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Ringkasan 

 

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah dan proteinuria, yang dapat menimbulkan risiko 

serius bagi ibu maupun janin. Kondisi ini berhubungan erat dengan morbiditas dan 

mortalitas ibu hamil jika tidak ditangani dengan tepat. Faktor risiko yang berperan 

meliputi usia kehamilan, paritas, indeks massa tubuh, serta adanya penyakit 

penyerta. Penatalaksanaan preeklamsia umumnya menggunakan terapi 

antihipertensi yang aman bagi kehamilan, salah satunya adalah metildopa yang 

telah lama menjadi pilihan lini pertama. Namun pola penggunaan metildopa pada 

fasilitas kesehatan masih perlu dievaluasi untuk memastikan kesesuaian dosis, pola 

kombinasi, serta efektivitas terapi. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pola penggunaan metildopa 

pada pasien preeklamsia di RSUD Kanjuruhan, mencakup dosis yang diberikan, 

interval pemberian, serta durasi penggunaana. 

Metode penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan retrospektif 

berdasarkan data rekam medis pasien preeklamsia di RSUD Kanjuruhan periode 

Januari 2023–Maret 2025. Dari total data pasien, sebanyak 25 pasien memenuhi 

kriteria inklusi. Data yang dianalisis meliputi karakteristik demografi pasien, pola 

penggunaan metildopa, dosis, kombinasi dengan obat lain, lama perawatan, serta 

terapi tambahan yang diberikan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 25 pasien preeklamsia 

dengan rentang usia 18–41 tahun, pola penggunaan metildopa terbanyak adalah 

dalam bentuk kombinasi dua obat (59,56%), diikuti pola switch (27,03%), 

kombinasi tiga obat (10,81%), dan paling sedikit diberikan sebagai monoterapi 

(2,70%). Dosis terbanyak adalah metildopa (3×500 mg) po yang dikombinasikan 

dengan nifedipine (3×10 mg) po. Lama perawatan pasien preeklamsia paling 

banyak berada pada rentang 1–3 hari (68%), sedangkan pasien dengan rawat >7 

hari hanya 4%, umumnya dengan penyakit penyerta diabetes melitus. Terapi 
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tambahan yang sering diberikan meliputi oksitosin (28,13%) dan magnesium sulfat 

(26,56%) untuk pencegahan kejang. 

Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan pola penggunaan metildopa 

sebagai terapi tunggal diberikan pada empat pasien, dengan rincian dua pasien 

(50%) mendapat dosis (3×250 mg) po dan dua pasien lainnya (50%) mendapat dosis 

(3×500 mg) po. Pola yang paling banyak digunakan adalah kombinasi dua obat, 

yaitu metildopa (3×500 mg) po dikombinasikan dengan nifedipine (3×10 mg) po, 

yang diberikan pada 22 pasien (60%). Selain itu, ditemukan juga adanya pola 

penggunaan terapi switch pada 10 pasien (27%), yang menunjukkan adanya 

penyesuaian terapi berdasarkan kondisi klinis pasien. 
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