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Hipertensi dalam kehamilan menjadi penyebab utama kematian ibu
(30,8%) di Surabaya berdasarkan data Profil Kesehatan Surabaya Tahun
2023, dengan risiko persalinan prematur. Berdasarkan ISSHP dan ACOG
kategori hipertensi dalam kehamilan yaitu hipertensi kronis, hipertensi
gestasional, preeklampsia, eklampsia dan hipertensi kronis disertai
preeklampsia. Penanganan atau profilaksis yang diberikan adalah obat
ASA, dapat dikombinasikan dengan antihipertensi pada ibu hamil. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pola penggunaan obat ASA pada pasien
ibu hamil dengan hipertensi meliputi dosis obat, frekuensi obat, lama
penggunaan, efektivitas obat dan DRP (Drug Related Problems) di RSI
Jemursari Surabaya. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan metode
total sampling. Didapatkan sampel sebanyak 34 pasien yang sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian. Hasil pada penelitian ini adalah
pemberian obat ASA dengan dosis 80mg dan 100mg yang diberikan satu
kali sehari selama 30 tablet tiap bulan. Efektivitas obat ASA juga dapat
dikatakan efektif dari data sebanyak 25 pasien (73,53%) mengalami
penurunan tekanan darah. Dapat disimpulkan bahwa dosis obat, frekuensi
obat, dan lama penggunaan sudah tepat dan sesuai. Potensi terjadinya
DRP vyaitu interaksi berdasarkan tingkat keparahan yaitu moderate
sedangkan interaksi obat berdasarkan mekanisme yaitu farmakodinamik
pada pemberian ASA dengan nifedipin (32,35%) sehingga pemberian
kedua obat tersebut tidak boleh diminumkan secara bersamaan.

Kata Kunci : Asam asetilsalisilat, Hipertensi, Ibu hamil
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ABSTRACT

Hypertension in pregnancy is the leading cause of maternal mortality (30.8%) in Surabaya
according to the 2023 Surabaya Health Profile data, with risks of premature delivery.
Based on ISSHP and ACOG, the categories of hypertension in pregnancy include chronic
hypertension, gestational hypertension, preeclampsia, eclampsia, and chronic
hypertension with preeclampsia. The treatment or prophylaxis provided is ASA
medication, which can be combined with antihypertensives in pregnant women. This study
aims to determine the pattern of ASA medication use in pregnant women with
hypertension including drug dosage, frequency of medication, duration of use, medication
effectiveness, and DRP (Drug Related Problems) at RSI Jemursari Surabaya. This type
of research is qualitative using a total sampling method. A sample of 34 patients who met
the inclusion criteria for the study was obtained. This study's results indicate that
administering ASA medication at doses of 80mg and 100mg once daily for 30 tablets each
month is effective. The effectiveness of ASA can also be considered significant as data
from 25 patients (73.53%) reported a decrease in blood pressure. It can be concluded that
the dosage, frequency of administration, and duration of use are appropriate and correct.
The potential for drug-related problems (DRP) is based on the severity of interactions,
classified as moderate, while the drug interaction mechanism is pharmacodynamic in the
administration of ASA with nifedipine (32.35%), thus the two medications should not be
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taken together.

Keywords: Acetylsalicylic acid, Hypertension, Pregnant women

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
merupakan suatu kondisi kronis yang ditandai
dengan meningkatnya tekanan darah pada
dinding pembuluh arteri. Peningkatan tekanan
darah yang berkepanjangan dapat merusak
pembuluh darah di organ jantung, ginjal dan
mata (Pratiwi,2020). Berdasarkan data GDB
(Global Burden of Disease) systematic tahun
2014 prevalensi HDP (Hypertensive disorders of
pregnancy) secara global 116 per 100.000
wanita usia subur (Wu, et al.,2023). Sedangkan
berdasarkan data dari Profil Kesehatan Jawa
Timur, Angka Kematian Ibu (AKI) di tahun 2023
meningkat sekitar 93,73 per 100.000 kelahiran
hidup (Dinkes, 2023). Pada Profil Kesehatan
Kota Surabaya di tahun 2023 sekitar 33 per
100.000 kelahiran hidup, berdasarkan
penyebabnya sebagian besar kematian ibu di
Kota Surabaya yaitu hipertensi dalam kehamilan
sebesar 30,8% (Dinkes,2023).

Hipertensi pada kehamilan memiliki risiko
lebih besar mengalami persalinan prematur,
kesakitan dan kematian, gagal ginjal akut, gagal
hati akut, pendarahan saat dan setelah
persalinan, pendarahan otak dan kejang (Alatas,
2019).

Berdasarkan ISSHP (The International
Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy) ada beberapa kategori hipertensi
dalam kehamilan, vyaitu hipertensi kronis,

hipertensi gestasional, preeklamsia (Brown et al.,
2018). Sedangkan berdasarkan acuan ACOG
(American College of Obstetricians and
Gynecologist) hipertensi digolongkan menjadi
preeklampsia, eklampsia, hipertensi kronis pada
kehamilan, hipertensi kronis disertai
preeklampsia, dan hipertensi gestational (Alatas,
2019). Menurut ISSHP merekomendasikan
bahwa wanita dengan faktor-faktor risiko klinis
yang kuat untuk pre-eklampsia yaitu, riwayat pre-
eklampsia sebelumnya, hipertensi kronis,
diabetes pra-kehamilan, BMI ibu >30 kg/m? ,
sindrom antifosfolipid harus diobati, idealnya
sebelum 16 minggu, dengan asam asetilsalisilat
(ASA) atau aspirin dosis rendah (75-162
mg/hari) (Alatas, 2019).

Pada studi meta analisis lainnya (Cui et al.,
2018) salah satu indikasi paling umum
penggunaan aspirin pada kehamilan adalah
preeklamsia di mana aspirin terbukti tidak hanya
relatif aman, namun juga efektif dalam mencapai
hasil kehamilan yang lebih baik. Hasil dari
sebuah studi meta analisis dari uji klinis acak
aspirin pada 3168 kehamilan di usia kandungan
<16 minggu yang berisiko preeklampsia
menunjukkan hasil analisis bahwa penggunaan
aspirin dosis rendah menghasilkan penurunan
kejadian preeklampsia sebesar 33%, penurunan
preeklampsia prematur 63%, dan penurunan
sebesar 20% hipertensi gestasional (Cui et al.,
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2018). Menurut (Angelia,2021) pada
penggunaan aspirin tersebut memiliki efek
samping yang berkaitan dengan pendarahan

seperti memar, pendarahan pada hidung
(mimisan), dan pendarahan saluran cerna.
Pendarahan lambung dapat terjadi karena

mekanisme kerja aspirin yang tidak selekiif,
menghambat enzim siklooksigenase
penghambat COX-1. Selain itu efek samping
pendarahan disebabkan oleh aspirin yang
bekerja sebagai antiplatelet dengan memblok
reseptor adenosin difosfat (ADP).

Berdasarkan hasil penelitian diatas dan
tingginya pravalensi hipertensi dalam kehamilan
serta adanya efek samping yang ditimbulkan
oleh ASA (Asam asetilsalisilat) maka perlunya
dilakukan  penelitian lebih  lanjut  untuk
mengevaluasi efektivitas ASA pada berbagai
jenis hipertensi pada kehamilan seperti
hipertensi gestasional, hipertensi kronis dan
preeklampsia serta perlunya penelitian yang
lebih mendalam terkait dosis obat yang berbeda
selama penggunaan, frekuensi obat serta Drug
Related Problems berupa interaksi obat yang
mungkin ditimbulkan saat mengonsumsi ASA
dengan dosis rendah sehingga dapat
memberikan wawasan yang lebih luas dan pada
penelitian ini akan terlihat studi penggunaan obat
ASA pada ibu hamil dengan hipertensi.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan non
eksperimental menggunakan metode deskriptif
retrospektif dengan pengambilan data rekam
medik di RSI Jemursari Surabaya secara
retrospektif pada periode bulan Januari-
Desember 2024 kemudian dianalisis secara
deskriptif.

Populasi dan Sampel
1. Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien ibu
hamil dengan hipertensi baik yang memiliki
riwayat hipertensi sebelumnya dan yang
beresiko PE (Preeklampsia) dengan jumlah
populasi sebanyak 34 pada tahun 2024 di
RSI Jemursari Surabaya
2. Sampel penelitian yaitu semua rekam medik
pasien ibu hamil yang mengalami hipertensi
dan menerima obat ASA dengan
pengambilan seluruh data pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
ditentukan diawal dengan metode
pengambilan sampel (fotal sampling)
a. Kriteria Inklusi :
- Pasien ibu hamil dengan
hipertensi maupun ibu hamil yang
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berisiko tinggi mengalami PE
dengan usia 20-49 tahun
- Pasien ibu hamil dengan
hipertensi maupun ibu hamil yang
berisiko tinggi mengalami
preeklampsia dengan usia
kandungan 12 minggu hingga
melahirkan atau 12 minggu
hingga 36 minggu
- Pasien rawat jalan yang periode
januari-desember 2024
b. Kriteria eksklusi : Pasien ibu hamil
dengan kondisi hipertensi yang terapi
obatnya selain ASA dan rekam medik
pasien yang tidak lengkap
3. Jumlah Sampel
Penelitian ini menggunakan strategi total
sampling artinya bahwa sampel diambil dari
total seluruh populasi berdasarkan penilaian
peneliti dengan menggunakan kriteria yang
telah ditetapkan, untuk memilih sampel
individu dengan diagnosis hipertensi pada
ibu hamil, hal ini dilakukan karena jumlah
populasi relatif kecil (34 orang) sehingga

penelitan yang diinginkan  membuat
generalisasi dengan kesalahan yang sangat
kecil

Analisa Data
Data profii yang diperoleh kemudian

dilakukan analisis deskriptif meliputi:

a. Studi Penggunaan obat ASA pada pasien
ibu hamil dengan hipertensi meliputi dosis
obat, interaksi obat, efektivitas obat ASA,
frekuensi obat dan lama penggunaan

b. Keterkaitan terapi obat yang diberikan
dengan data laboratorium dan data klinis
serta pedoman yang tersedia

c. Data yang didapatkan diolah menggunakan
komputer dengan software (Microsoft excel)
dan diinterpretasikan dalam bentuk tabel

d. Hasil analisis data akan disajikan dalam
bentuk uraian dan tabel beserta persentase
penggunaan obat ASA

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data hasil penelitian diperoleh dari Rekam
Medik (RM) pasien dengan diagnosa hipertensi
dalam kehamilan maupun wanita hamil berisiko
tinggi yang menjalani rawat jalan di RSI
Jemursari Surabaya data yang memenubhi kriteria
inklusi penelitian ini adalah sebanyak 34 pasien.
Data yang telah didapat kemudian dicatat dalam
Lembar Pengumpul Data (LPD) lalu data
tersebut direkap dalam bentuk tabel. Penelitian
ini telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik
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Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Islam
Jemursari Surabaya berdasarkan nomor
005/KEPK-RSIJS/1/2025 tertanggal 11 Januari
2025. Hasil pengolahan data dari 34 pasien
hipertensi dalam kehamilan maupun wanita
berisiko tinggi di Rumah Sakit Islam Jemursari
Surabaya adalah sebagai berikut :

Profil Pasien
Distribusi Pasien Berdasarkan Usia

Distribusi pasien berdasarkan usia pada
ibu hamil dengan hipertensi maupun wanita
berisiko tinggi adalah sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Pasien Berdasarkan Usia

Usia Pasien Jumlah Persentase
Pasien (%)
17-25 tahun 4 11,76%
26-35 tahun 23 67,65%
36-45 tahun 7 20,59%
Total 34 100%

Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)

Dari tabel 1 tersebut didapatkan lebih
banyak ibu hamil pada usia dengan rentang 26-
35 tahun sebanyak 23 pasien (67,65%). Hal ini
didukung oleh penelitian lain bahwa waktu yang
paling aman untuk hamil atau melahirkan yaitu
usia 20-35 tahun. Pada usia 20-35 tahun
merupakan usia produktif dan usia yang ideal
untuk hamil dikarenakan organ reproduksi yang
terbentuk dengan sempurna (Purborini et al.,
2023). Pada usia 20-35 tahun ini juga disarankan
untuk hamil karena pada usia tersebut ibu
memiliki kondisi fisik yang baik, rahim mampu
memelihara dan memiliki mental yang matang
dalam merawat kehamilannya (Murdayah,2021).
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Pada penelitian ini tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 34 pasien yang menerima ASA terbanyak
adalah pada usia kehamilan trimester 2 dengan
usia kehamilan 14-27 minggu sebanyak 21
pasien (61,77%). Hal ini sesuai dengan pedoman
ACOG tahun 2018 ASA dosis rendah harus
dimulai antara minggu ke-12 dan ke-28
kehamilan (optimalnya minggu ke-16) dan harus
dilanjutkan setiap hari hingga melahirkan. Hasil
ini  sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa pasien
yang menerima aspirin sebelum usia kehamilan
16 minggu dapat mencegah kelahiran prematur
pada pasien PE (Roberge et al,2018). Pada
penelitian Fauzia tahun 2019 pada ibu yang
mengalami  PE  menunjukkan  terjadinya
peningkatan risiko untuk bayi berat lahir rendah
(BBLR) (Fauzia,2019).

Distribusi Pasien Berdasarkan Diagnosa

Pada penelitian ini berdasarkan pedoman
NICE (National Instiute of Health and Care
Excellence) tahun 2023 hipertensi dalam
kehamilan dibagi menjadi 3 vyaitu hipertensi
kronis, preeklampsia dan hipertensi gestasional.
Sesuai dengan pedoman ISSHP yang
menyatakan bahwa hipertensi kronis adalah
suatu keadaan pada kehamilan terjadi sebelum
atau ditemukan sebelum kehamilan 20 minggu
dan apabila tekanan darahnya =2140/90 mmHg
sedangkan preeklampsia adalah suatu keadaan
pada kehamilan (>20 minggu), hipertensi
(2140/90 mmHg) dan proteinuria (>0,3 g/hari).
Pada hipertensi gestasional yaitu hipertensi yang
terjadi setelah 20 minggu kehamilan tanpa
proteinuria. Ibu hamil berisiko tinggi ditandai
dengan BMI >30, terdapat riwayat hipertensi dan
riwayat PE dikehamilan sebelumnya. Distribusi
pasien berdasarkan diagnosa pada penelitian ini
adalah sebagai berikut :

Distribusi Usia Kehamilan Pasien Saat
Menerima ASA , Tabel 3. Distribusi Pasien Berdasarkan
Distribusi pasien berdasarkan pemberian Diagnosa
gertamar]qbatnASA yang diterimgtpasiep |Eu Fami! Jumlah | Persentase
engan hipertensi maupun wanita berisiko tinggi Jenis Hipertensi Pasien (%)
adalah sebagai berikut : : : :
Hipertensi kronis 7 20,59%
Tabel 2. Distribusi Usia Kehamilan Pasien Saat Preeklampsia 19 55,88%
Menerima ASA Hipertensi
Jumlah | Persentas gestasional 5 14,71%
Usia kandungan Pasien e (%) Ibu hamil berisiko
TM1 (1-13 minggu) 10 29,41% tinggi 3 8,82%
TM2 (14-27 minggu) 21 61,77% Total 34 100%
TM3 (28-41 minggu) 3 8,82% Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)
Total 34 100%

Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan data
bahwa diagnosa terbanyak vyaitu diagnosa
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Preeklampsia di RSI Jemursari Surabaya
sebanyak 19 pasien (55,88%). Hal yang
mempengaruhi terjadinya PE dengan jumlah
yang lebih tinggi dibandingkan jenis diagnosa
lainnya yaitu karena kondisi pasien yang telah
didiagnosa PE pada kehamilan sebelumnya
sebanyak 2 orang atau kondisi riwayat
penyakitnya adalah hipertensi sebanyak 2 orang
yang didiagnosa PE serta adanya penyakit
penyerta seperti DM gestasional sebanyak 1
orang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di rumah sakit X Jakarta tahun 2019-
2020 yang didapatkan hasil dari 37 ibu hamil
terdapat 32 pasien (86,5%) yang mengalami PE
(Nathanael dkk, 2022). Berdasarkan hasil
penelitian lain diketahui bahwa faktor yang
mempengaruhi tingginya PE adalah kurangnya
perawatan antenatal selama kehamilan (Mou et
al.,2021).

Profil Terapi

Profil Terapi Obat Asam Asetilsalisilat (ASA)
Profil terapi obat ASA yang digunakan

pasien ibu hamil wanita berisiko tinggi dan ibu

hamil dengan hipertensi adalah sebagai berikut :

Tabel 4. Profil Terapi Obat Asam Asetilsalisilat
(ASA)

No. Obat ASA Rute Z' Dosis/hari Keterangan
Literatur | Pasien
1. | Nospirinal/aspilets/ | P.O | 23 75-150 1x80mg Sesuai
thrombo mg/hari
aspilet/miniaspi
2. Acetosal/ cardio PO | 11 75-150 | 1x100mg Sesuai
aspirin mg/hari

Keterangan Y x = Jumlah Pasien

Berdasarkan tabel 4 Berdasarkan tabel 4.4
pada penelitian ini menunjukkan bahwa pasien
yang menerima obat ASA dengan dosis 80mg
sebanyak 23 pasien (67,65%) dan pasien
dengan dosis 100mg sebanyak 11 pasien
(32,35%). Dosis pemberian ASA tersebut telah
sesuai dengan pedoman Menteri Kesehatan

Republik Indonesia nomor H.K.
01.07/MENKES/6485/2021 tentang formularium
nasional yang terdaftar dalam Badan

Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) yang
diberikan dengan dosis terapi 80mg atau 100mg.
Dosis profilaksis digunakan untuk pasien dengan
diagnosa ibu hamil berisiko tinggi maupun yang
sebelumnya memiliki riwayat penyakit hipertensi
kronis. Menurut guideline NICE tahun 2023 dosis
obat ASA sebagai profilaksis adalah 75-
100mg/hari sedangkan menurut guideline ISSHP
tahun 2021 rekomendasi untuk pencegahan
diberikan dengan dosis 100-162mg/hari. Pada
guideline ACOG tahun 2018 dosis profilaksis
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yang diberikan adalah 81mg/hari (Stepan et al,
2022).

Distribusi Pasien Berdasarkan Frekuensi
Penggunaan Obat ASA

Distribusi pasien berdasarkan frekuensi
penggunaan obat ASA dengan hipertensi
kehamilan maupun wanita berisiko tinggi sebagai
berikut :

Tabel 5. Distribusi Pasien Berdasarkan
Frekuensi Penggunaan Obat ASA
Frekuensi Obat Jumlah Persentas
Pasien e (%)
1x1 34 100%

Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
frekuensi penggunaan ASA yang diberikan pada
seluruh pasien (100%) adalah 1x sehari 1 tablet.
Hal ini sudah sesuai dengan pedoman Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor H.K.
01.07/MENKES/6485/2021 tentang formularium
nasional yang terdaftar dalam Badan
Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) yang
diberikan serta didukung oleh pedoman
internasional lainnya seperti NICE tahun 2023,
ISSHP 2021 dan ACOG tahun 2018 (Stepan et
al, 2022). Aturan minum obat ASA sebaiknya
diminum pada saat malam hari sebelum tidur
karena hal ini sejalan dengan penelitian
pengaruh waktu pemberian aspirin terhadap
tekanan darah pada ibu hamil yang menunjukkan
bahwa kelompok yang menerima 100mg aspirin
di malam hari terjadi penurunan tekanan darah
jika dibandingkan dengan kelompok yang
menerima aspirin dipagi hari (Miciak Lawicka et
al,2018). Pada penelitian sebelumnya pemberian
aspirin pada malam hari dinyatakan lebih baik
karena pemberian ASA pada malam hari lebih
efektif menekan puncak aktivitas renin-
angiotensin-aldosteron sistem (RAAS) yang
menurunkan tekanan darah serta dikaitkan
dengan reaktivitas trombosit pagi yang lebih
rendah (Bonten et al., 2015). Mekanisme ASA
dalam menekan puncak RAAS yaitu
penghambatan COX-1 di ginjal, mengurangi
sintesis  prostaglandin  yang merangsang
pelepasan renin sehingga produksi angiotensin |
dan angiotensin Il berkurang (Patrono,2023).

Distribusi Pasien Berdasarkan Lama
Penggunaan
Distribusi pasien berdasarkan lama

penggunaan pada 34 pasien di RSI Jemursari
Surabaya adalah sebagai berikut :
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Tabel 6. Distribusi Pasien Berdasarkan Lama
Penggunaan

Usia Rata-Rata Jumlah | Persentase
Kandungan Lama Pasien (%)
Penggunaan
TM1-TM3 159 hari 10 29,41%
TM1-TM2 90 hari 2 5,88%
TM2-TM3 92 hari 18 52,94%
TM3 30 hari 4 11,77%
Total 34 100%

Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
ibu hamil yang menggunakan ASA dari trimester
1-3 terdapat 10 pasien (29,41%) dengan rata-
rata lama penggunaan 159 hari, sedangkan pada
ibu hamil dari trimester 1-2 saja terdapat 2 pasien
(5,88%) dengan rata-rata lama penggunaan 90
hari, pada ibu hamil trimester 2-3 terdapat 18
pasien (52,94%) dengan rata-rata lama
penggunaan 92 hari, kemudian pada ibu hamil
yang menggunakan ASA di trimester 3 saja
terdapat 4 pasien (11,77%) dengan rata-rata
lama penggunaan 30 hari. Terdapat pemberian
obat ASA terjadi pada pasien yang
menggunakan ASA di trimester 1-2 aja dan di
trimester 3 saja. Pada penelitian ini lama
penggunaan obat ASA serta peresepan
maksimal yang diberikan pada pasien RSI
Jemursari Surabaya adalah 30 hari/bulan. Hal ini
sudah sesuai dengan pedoman berdasarkan
Mentri Kesehatan Republik Indonesia nomor
H.K. 01.07/MENKES/6485/2021 tentang
formularium nasional yang terdaftar dalam
Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS)
yang diberikan.

Pada penelitian ini terdapat pemberian
ASA yang didapatkan dari trimester 1 kemudian
dihentikan di trimester 2 karena pasien
memasuki usia kehamilan minggu ke 22/23
minggu dan 33/34 minggu dengan tekanan darah
normal. Hasil penelitian sebelumnya terkait
pemberhentian aspirin pada usia kehamilan 24
dan 28 minggu pada kehamilan dengan risiko
tinggi PE menyatakan bahwa penghentian
aspirin pada usia 24 dan 28 minggu tidak kalah
efektifnya dibandingkan dengan melanjutkan
aspirin hingga usia kehamilan 36 minggu dalam
mencegah preeklampsia prematur (dengan
persalinan pada usia kehamilan <37 minggu)
(Mendoza et al,2023). Sedangkan pada pasien
yang menggunakan ASA hanya di trimester 3
terjadi karena pasien baru datang periksa ke
rumah sakit saat usia kehamilan menginjak
trimester 3. Hal ini sesuai dengan pedoman
ACOG tahun 2018 bahwa terapi ASA dapat
diberikan pada usia kehamilan 28 minggu akan
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tetapi ASA yang dimulai setelah usia 16 minggu
tidak signifikan dalam mencegah risiko
preeklampsia (Mendoza et al,2023).

Terapi Tunggal dan Kombinasi

Pada penelitian ini terapi tunggal ASA dan
terapi kombinasi ASA dengan antihipertensi yang
diberikan pada pasien dengan diagnosa dengan
hipertensi kehamilan maupun wanita berisiko
tinggi di RSI Jemursari Surabaya sebagai
berikut:

Tabel 7. Terapi Tunggal dan Kombinasi

No Jenis Terapi Jumlah Persentase
P Pasien (%)
1 Tera‘gxngga' 21 61,77%%

Terapi Kombinasi ASA + Antihipertensi
ASA + 0

2 Methyldopa 2 5.88%
ASA + Nifedipin 1 2,94%

ASA + Nifedipin o

+ Methyldopa 10 29,41%

Total 34 100%

Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa
dari sejumlah 34 pasien pada penelitian ini terapi
tunggal ASA sebanyak 21 pasien (61,77%)
sedangkan terapi kombinasi antara ASA dengan
antihipertensi methyldopa sebanyak 2 pasien
(5,88%), terapi ASA dengan antihipertensi
nifedipin sebanyak 1 pasien (2,94%), dan terapi
kombinasi ASA dengan antihipertensi nifedipin
dan methyldopa sebanyak 10 pasien (29,41%).
Pemberian terapi tunggal ASA pada pasien
diberikan sebagai profilaksis pada pasien yang
berisiko tinggi mengalami PE dengan ciri-ciri usia
yang lebih dari 35 tahun, BMI >30, hipertensi
kronis atau memiliki riwayat diagnosa PE
sebelumnya (Stepan et al.,2023). Pada
penelitian ini tujuan diberikan terapi kombinasi
yaitu untuk menurunkan tekanan darah pada
pasien yang mengalami hipertensi kronis dan
hipertensi gestasional atau terdapat riwayat PE.
Pada terapi 3 kombinasi ini diberikan pada
pasien yang tidak mencapai target tekanan darah
pada pemberian 2 kombinasi ASA dengan
antihipertensi metildopa atau nifedipin sehingga
diberikan 3 kombinasi antara ASA, nifedipin dan
metildopa untuk menurunkan tekanan darah
pada pasien PE. Jadi pemberian 3 kombinasi ini
tepat karena penelitian ini sejalan dengan
penelitian studi di RSUP Dr. Kariadi tahun 2024
dan penelitian di RSUP Dr. Soetomo bahwa
kombinasi tersebut menurunkan tekanan darah
dan mencapai target tekanan darah pada pasien
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preeklampsia berat (Ernawati,2023). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Anmar,2019) bahwa pemberian bersamaan
obat antihipertensi (metildopa) dengan aspirin
dosis rendah (75mg/hari) memiliki efek
menguntungkan yang sinergis dalam
menurunkan dan mengendalikan tekanan darah
lebih lanjut dibandingkan kelompok ibu hamil
tanpa pemberian aspirin. Pada penelitian lain,
kombinasi 3 antara aspirin, nifedipin, dan
methyldopa terjadi penurunan tekanan darah
pada pasien terdiagnosa PE (Purwanti,2024).

Efektivitas Obat ASA

Pada penelitian ini efektivitas obat ASA
dinilai dari data pre (data pasien periksa sebelum
penggunaan obat ASA) dan data post (data
pasien saat kontrol jahitan setelah melahirkan)
serta target capaian tekanan darah pada pasien
ibu hamil dengan hipertensi yang kurang dari
135/85 mmHg, sejumlah 34 pasien ibu hamil
yang hipertensi maupun yang berisiko tinggi
mengalami PE di RSI Jemursari Surabaya,
adalah sebagai berikut :

Tabel 8. Tekanan Darah Pasien

No. | Data Pre | Data post (kontrol jahitan)
1 139/93 153/84*
2 144/88 120/70
3 123/78 121/78
4 143/76 120/70
5 130/69 123/78
6 124/78 123/78
7 130/79 126/87
8 118/71 112/76
9 130/87 112/66
10 | 112/64 126/68
11 154/94 143/84*
12 | 134/76 100/75
13 | 168/113 122/84
14 | 149/99 123/78
15 | 112/83 171/109*
16 | 167/92 132/76
17 | 155/103 171/94*
18 | 132/89 120/80
19 | 126/84 99/79
20 | 125/84 113/78
21 124/72 107/66
22 | 123/67 123/89
23 | 105/72 140/97*
24 | 140/85 150/86*
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25 124/74 96/65

26 115/79 133/84
27 151/88 144/87*
28 140/82 153/89*
29 147/98 113/78
30 143/79 122/86
31 132/75 122/80
32 130/80 135/96*
33 121/72 135/80
34 123/78 105/66

Keterangan tanda (*): pasien yang mengalami

HT lebih tinggi dari data pre atau lebih dari target
data post tekanan darah 135/85mmHg pada
pasien ibu hamil

Data Sistolik 135mmHg
200
150
100
50

Tekanan Darah

135 7 9111315171921232527293133
Pasien

Data Pre
Data post (kontrol jahitan)

Data Normal

Gambar 1. Tekanan Darah Sistolik Pasien

Data Diastolik 85mmHg
150

100

50

Tekanan Darah

1 35 7 9111315171921232527293133
Pasien

Data Pre
Data post (kontrol jahitan)

Data Normal

Gambar 2. Tekanan Darah Diastolik Pasien

Berdasarkan tabel 8 serta Gambar 1 dan 2
didapatkan hasil penelitian bahwa dari total 34
pasien yang memperoleh obat ASA baik terapi
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tunggal maupun kombinasi selama kehamilan ini
ada sebanyak 25 pasien (73,53%) tekanan
darahnya menurun dan terkontrol serta
memenuhi target. Faktor yang mempengaruhi
keberhasilan dalam mencapai target tekanan
darah <135/85 mmHg adalah adanya kepatuhan
pasien mengonsumsi rutin obat ASA dan
perpaduan kombinasi pengobatan ASA dengan
antihipertensi yang baik untuk ibu hamil seperti
methyldopa dan nifedipin. Dalam penelitian ini
terdapat 9 pasien (26,47%) dengan diagnosa
hipertensi gestasional, hipertensi kronis, dan PE
yang belum memenuhi tekanan darah yang
ditargetkan karena masih diatas >135/85 mmHg
pada guideline (NICE guideline, 2023). Faktor-
faktor yang mempengaruhi hasil penelitian ini
antara lain waktu minum obat pasien, interaksi
dengan obat lain seperti nifedipin yang dapat
meningkatkan tekanan darah, pasien dengan
pengetahuan terbatas tentang PE dan potensi
konsekuensi dari perkembangan  kondisi
tersebut, kesalahpahaman tentang potensi
manfaat mengonsumsi obat ASA sebagai obat
pencegahan sehingga menyebabkan wanita
memiliki rasa kebutuhan yang kurang untuk
mengonsumsi obat ASA (Vinogradov et al,
2021).

Identifikasi Drug Related Problems (DRP)

Pada penelitian ini DRP adalah masalah
yang berkaitan dengan penggunaan obat yang
dapat menyebabkan atau berpotensi
menyebabkan hasil terapi yang tidak optimal
pada pasien. Pada DRP yang diteliti adalah
interaksi Obat ASA dengan dosis rendah (80mg
dan 100mg) yang digunakan pasien. Interaksi
yang dilihat pada penelitian ini adalah interaksi
obat berdasarkan tingkat keparahan (Tabel 9)
dan interaksi obat berdasarkan tingkat
mekanisme (Tabel 10).

Tabel 9. Interaksi Obat Berdasarkan Tingkat
Keparahan

N | Intera | Jenis | Mekanis | Penang | Jum | Persen
o ksi Inter me anan lah tase
obat aksi Pasi (%)
ASA en
1. | ASA+ | Minor | ASA Pemberi 25 73,53%
asam dapat an obat
folat menurun | tidak
kan boleh
kadar diminum
asam kan
folat secara
dengan bersama
mengha | an
mbat (Asam
penyera | folat
pan Gl. diminum
pagi hari
dan ASA

E-ISSN 2863-8817

malam
hari)
2. | ASA + | Minor | Cefadro Pemberi 1 2,94%
Cefad xil akan an obat
roxil meningk | tidak
atkan boleh
kadar diminum
atau kan
efek secara
ASA bersama
melalui an (ASA
obat diminum
asam malam
(anionik) | hari
untuk setelah
pembers | cefadrox
ihan il
tubulus dengan
ginjal jeda 2
jam atau
sebelum
tidur)
3. | ASA+ | Mode | Kombina | Dengan 11 32,35%
Nifedi rate si obat mengon
pin tersebut | sumsi
dapat ASA
meningk | (dijeda 2
atkan jam)
tekanan atau
darah diperluk
an
pemerik
saan
tekanan
darah
lebih
sering

Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)

Pada tabel 9 menunjukkan potensi
terjadinya interaksi obat ASA dengan asam folat
yang mungkin terjadi adalah sebanyak 25 pasien
(73,53%). Interaksi kedua obat ini adalah minor,
jika dikonsumsi secara bersamaan maka ASA
dapat menurunkan kadar asam folat dengan
menghambat  penyerapan Gl  sehingga
pemberian obat ini tidak boleh diminumkan
secara bersamaan. Kemudian interaksi obat
antara ASA dan cefadroxil adalah minor dengan
1 pasien (2,94%) yang dapat menyebabkan
kadar atau efek ASA akan meningkat oleh
cefadroxil melalui obat asam (anionik) untuk
pembersihan tubulus ginjal jika diminumkan
secara bersamaan sehingga pemberiannya tidak
boleh diminumkan secara bersamaan. Selain itu,
ada juga interaksi antara ASA dengan nifedipin
sebanyak 11 pasien (32,35%) interaksi antara
kombinasi ini adalah moderate yang dapat
meningkatkan tekanan darah pada pasien
apabila dikomsumsi secara bersamaan,
penanganannya dilakukan pemilihan antara
pemberhentian mengonsumsi ASA (dijeda 2 jam)
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atau diperlukan pemeriksaan dan pemantauan
tekanan darah lebih sering (Drug Interaction
Checker, 2023).

Tabel 10. Interaksi Obat Berdasarkan
Mekanisme
N | Inter Jenis Mekani Efek Ju Perse
o aksi Interaksi sme mla ntase
obat h (%)
ASA Pas
ien
1 ASA Farmako | ASA Penyera 25 73,53
. + kinetik dapat pan %
asam menuru | obat
folat nkan asam
kadar folat
asam akan
folat menuru
jika n
diminu karena
m adanya
secara pengha
bersam | mbatan
aan penyera
pan Gl
oleh
ASA
apabila
diminum
secara
bersam
aan
2 | ASA Farmako | cefadro | Penyera 1 2,94%
. + kinetik xil pan
Cefa dapat obat
droxil mening | ASA
katkan kadar
kadar atau
atau efeknya
efek meningk
ASA at
jika apabila
diminu diminum
m bersam
secara a
bersam | cefadro
aan xil
3 ASA Farmako | Kombin | Kombin 11 32,35
. + dinamik | asiobat | asiini %
Nifedi | (Antagon | tersebu | bersifat
pin is) t dapat antagon
mening | is
katkan karena
tekanan | memilik
darah efek
farmako
logi
yang
berlawa
nan
sehingg
a
adanya
pengura
ngan
hasil
yang
diingink
an dari
satu
atau
lebih

obat.

Sumber : Hasil Olahan Penulis (2025)
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Pada tabel 10 menunjukkan potensi
terjadinya interaksi obat antara ASA dan asam
folat adalah interaksi farmakokinetik karena ASA
menurunkan kadar asam folat jika diminumkan
secara bersamaan yang menyebabkan efek
turunnya kadar asam folat disebabkan oleh
adanya penghambatan penyerapan Gl oleh ASA
dengan jumlah 25 pasien (73,53%). Kemudian
interaksi obat antara ASA dan cefadroxil yaitu
farmakokinetik karena jika diminumkan secara
bersamaan kombinasi obat tersebut akan
menyebabkan efek kadar penyerapan obat ASA
meningkat oleh cefadroxil dengan jumlah pasien
1 (2,94%). Selain itu, kombinasi antara ASA dan
nifedipin menyebabkan interaksi obatnya adalah
farmakodinamik karena kombinasi obat ini dapat
meningkatkan tekanan darah serta efek dari
kombinasi kedua obat ini bersifat antagonis yang
efek farmakologinya berlawanan sehingga
adanya pengurangan hasil yang diinginkan dari
satu atau lebih obat sebanyak 11 pasien
(32,35%) (Drug Interaction Checker, 2023).

KESIMPULAN

Studi penggunaan obat ASA pada pasien
ibu hamil dengan hipertensi maupun wanita
berisiko tinggi di RSI Jemursari Surabaya dapat
disimpulkan bahwa dosis, frekuensi, dan lama
penggunaan obat ASA yang diberikan sudah
sesuai dengan literatur. Efektivitas obat ASA
pada penelitian ini dapat dikatakan efektif
dengan persentase 73,53%. Potensi terjadinya
Drug Related Problems (DRP) berupa interaksi
berdasarkan tingkat keparahan yaitu moderate
sedangkan interaksi obat berdasarkan
mekanisme  yaitu farmakodinamik  pada
pemberian ASA dengan nifedipin (32,35%)
sehingga pemberian kedua obat tersebut tidak
boleh  diminumkan secara  bersamaan.
penanganannya dilakukan pemilihan antara
mengonsumsi ASA (dijeda 2 jam) atau
diperlukan pemeriksaan dan pemantauan
tekanan darah lebih sering.
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kepada RSI Jemursari Surabaya telah
memfasilitasi penelitian ini serta seluruh pihak
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