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INTISARI

Prevalensi terjadinya hipertensi pada pasien lanjut usia setiap tahunnya
meningkat. Pengobatan hipertensi pada usia lanjut secara farmakologi sedikit
berbeda dengan pasien usia muda karena adanya perubahan fisiologis akibat
proses penuaan. Pada pasien lanjut usia akan terjadi perubahan fisiologi sehingga
menyebabkan waktu eliminasi obat lebih panjang, sehingga konsentrasi obat
dalam tubuh juga menjadi lebih besar, terjadi penurunan fungsi organ dan adanya
penyakit penyerta atau komplikasi. Akibatnya penggunaan antihipertensi harus
sangat diperhatikan khususnya dalam hal dosis subterapi dan overdosis agar tidak
terjadi efek yang tidak diinginkan ketika menjalani terapi antihipertensi tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dosis subterapi dan
overdosis yang terjadi pada terapi antihipertensi dan penyakit penyerta pada
geriatri rawat inap di RS PKU muhammadiyah Yogyakarta Unit Il periode
Januari-Agustus 2014

Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 1l
dengan rancangan penelitian deskriptif non-eksperimental dengan menganalisis
dosis subterapi dan overdosis yang didapat melalui pengambilan data sekunder
yaitu dari rekam medis secara retrospektif pada bulan Januari-Agustus 2014,
dengan kriteria inklusi pasien rawat inap, usia > 65 tahun, terdiagnosis hipertensi,
dan memiliki catatan rekam medis yang lengkap. Sampel yang diambil dalam
penelitian ini sebanyak 31 kasus.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa evaluasi dosis pada terapi
antihipertensi dari 31 kasus adalah dosis subterapi berdasarkan Geriatri Dosage
Handbook sebanyak 22,58%, sedangkan untuk terapi penyakit penyerta
didapatkan hasil dosis subterapi berdasarkan Geriatri Dosage Handbook sebanyak
6,45% dan overdosis berdasarkan Geriatri Dosage Handbook sebanyak 38,71%.

Kata Kunci: Geriatri, Hipertensi, Evaluasi Dosis, Penyakit Penyerta
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ABSTRACT

The prevalence of hypertension in elderly patients annually increased.
Treatment of hypertension in the elderly are pharmacologically little different
with younger patients because of the physiological changes due to aging. In
elderly patients will be changes in physiology causing drug elimination time is
longer, so that the concentration of drug in the body also becomes larger, a decline
in organ function and the presence of comorbidities or complications. As a result,
use of antihypertensive should be kept particularly in terms of dose and overdose
subterapi order to avoid undesirable effects when the antihypertensive therapy.
This study aims to determine the prevalence of subterapi doses and overdoses that
occur on antihypertensive therapy and comorbidities in geriatric inpatient in
hospital PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 1l in January-August 2014

This research was conducted in the RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Unit 1l with descriptive non-experimental research design to analyze dose and
overdose subterapi obtained through secondary data retrieval of medical records
retrospectively from January to August 2014, with the inclusion criteria inpatients,
aged > 65 years old, diagnosed with hypertension, and have a complete medical
record. Samples taken in this study were 31 cases.

The results showed that the dose evaluation of 31 cases of antihypertensive
therapy is subterapi dose based Geriatri Dosage Handbook (22,58%), the while for
the treatment of comorbidities showed subterapi dose based Geriatri Dosage
Handbook (6,45%) and the dose is too high or overdose according Geriatri
Dosage Handbook (38,71%).

Keywords: Geriatris, Hypertension, Dose Evaluation, Comorbidities
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