 2.56 

 Inj. Dexamethason 6 15.38 

Elektrolit Ringer Laktat (RL) 39 100 

Vitamin Vitamin C 1 2.56 

Suplemen Ferro Sulfat (Fe) 3 7.69 

 Asam Folat 1 2.56 

Antibiotik Injeksi Cefotaxime 3 7.69 

Hormon Injeksi Oksitosin 2 5.12 

Sumber : data sekunder Dikes Kab. Boyolali (2018)

Distribusi pengobatan yang didapatkan 

ibu hamil dalam penelitian yaitu seluruh 

responden mendapatkan terapi elektrolit 

berupa Ringer Laktat (RL), 35 responden 

(89,74%) mendapatkan anthihipertensi 

Nifedipin tablet dan 18 responden (46,15%) 

mendapatkan anthihipertensi Metildopa. 

Beberapa responden sebanyak 28 responden 

(71,79%) mendapatkan terapi injeksi anti 

konvulsan MgSO4, selain itu beberapa 

responden juga mendapatkan terapi 

antiinflamasi, vitamin, suplemen, antibiotik, 

dan pemberian hormon.  

Cairan kristaloid jenis ringer laktat (RL) 

mengandung kalium, kalsium, natrium, 

laktat,  klorida, dan juga air. Ringer laktat 

biasanya digunakan untuk mengganti cairan 

tubuh yang hilang ketika  terjadi cedera, luka, 

atau selama proses operasi yang secara cepat 

mengakibatkan banyak kehilangan darah. 

Selain itu, ketika sedang dalam perawatan RL 

juga dapat digunakan untuk cairan 

pemeliharan. 

Antihipertensi diresepkan jika TD 

sistolik >160 mmHg atau diastolik >110 

mmHg. Antihipertensi nefidipin 10 mg dapat 

menjadi pilihan. Jika setelah 1 jam, tekanan 

darah belum mengalami perubahan 

pemberikan nifedipin dapat diulangan dengan 

jarak satu jam, kemudian dua jam, dan 

seterusnya jika masih dibutuhkan [25]. 

Penggunaan nifedipin lebih banyak 

dibanding penggunaan metildopa, metildopa 

dapat menyebabkan terjadinya hipotensi pada 

bayi baru lahir,  sedangkan penggunaan 

nifedipin oral efek yang timbulkan lebih 

rendah dibanding antihipertensi lain. Pada 

hipertensi ringan penggunaan metildopa lebih 

efektif, sedangkan untuk mengontrol 

hipertensi sedang dan berat kombinasi 

metildopa dan nifedipin sangat efektif pada 

ibu yang mengalami preeklamsia [14]. 

Dalam upaya pencegahan dan 

pengurangan angka terjadinya eklamsia, 

mengurangi tingkat mortalitas dan mordibitas 

selama masa kehamilan dan dalam proses 

persalinan magnesium sulfat dapat diberikan. 

Mekanisme kerja magnesium sulfat yaitu 

dapat menyebabkan terjadinya vasodilatasi 

akibat terrelaksasinya otot polos, uterus, dan 

pembuluh darah perifer. Selain dalam 

perannya untuk mengatasi terjadinya kejang, 

magnesium sulfat dapat digunakan untuk 

antihipertensi dan juga tokolitik [12].  

Asam mefenamat (obat yang tergolong 

NSAID) yang diberikan pada ibu hamil 

semasa kehamilan atau pada masa trimester 

akhir (akan melahirkan) tidak dianjurkan, 

karena obat jenis ini dapat mengakibatkan 

kontraksi pada rahim terhambat dan bisa 

mempengaruhi janin [18]. Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan Lidya Indhayani 
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(2018) didapatkan hasil penggunaan jenis 

obat tertinggi adalah analgesik yang biasanya 

digunakan sebagai pereda nyeri setelah 

persalinan secara operasi ataupun spontan. 

Selain analgesik golongan obat yang banyak 

diresepkan adalah antibiotik, yang digunakan 

sebagai penanganan infeksi selama masa 

kehamilan ataupun setelah persalinan. Dari 

hasil penelitian terdapat 1 ibu (2.56%) yang 

mendapatkan obat asam mefenamat dan 3 ibu 

(7,69%) mendapatkan antibiotik injeksi 

cefotaxime. 

Pemberian vitamin baik C ataupun E 

dalam dosis tinggi tidak dapat menurunkan 

risiko terjadinya preeklampsia, hipertensi 

gestasional, eklampsia pada ibu, dan  berat 

badan lahir rendah, bayi kecil atau kematian 

perinatal pada bayi [12]. Penelitian lain 

menyebutkan vitamin C berperan dalam 

membantu pembentukan hemoglobin dan 

penyerapan zat besi yang bersumber dari 

makanan [1]. Suplemen Fe juga dapat 

diresepkan guna pencegahan terjadinya 

anemia selama masa kehamilan dan  untuk 

pencegahan kejadian IUGR pada janin [6].  

Pada penelitian terdapat  1 responden 

(2,56%) yang mendapatkan vitamin C, 

terdapat 3 responden (7,69%) mendapatkan 

suplemen Ferro Sulfat (Fe) dan 1 responden 

(2,56%) mendapatkan suplemen asam folat.  

Penggunaan kortikosteroid pada masa 

antenatal bertujuan untuk mempercepat 

perkembangan paru pada janin sebelum usia 

kehamilan mencapai 38 minggu. Terapi ini 

diberikan dengan tujuan agar proses 

persalinan dapat segera dilakukan, 

dikarenakan penatalaksana terakhir dari 

hipertensi dalam kehamilan adalah persalinan 

[6], dengan pemberian hormon kontraksi 

uterus dapat meningkat sehingga 

mempercepat terjadinya perubahan pada 

serviks dan janin akan menurun ke jalan lahir 

[3]. Dalam penelitian terdapat ibu yang 

mendapatkan obat golongan kortikosteroid 

injeksi dexsamethasone sebanyak 6 

responden (15,38%) dan yang mendapatkan 

injeksi hormon oksitosin sebanyak 2 

responden (5,12%). Pemeberian obat selain 

antihipertensi pada pasien bisa dipengaruhi 

oleh kondisi ibu dan janin selama kehamilan, 

untuk membantu proses persalinan ataupun 

pengobatan pada penyakit penyerta selama 

kehamilan. 

 

Tabel 3. Distribusi tindakan non farmakologi pada pasien hamil dengan hipertensi 

Tindakan Keperawatan Jumlah Presentase (%) N=39 

Rendam kaki menggunakan air hangat 3 7.69 

Relaksasi dengan aromaterapi 21 53.85 

Menggunakan keduanya 3 7.69 

Tidak melakukan keduanya 12 30.77 

Sumber : data sekunder Dikes Kab. Boyolali (2018)

Pengobatan tekanan darah tinggi 

kehamilan nonfarmakologis merupakan 

upaya untuk meringankan keluhan dan 

menjadi terapi komplementer yang dapat 

mendukung terapi farmakologis. Tindakan 

non farmakologis yang dilakukan pada ibu 

hamil pada penelitian didapatkan sebagian 

besar ibu melakukan relaksasi menggunakan 

aromaterapi sebanyak 21 responden 

(53,85%), 3 responden (7,69%) merendam 

kaki dengan air hangat, 3 responden (7,69%) 

menggunakan kedua terapi tersebut dan 12 

responden (30,77%) tidak melakukan kedua 

terapi tersebut. Beberapa hasil penelitian 

yang mendukung didapatkan ada pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap pencegahan 

stres, kecemasan, dan depresi postpartum 

pada wanita. Hasil yang diperoleh 

menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata skor 

stres, kecemasan, dan depresi postpartum 

serta kejadian tanda-tanda mereka secara 

signifikan lebih rendah pada titik waktu 2 

minggu setelah melahirkan pada kelompok 

studi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Meskipun biasanya tingkat 

kecemasan menurun seiring waktu, namun 
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penurunan ini lebih tinggi dengan 

aromaterapi lavender, yang dapat mencegah 

atau mengurangi komplikasi akibat stres, 

kecemasan, dan depresi pascapartum [9]. 

Terapi dengan rendam air hangat dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi pada 

kehamilan secara efektif dengan rerata 

penurunan sebesar 11,67 mmHg setelah 

dilakukan terapi selama 2 minggu [24]. 

Penelitian lain menyebutkan hasil evaluasi 

setelah dilakukan terapi merendam kaki 

dengan air hangat dan serai selama 3 hari 

berturut, didapatkan tekanan darah pada ibu 

post partum section caesaria dengan PEB 

mengalami penurunan, hasil evaluasi dialami 

oleh seluruh responden dengan rata-rata 

penurunan systole sebanyak 7 mmHg dan 

pada diastole sebanyak 7,6 mmHg [17]. 

 

Tabel 4. Evaluasi tepat penggunaan tindakan farmakologi  

Ketepatan  Jumlah Presentase (%) N=39 

Indikasi   

Tepat 21 53,84% 

Tidak Tepat 18 46,15% 

Pasien   

Tepat 39 100% 

Tidak tepat 0 0% 

Jenis Obat   

Tepat 39 100% 

Tidak Tepat 0 0% 

Dosis Obat   

Tepat 39 100% 

Tidak Tepat 0 0 

Sumber : data sekunder Dikes Kab. Boyolali (2018)

Ketepatan pemberian obat dilihat dari 

beberapa indikator seperti tepat pasien, tepat 

indikasi, tepat jenis obat, dan tepat dosis 

obat. Hasil dari penelitian didapatkan 21 

responden (53,84%) yang pemberian obatnya 

sudah tepat indikasi. Antihipertensi dapat 

diresepkan apabila tekanan darah sistolik ≥ 

160 mmHg atau jika tekanan darah diastolik 

≥ 110 mmHg. Pada hipertensi ringan 

antihipertensi tidak perlu diberikan 

dikarenakan setelah melahirkan tekanan 

darah akan normal kembali. Kondisi pasien 

akan membaik dalam waktu 42 hari setelah 

melahirkan [22]. Pada penelitian terdapat 18 

responden (46,15%) yang pemberian obatnya 

tidak tepat indikasi, obat antihipertensi 

kemungkinan diresepkan pada TD sistolik < 

160 mmHg ataupun TD sistolik > 160 mmHg 

tidak mendapatkan antihipertensi. 

Tepat pasien. Ketepatan pemberian obat 

kepada pasien dapat diidentifikasi dari obat 

apakah sudah tepat dengan kondisi ibu baik 

secara patologis ataupun fisiologis dengan 

melihat adanya kontraindikasi pada pasien. 

Hasil penelitian didapatkan 39 responden 

(100%) tepat pasien. Antihipertensi yang 

didapatkan ibu pada penelitian ini adalah 

nefidipin tablet dan metildopa. Pemberian 

nifedipin oral dapat meningkatkan indeks 

kardiak yang berguna pada preeklampsia 

berat dan dibandingkan dengan injeksi 

labetalol, nefidipin oral dapat menurunkan 

tekanan darah lebih cepat kurang lebih 1 jam 

setelah awal pemberian [12].  
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Tepat jenis obat. Ketepatan obat 

antihipertensi yang diberikan akan 

disesuaikan dengan standart pelayanan medik 

dan guideline ACOG. Hasil penelitian 

didapatkan 39 responden (100%) tepat obat. 

Pemberian antihipertensi disarankan pada 

preeklampsia dengan tekanan darah sistolik > 

160 mmHg atau diastolik ≥ 110 mmHg. 

Antihipertensi nifedipin oral short acting, 

labetalol parenteral, dan hidralazine dapat 

menjadi pilihan pertama sedangkan 

antihipertensi labetalol, metildopa, dan 

nitogliserin dapat menjadi terapi alternatif 

[12]. Metildopa bekerja secara terpusat 

dengan menurunkan tonus simpatis, dan 

karenanya dapat memiliki banyak efek 

samping, termasuk sedasi dan gangguan pola 

tidur. Salah satu efek samping potensial 

adalah peningkatan enzim hati, yang dapat 

menyebabkan kebingungan diagnosis 

sindrom HELLP. Methyldopa dapat 

dikombinasikan dengan antihipertensi lain, 

seperti diuretik, untuk mencapai nilai tekanan 

darah yang ditargetkan [7].  

Tepat dosis obat dapat diidentifikasi 

dengan membandingkan dosis yang diberikan 

dengan dosis yang direkomendasikan pada 

penelitian ini menggunakan standar guideline 

ACOG. Data pada pasien didapatkan dosis 

obat antihipertensi (nefidipin dan metildopa) 

yang diberikan sesuai dengan standar.  

 

 

4. KESIMPULAN 

Distribusi pengobatan yang 

didapatkan ibu hamil dalam penelitian, 

seluruh responden mendapatkan terapi 

elektrolit berupa Ringer Laktat (RL), 

anthihipertensi yang diberikan berupa 

Nifedipin tablet dan Metildopa. Beberapa 

responden juga mendapatkan terapi injeksi 

anti konvulsan MgSO4, dan beberapa 

responden juga mendapatkan terapi 

antiinflamasi, vitamin, suplemen, 

antibiotik, dan pemberian hormon, selain 

terapi farmakologi pasien dalam penelitian 

juga mendapatkan terapi non farmakologi 

aromaterapi dan rendam kaki dengan air 

hangat. Dalam evaluasi pemberian terapi 

farmakologi 100 % tepat pasien, jenis 

obat, dan dosis obat, akan tetapi ada 

sebanyak 18 dari 39 responden yang tidak 

tepat indikasi. 
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