SKRIPSI

ROSYIDATUN NADLIYAH

STUDI PENGGUNAAN METILDOPA PADA
PASIEN PREEKLAMSIA DI RSUD
KANJURUHAN

PROGRAM STUDI FARMASI

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

2025



Lembar Pengesahan
STUDI PENGGUNAAN METILDOPA PADA PASIEN
PREEKLAMSIA DI RSUD KANJURUHAN

SKkripsi

Dibuat untuk memenuhi syarat mencapai gelar sarjana farmasi pada
program studi fakultas ilmu kesehatan universitas

Muhammadiyah Malang
2025
Oleh:
ROSYIDATUN NADLIYAH
202110410311232
Disetujui Oleh:
Pembimbing 1
apt. Elva Asm?ats;gr/m,\b M.Clin. Drs. apt. Didik Hasmono, M.S
NIP. 190923051992 NIP: 1958091119860110011
Ka.Prodi

apt. Sendi Li 1Yunita, M.Sec.
NIP. 160114061987

NIP. 11406090449

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Lembar Pengujian
STUDI PENGGUNAAN METILDOPA PADA PASIEN
PREEKLAMSIA DI RSUD KANJURUHAN

Skripsi

Telah diuji dan dipertahankan di depan penguji
Pada tanggal 10 Oktober 2025

Oleh:
ROSYIDATUN NADLIYAH
202110410311232
Disetujui Oleh:
Pembimbing 1 Pembimhbing 2
apt. Elva Asmiati, S.i arm; M.PLarm. Clin. Drs. apt. Didik Hasmono, M.S
NIP. 190923051992 NIP: 1958091119860110011
Mengetahui

Penguji I1

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 & S1 KEPERAWATAN, PROGRAM STUDI FARMASI, S1
FISOTERAPI
Kampus II : JL. Bendungan Sutami No. 188-A Tlp. (0341) 551149 — Pst (144 - 145)
Fax. (0341) 582060 Malang 65145

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rosyidatun Nadliyah

NIM :2021104103111232

Program Studi : Farmasi

Fakultas : Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa :
1. Tugas akhir dengan judul:

“STUDI PENGGUNAAN METILDOPA PADA PASIEN PREEKLAMSIA DI RSUD
KANJURUHAN”

Adalah hasil karya, dan dalam naskah ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh
orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu perguruan tinggi, dan tidak terdapat karya
atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, baik sebagian ataupun
seluruhnya, kecuali yang secara tertulis dikutip dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber
kutipan dan daftar pustaka,

2. Apabila ternyata di dalam naskah skripsi ini dapat dibuktikan terdapat unsur-unsur
plagiasi, saya bersedia SKRIPSI ini DIGUGURKAN dan GELAR AKADEMIK
YANG TELAH SAYA PEROLEH DIBATALKAN, serta diproses sesuai dengan
ketentuan hukum yang berlaku.

3. Skripsi ini dapat dijadikan sumber pustaka yang merupakan HAK BEBAS ROYALTY
NON EKSLUSIF.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Malang, 13 Oktober 2025
Yang membuat pernyataan,
-

gt QU@

Rosyidatun Nadliyah
NIM. 202110410311232

WUH lllll ILHAH

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 & S1 KEPERAWATAN, PROGRAM STUDI FARMASI, S1
FISOTERAPI
Kampus II : JL. Bendungan Sutami No. 188-A Tlp. (0341) 551149 —Pst (144 - 145)
Fax. (0341) 582060 Malang 65145

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rosyidatun Nadliyah

NIM :2021104103111232

Program Studi  : Farmasi

Fakultas : Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa :
1. Tugas akhir dengan judul:
“STUDI PENGGUNAAN METILDOPA PADA PASIEN PREEKLAMSIA DI RSUD
KANJURUHAN”
Adalah hasil karya, dan dalam naskah ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh
orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu perguruan tinggi, dan tidak terdapat karya
atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, baik sebagian ataupun

seluruhnya, kecuali yang secara tertulis dikutip dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber

kutipan dan daftar pustaka,

2. Apabila ternyata di dalam naskah skripsi ini dapat dibuktikan terdapat unsur-unsur
plagiasi, saya bersedia SKRIPSI ini DIGUGURKAN dan GELAR AKADEMIK
YANG TELAH SAYA PEROLEH DIBATALKAN, serta diproses sesuai dengan
ketentuan hukum yang berlaku.

3. Skripsi ini dapat dijadikan sumber pustaka yang merupakan HAK BEBAS ROYALTY
NON EKSLUSIF.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Malang, 13 Oktober 2025
Yang membuat pernyataan,
-

3'(‘” b

Rosyidatun Nadliyah
NIM. 202110410311232

SEPULUH RIBURUPAH

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr.Wb.

Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan semesta alam, karena berkat
rahmat dan hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi berjudul “STUDI
PENGGUNAAN METILDOPA PADA PASIEN PREEKLAMSIA DI RSUD
KANJURUHAN?”. Skripsi ini diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Farmasi pada Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Malang.

Dalam penyusunan skripsi ini, penulis menyadari bahwa tidak terlepas dari doa,
dukungan, bantuan, serta bimbingan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan segala

kerendahan hati, penulis ingin menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. Ibu Dr. apt. Hidajah Rachmawati, S.Si., Sp.FRS., selaku Dekan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang yang telah memberikan kesempatan
kepada penulis untuk menempuh pendidikan di Fakultas Ilmu Kesehatan.

2. Ibuapt. Sendi Yulia, S.Farm., M.Farm., selaku Ketua Program Studi Farmas Universitas
Muhammadiyah Malang dan Dosen Penguji II, yang telah memberikan kesempatan

belajar dan pengalaman berharga selama perkuliahan.

3. Ibu apt. Elva Asmiati, S.Farm, M.Klin, selaku Dosen Pembimbing I yang telah
membimbing, mengarahkan, serta meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran untuk
memberikan masukan yang sangat berarti hingga skripsi ini dapat terselesaikan.

4. Bapak Drs. apt. Didik Hasmono, M.S., selaku Dosen Pembimbing Il yang dengan
ketelatenan dan ketulusan hati selalu memberikan waktu, tenaga, dan pikiran dalam
mendampingi penulis. Kesabaran dan ketegasan beliau telah memberikan pelajaran
berharga.

5. Bapak apt. Irsan Fahmi Almuhtarihan, M. Farm. dan Ibu Dr. apt. Rizka Novia
Atmadani, S.Farm.,M.Sc. selaku Dosen Penguji yang telah berkenan memberikan
kritik, arahan, serta saran yang penuh makna bagi penyempurnaan skripsi ini. Setiap
masukan beliau menjadi bekal berharga untuk memperkaya ilmu dan memperbaiki diri.

6. Ibu apt. Nailis Syifa’, S.Farm., M.Sc. PhD, selaku dosen wali yang senantiasa

mendampingi perjalanan akademik penulis sejak awal hingga akhir perkuliahan.

1



Perhatian, arahan, dan dorongan beliau telah menjadi penopang yang menguatkan
penulis dalam menjalani proses pendidikan ini.

7. Seluruh dosen dan staf pengajar Program Studi Farmasi, para laboran, serta staf tata
usaha Universitas Muhammadiyah Malang atas ilmu, pengalaman, dan bantuan yang
diberikan selama masa studi.

8. Kedua orang tua tercinta, Ayah Wiji Basuki, S.Pd., M.Pd. dan Ibu Titut Srikustini,
S.Pd., serta kakak saya Halim Kurrotu A’yun. Mereka adalah sumber kekuatan, doa,
dan cinta tanpa syarat yang tidak pernah menuntut, tetapi selalu menguatkan dan
membahagiakan. Terima kasih telah menjadi rumah terbaik tempat penulis kembali dan
berteduh dalam setiap langkah kehidupan.

9. Sahabat seperjuangan, Anis dan Arum, yang dengan tulus berbagi suka dan duka dalam
proses penyusunan skripsi ini. Terima kasih atas kebersamaan, dukungan, dan
semangat yang membuat perjalanan ini lebih ringan untuk dijalani.

10. Rekan-rekan tercinta “Cogan Addict”, yang selalu menjadi penyemangat dalam
menempuh perjalanan perkuliahan. Dukungan, tawa, dan kebersamaan kalian menjadi
bagian indah dari kisah yang tak terlupakan.

11. Sahabat setia, Rahmawati Zulfa Essabella, yang telah menemani sejak masa SMP
hingga saat ini. Terima kasih atas persahabatan yang tulus, yang tetap terjaga dan
menjadi penguat dalam setiap langkah kehidupan penulis.

12. Terakhir, apresiasi tertinggi penulis tujukan kepada diri sendiri, yang telah berani
memulai, berusaha konsisten, dan tidak menyerah meskipun menghadapi rintangan
yang berat. Terima kasih kepada diri ini karena telah berjuang sejauh ini, melewati
segala proses dengan kesabaran, hingga mampu menyelesaikan langkah demi langkah

sampai pada titik akhir perjuangan ini.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Malang, 19 September 2025
Penulis,

Rosyidatun Nadliyah
NIM. 202110410311232

111



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 (3x500 mg) po yang dikombinasikan
dengan nifedipine (3x10 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
(3x500 mg) po. Pola yang paling banyak digunakan adalah kombinasi dua obat,
yaitu metildopa (3x500 mg) po dikombinasikan dengan nifedipine (3x10 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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