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Abstract
Background: Preeclampsia in pregnant women can occur with elevated blood pressure >140/90
mmHg. Nifedipine and methyldopa can be used as antihypertensive therapy in pre-eclampsia patients.
These two drugs have differences in their mechanisms of action to decrease blood pressure.
Objective: To evaluate the effects of nifedipine and methyldopa in hospitalized pregnant female
patients at RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh from January to December 2018.
Method: This research method was descriptive-observational, obtaining data retrospectively. This
research included 30 hypertensive pregnant women who were divided into the nifedipine group or the
methyldopa group. The blood pressure measurements of the patients were documented before and
after therapy. The data was evaluated with an independent sample t-test.
Result: The outcomes of this research indicated that nifedipine reduced the systolic blood pressure
from the average of 159.33 to 127.66 mmHg and in the methyldopa group from the average of 162.67
to 137.33 mmHg (p < 0.05). The mean arterial pressure (MAP) after using nifedipine was 99.44 + 10.15
mmHg, and after using methyldopa, it was 106.22 + 7.65 mmHg (p <0.05).
Conclusion: Nifedipine was more effective than methyldopa in lowering blood pressure in pre-
eclampsia subjects.
Keywords: Nifedipine, methyldopa, hypertension, blood pressure

Intisari

Latar belakang: Ciri-ciri hipertensi pada ibu hamil ditandai dengan peningkatan tensi darah diatas
140/90 mmHg yang dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia. Nifedipin dan metildopa digunakan
sebagai terapi antihipertensi khususnya pada pasien preeklampsia. Kedua obat tersebut memiliki
perbedaan pada mekanisme kerja untuk mengurangi tekanan pada pembuluh arteri.

Tujuan: Menganalisa efek pemakaian obat nifedipin dan metildopa pada subyek wanita hamil dan
dirawat inap di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh di tahun 2018.

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan memperoleh data secara
retrospektif. Jumlah subyek sebanyak 30 pasien ibu hamil dengan kondisi hipertensi dibagi menjadi
kelompok nifedipin atau kelompok metildopa. Data tekanan darah diambil sebelum dan sesudah
pengobatan yang diperoleh dari rekam medis pasien yang kemudian diuji dengan independent sample
t-test.

Hasil: Nifedipin dapat mengurangi tekanan darah sistolik dari rerata 159,33 mmHg ke 127,66 mmHg
dan pada grup metildopa dari rerata 162,67 mmHg ke 137,33 mmHg (p <0,05). Hasil rerata tekanan
arteri (MAP) subyek setelah menggunakan nifedipin yaitu 99,44 + 10,15 mmHg dan pada metildopa
yaitu 106,22 + 7,65 mmHg (p <0,05).

Kesimpulan: Nifedipin lebih efektif dibandingkan dengan metildopa dalam menurunkan tensi darah
pada wanita hamil dengan preeklampsia.

Kata kunci: Nifedipin, metildopa, hipertensi, tekanan darah
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1. Pendahuluan

Preeklampsia merupakan kondisi meningkatnya tensi darah pada ibu hamil. Kondisi tersebut
dibedakan menjadi preeklampsia ringan dan berat. Ciri-ciri preeklampsia ringan ditandai dengan
tensi darah sistolik yang meningkat =140 mmHg dan diastolik yang meningkat =90 mmHg.
Sedangkan, preeklampsia berat terjadi ketika tensi darah 2160/110 mmHg Apabila keadaan ini terus
berlanjut dapat mengakibatkan komplikasi dan kematian (Butalia et al., 2018).

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin yang merupakan
rumah sakit pemerintah di Banjarmasin. Salah satu kasus yang banyak ditemukan di rumah sakit ini
adalah preeklamsia atau hipertensi dalam kehamilan. Terjadi peningkatan pasien ibu hamil yang
mengalami preeklampsia. Pada tahun 2018, sebanyak 279 pasien (11,62%) mengalami
preeklampsia. Jumlah pasien tersebut lebih besar dibandingkan dengan kasus di tahun 2017 dimana
terdapat 228 ibu hamil (7,77%) yang menderita penyakit tersebut (Purwanti, 2022).

Beberapa terapi hipertensi untuk ibu hamil yang digunakan sesuai dengan JNC VIII
Hypertension Guideline Algorithm adalah metildopa dan nifedipine (Brown et al, 2018). Metildopa
merupakan obat dengan onset kerja lambat dan nifedipin merupakan obat dengan onset kerja cepat
yang sering diresepkan untuk ibu hamil (Ngene & Moodley, 2020). Namun, beberapa studi yang
mengevaluasi kedua obat ini tidak mempunyai jumlah sampel yang besar dan menyebabkan hasil
penelitiannya tidak terlalu signifikan. Salah satu studi kohort retrospektif membandingkan nifedipin,
labetalol, metildopa, dan -blocker lainnya di pasien hipertensi pada ibu hamil namun tidak meneliti
perbedaan efektivitas penurunan tekanan darah pada obat-obatan tersebut (Dublin et al., 2022).
Berdasarkan tingginya data angka kematian pada ibu hamil akibat dari preeklampsia, kategori obat
yang tidak sesuai dan kemungkinan adanya perbedaan pada efek penggunaan kedua obat tersebut
menyebabkan peneliti bekeinginan untuk melaksanakan riset tentang perbedaan efek terapi
nifedipin dan metildopa terhadap tensi darah pada wanita hamil dengan preeklampsia di rumah sakit

ini.

2. Metode

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat Banjarmasin- Indonesia No: 71/ KEPK - FK UNLAM /
EC /1Il / 2019. Penelitian ini dikategorikan sebagai observasional deskriptif yang dilaksanakan pada
bulan Februari sampai dengan bulan April tahun 2019. Data diperoleh secara retrospektif dari rekam
medik pasien. Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah pasien ibu hamil dengan tensi darah diatas

140/90 mmHg, gestational age lebih dari 20 minggu, rawat inap di rumah sakit dengan lama waktu
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terapi obat *3 hari, dan menggunakan terapi obat nifedipin atau metildopa. Total sampling
digunakan untuk mendapatkan 30 pasien yang dibagi menjadi kelompok yang menggunakan terapi
nifedipin atau terapi metildopa. Data selisih tekanan darah dan data mean arterial pressure (MAP)

diuji dengan dengan independent sample t-test.

3. Hasil dan pembahasan

Preeklampsia adalah sindrom yang dapat terjadi pada wanita hamil dengan hipertensi.
Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia. Salah satunya adalah usia
kehamilan. Tabel 1 memembahas tentang umur dan waktu kehamilan pasien yang dijadikan subyek

penelitian pada bulan Januari-Desember 2018.

Tabel 1. Rerata usia pasien ibu hamil dengan preeklampsia dan usia kehamilan (n=30)

. . Terapi obat
Profil pasien Nifedipin (mean+ SD) Metildopa (mean+ SD)
Umur ibu hamil dengan
Hipertensi (tahun) 32,0£6,60 320£640
Usia kehamilan saat penggunaan 370+ 410 3504390

Obat (minggu)

Sesuai dengan Tabel 1, usia pasien ibu hamil dengan preeklampsia (n=30) yang
menggunakan terapi nifedipin atau metildopa adalah sekitar 32 tahun. Rentang usia pasien tersebut
berkisar antara 26-42 tahun. Pasien wanita yang berusia dibawah 20 tahun saat hamil sering
mengalami tekanan darah yang tidak stabil dan kemungkinan memiliki kondisi kejiwaan yang belum
siap. Sedangkan wanita hamil berusia > 35 tahun dapat mengalami kondisi fisik yang menurun dan
abnormal sehingga dapat mengakibatkan terjadinya tekanan darah tinggi (Dayani & Widyantari,
2023). Pasien dengan usia kehamilan sekitar 37 minggu, menggunakan terapi nifedipin sedangkan
pasien dengan usia kehamilan sekitar 35 minggu menggunakan terapi metildopa. Hal ini disebabkan
oleh karena hipertensi biasanya sering ditemukan pada pasien dengan usia kehamilan diatas 20
minggu atau pada trimester ke-3. Abnormalitas pada pertumbuhan janin dapat terjadi jika pasien
tidak segera diberikan pengobatan untuk hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian, Tabel 2 berikut
ini menunjukkan jenis preeklampsia pada pasien yang mendapatkan monoterapi nifedipin atau
metildopa.

Tabel 2 menunjukkan bahwa 9 pasien dikategorikan sebagai preeklampsia ringan dan 21
pasien diklasifikasikan sebagai preeklampsia berat. Hasil tersebut menyatakan bahwa pasien dengan
diagnosa preeklampsia berat lebih banyak mendapatkan terapi nifedipin atau metildopa. Hasil riset
ini memperlihatkan bahwa pasien yang dirawat di rumah sakit tersebut sebagian besar berusia 32

tahun dengan usia kehamilan sekitar 35 minggu serta di diagnosa dengan preeklampsia berat.
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Tabel 2. Jenis preeklampsia pada ibu hamil yang mendapatkan terapi nifedipin atau metildopa di periode
Januari - Desember 2018 (n=30)

Jenis preeklampsia Total subyek (N)
Nifedipin Metildopa
Preeklampsia ringan 5 4
Preeklampsia berat 10 11

Selain mengukur tekanan darah pasien, nilai proteinuria = +1 dapat dijadikan kriteria
tambahan untuk mendiagnosa preeklampsia. Nilai proteinuria pada pasien ibu hamil dengan
hipertensi dalam penelitian ini dapat dilihat di Tabel 3. Apabila nilai proteinuria semakin naik,
tingkat keparahan preeklampsia juga akan meningkat. Hal ini dapat membahayakan janin pada ibu
hamil tersebut.

Tabel 3. Kategori proteinuria pada wanita hamil dengan hipertensi yang memperoleh obat nifedipin atau

metildopa

Proteinuria Total subyek Persentase (%)
- 12 40
+ 4 13,3
+1 3 10
+2 6 20
+3 4 13,3
+4 1 3,3

_ 180 159.33 162.67
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Gambar 1. Gambaran hasil penurunan tensi darah sistolik sebelum dan setelah diberikan terapi nifedipin

atau metildopa

Tabel 3 menunjukkan bahwa 40% pasien ibu hamil dengan hipertensi tidak memiliki
proteinuria, 13,3% pasien memiliki proteinuria *, 10% pasien memiliki proteinuria +1, 20% pasien
memiliki proteinuria +2, 13,3% pasien memiliki proteinuria +3, dan 3,3% pasien memiliki
proteinuria +4. Proteinuria 22+ dapat meningkatkan resiko preeklampsia pada ibu hamil. Pasien ibu
hamil dengan proteinuria tinggi dapat memperbesar resiko kelahiran bayi prematur dan berat badan
rendah pada janin (Okamoto et al.,, 2022). Hasil penurunan tensi darah sistole dan diastole setelah

penggunaan nifedipin atau metildopa dapat ditunjukkan di Gambar 1 dan 2. Nifedipin dapat
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menurunkan tekanan darah sistolik sebanyak * 19,87 % dan pada grup metildopa sebanyak *
15,58%. Sedangkan, nifedipin dapat menurunkan tekanan darah diastolik sebanyak *14,67% dan
pada grup metildopa sebanyak *11,11%. Penurunan tekanan darah tersebut cukup signifikan

dengan p<0,05. Kedua obat ini terindikasi untuk hipertensi pada ibu hamil.
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Gambar 2. Gambaran hasil penurunan tensi darah diastolik sebelum dan setelah diberikan terapi nifedipin
atau metildopa

Nifedipin merupakan obat hipertensi dengan onset kerja lebih cepat dari metildopa. Kedua
gambar tersebut menunjukkan bahwa metildopa digunakan pada pasien dengan tensi darah sistole
dan diastole yang lebih tinggi. Pasien dengan tensi darah diatas 160/100 mmHg sebaiknya diberikan
obat dengan onset yang lebih lambat seperti metildopa karena penurunan tensi yang terlalu cepat
dapat menyebabkan terjadinya takikardia, aritmia, dan stroke (Garovic et al., 2022). Data tekanan
darah sistole pada pasien didalam penelitian ini setelah mendapatkan salah satu dari terapi
antihipertensi, dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Selisih pengurangan tekanan darah subyek dengan obat nifedipin dibandingkan dengan metildopa

Tensi Nama obat p-value*
Nifedipin (rerata) Metildopa (rerata)
Sistole (mmHg) 31,67 24,33 <0.05
Diastole (mmHg) 15,33 11,33 <0.05

Keterangan :
(*) Data dianalisis berdasarkan uji independent sample t-test

Penggunaan obat antihipertensi pada ibu hamil dinilai efektif jika mencapai target terapi
dengan tekanan darah <140/90 mm/Hg. Tabel 4 menunjukkan bahwa tekanan darah sistole pada
pasien setelah mendapatkan terapi nifedipin menjadi 127,67 mmHg dan tensi darah diastole menjadi
85,33 mmHg. Sedangkan, pasien yang mendapatkan terapi metildopa mempunyai tekanan darah
sistole menjadi 137,33 mmHg dan tensi darah diastole menjadi 90,67 mmHg. Pasien ibu hamil yang
mendapatkan terapi anti hipertensi nifedipin maupun metildopa mempunyai tekanan darah

dibawah 140/90 mmHg. Selain itu, MAP merupakan rerata tensi darah arteri dimana tekanan darah
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sistole dan diastole dievaluasi dalam 1 siklus denyut jantung. MAP digunakan untuk mengevaluasi
kecukupan aliran darah untuk mensuplai darah ke seluruh organ utama didalam tubuh. Tekanan
tinggi pada pembuluh darah dapat menghambat aliran darah. Semakin tinggi tekanan pada
pembuluh darah arteri, tensi darah semakin meningkat dan aliran darah menurun. Tabel 5
menunjukkan hasil MAP pada pasien ibu hamil sebelum dan sesudah memperoleh terapi nifedipin
dan metildopa.

140
119,78 122,22

120 106,22
99,44
100
80
60 M Nifedipin
40 = Metildopa
20
0

Sebelum @'erapifip-value Sesudah@'erapifflp-value
0,333) 0,048)

yEBleanArterialPressurefmmHg)

xEMNamabat

Gambar 3. Mean arterial pressure (map) pada wanita hamil dengan hipertensi

Data dari Gambar 3 menyatakan bahwa rata-rata MAP pada pasien ibu hamil dengan
hipertensi setelah memperoleh obat nifedipin atau metildopa dapat dikategorikan normal jika
berada di antara 70 -110 mmHg (Vanwye et al, 2023). Tekanan yang cukup konsisten di pembuluh
darah arteri untuk dialirkan ke seluruh tubuh dapat terjadi jika nilai MAP diantara kisaran tersebut.
Hasil analisis statistik pada penelitian ini juga memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pada kedua terapi antihipertensi untuk menurunkan tensi darah melalui evaluasi MAP
dengan p value= 0,048 (p <0,05). Riset ini menunjukkan bahwa nifedipin 10 mg dan metildopa 250
mg dapat menurunkan tensi darah pasien. Setelah mengevaluasi efek dari kedua terapi tersebut,
terdapat perbedaan pada nifedipin dan metildopa dalam menurunkan tensi darah. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa nifedipin lebih efektif dibandingkan dengan metildopa dalam menurunkan
tensi darah pada pasien ibu hamil dengan hipertensi (Togarikar, 2017). Perbedaan ini terjadi karena
beberapa faktor seperti pola hidup pasien dan patofisiologis dari pasien tersebut. Efek terapi
nifedipin bekerja lebih cepat dibandingkan dengan metildopa dalam menurunkan tekanan darah
pasien. Penggunaan nifedipin untuk menurunkan tekanan darah menunjukkan efektivitas yang lebih
baik daripada labetalol dan metildopa (Easterling et al., 2019; Kundarto & Faizah, 2021). Metildopa

dapat mengendalikan hipertensi ringan akibat kehamilan, sedangkan kombinasi metildopa dan
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nifedipin dapat mengatasi hipertensi sedang hingga berat pada pasien preeklampsia maupun

hipertensi akibat kehamilan (Yana et al., 2023).

4, Kesimpulan
Terdapat perbedaan efek terapi obat nifedipin dan metildopa terhadap penurunan tensi pada
pasien ibu hamil dengan hipertensi (p <0,05). Nifedipin lebih efektif dibandingkan dengan metildopa

dalam menurunkan tekanan darah pada pasien preeklampsia.
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