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ABSTRAK

Reyo Pramudita,Dhaniyar*, Bachri,Syaiful**, Aprillia Wardhani,Firdha***.
Deskripsi Kesesuaian Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien
Hipertensi Rawat Jalan Di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Skripsi.
Program Sarjana Farmasi Fakultas IlImu Kesehatan Universitas dr. Soebandi
Jember.

Latar Belakang : Hipertensi merupakan silent killer yang secara luas dikenal
sebagai penyakit kardiovaskular yang sangat umum. Terapi hipertensi biasanya
ditujukan untuk mencegah morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. Tujuan
penelitian ini adalah mendeskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi
pada pasien hipertensi rawat jalan di RS Citra Husada Jember. Metode : Desain
penelitian ini deskriptif. Populasi data rekam medik pasien rawat jalan periode
Januari-Desember 2022 sebanyak 6106 rekam medik dengan sampel sebanyak
100 rekam medik pasien. Pengambilan sampel menggunakan proporsional
random sampling. Pengumpulan data studi dokumen pasien yang menggunakan
obat antihipertensi pada rekam medik. Analisa secara deskriptif dengan
menggunakan ukuran persentase dan rata-rata. Hasil : Untuk kesesuaian
penggunaan obat golongan ARB secara seluruhnya 100% sesuai, CCB hampir
seluruhnya 81,13% sesuai, diuretik sebagian besar 56,25% tidak sesuai, beta
blocker seluruhnya 100% tidak sesuai dan ACE inhibitor sebagian besar 63,64%
tidak sesuai. Kesimpulan : Penggunaan obat golongan ARB seluruhnya sesuai,
obat golongan CCB hampir seluruhnya sesuai, obat golongan diuretik sebagian
besar tidak sesuai, obat golongan beta blocker seluruhnya tidak sesuai dan obat
golongan ACE inhibitor sebagian besar tidak sesuai. Diskusi : Kesesuaian
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan di rumah sakit
Citra Husada Jember dengan melihat data rekam medik pasien, sedangkan
kesesuaian penggunaan obat antihipertensi sesuai dengan rekomendasi guidline
JNC 8 dan terdapat golongan obat yang tidak sesuai dengan rekomendasi.
Dimungkinkan terdapat pasien dengan penyakit komplikasi sehingga terdapat
golongan obat antihipertensi yang tidak sesuai dengan rekomendasi JNC 8.

Kata Kunci : Hipertensi, kesesuaian, terapi, JNC 8
*Peneliti
**Pembimbing 1

***Pembimbing 2
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ABSTRACT

Reyo Pramudita, Dhaniyar*, Bachri, Syaiful**, Aprillia Wardhani, Firdha***).
Description of Appropriateness of Antihypertensive Drug Use in Outpatient
Hypertensive Patients at Citra Husada Jember Hospital. Undergraduate Thesis.
Pharmacy Program, Faculty of Health Sciences, Universitas dr. Soebandi
Jember.

Introduce: Hypertension is a widely known silent killer and a highly prevalent
cardiovascular disease. Hypertension therapy is generally aimed at preventing
cardiovascular morbidity and mortality. The objective of this research is to
describe the appropriateness of antihypertensive drug use in hypertensive patients
receiving outpatient care at RS Citra Husada Jember. Method: The research
design is descriptive. The population consists of medical records of outpatient
patients from January to December 2022, totaling 6,106 medical records, with a
sample size of 100 medical records of patients. Sampling was conducted using
proportional random sampling. Data collection involved studying patient
documents containing the use of antihypertensive drugs in the medical records.
Descriptive analysis was performed using percentage and mean measurements.
Results: The overall appropriateness of ARB drug use is 100% compliant, CCB
drugs are almost entirely 81.13% compliant, diuretics are mostly 56.25% non-
compliant, beta blockers are entirely 100% non-compliant, and ACE inhibitors
are mostly 63.64% non-compliant. Conclusion: The use of ARB drugs is entirely
compliant, CCB drugs are almost entirely compliant, diuretics are mostly non-
compliant, beta blockers are entirely non-compliant, and ACE inhibitors are
mostly non-compliant. Discussion: The appropriateness of antihypertensive drug
use in hypertensive patients receiving outpatient care at Citra Husada Jember
Hospital was assessed based on patient medical records. While the
appropriateness of antihypertensive drug use aligns with the JNC 8 guideline
recommendations, there are drug classes that do not comply with the
recommendations. It is possible that some patients have complications that
necessitate the use of antihypertensive drugs not recommended by JNC 8.

Keywords: Hypertension, appropriateness, therapy, JNC 8.
*Author
**Advisor 1

***Advisor 2
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BAB | PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

PTM (Penyakit Tidak Meluas) jadi isu berarti sebab perlunya dorongan
dalam penangkalan serta pengendalian PTM dan aspek resikonya dalam upaya
menekan pergantian sikap warga guna hidup sehat. Berdasarkan WORLD
HEALTH ORGANIZATION mengatakan jika persentase kematian akibat PTM
sebesar 63% dibanding dengan penyakit meluas. Pada periode 2015-2020
WORLD HEALTH ORGANIZATION menampilkan kurang lebih 1,13 Miliyar
orang di dunia menyandang hipertensi, maksudnya 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosis hipertensi. Jumlah penderita hipertensi terus bertambah tiap
tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 bakal terdapat 1,5 Miliyar orang yang
terserang hipertensi, serta diperkirakan tiap tahunnya 9,4 juta orang wafat akibat
hipertensi serta komplikasinya (Biswas et al., 2016; Siagian & Tukatman, 2021).

Prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia.
Prevalensi peristiwa hipertensi paling tinggi terletak di daratan Afrika 27% serta
terendah di daratan Amerika 18%, sebaliknya di Asia tenggara terletak diposisi
ke-3 paling tinggi dengan prevalensi peristiwa hipertensi sebesar 25% (Cheng et
al., 2020).

Prevalensi peristiwa hipertensi sebagian besar terletak pada negara-negara
dengan pemasukan rendah serta menengah tercantum di negeri Indonesia (Jabani
et al., 2021). Kematian yang diakibatkan akibat PTM di Indonesia bertambah dari
37% di tahun 1990 jadi 57% di tahun 2015. Hipertensi ialah salah satu penyakit

tidak meluas dengan permasalahan paling banyak (Putri et al., 2019).



Hipertensi ialah “silent killer yang secara luas diketahui selaku penyakit
kardiovaskular yang sangat universal Tekanan darah serta style hidup yang tidak
balance bisa memunculkan resiko terhadap penyakit stroke, kandas jantung,
serangan jantung, serta kehancuran ginjal. Hipertensi di Indonesia mempunyai
prevalensi yang terus bertambah pada tahun 2007- 2013 sebanyak 1,9 %
(Palmer,Anna & Bryan Williams, 2007).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengatakan kalau peristiwa hipertensi
di Indonesia pada tahun 2018 bertambah dibanding tahun 2013. Prevalensi
peristiwa hipertensi berdasarkan Riskesdas pada tahun 2018 didapatkan hasil
pengukuran tekanan darah pada warga Indonesia yang berumur 18 tahun keatas
sebesar 34,1%. Prevalensi tersebut lebih besar dibanding pada tahun 2013 yang
memegang angka prevalensi 25,8% (Khairiyah et al., 2022).

Berdasarkan data dari Riskesdas 2018, ditemukan bahwa sekitar 36,3%
penduduk di Provinsi Jawa Timur mengalami tekanan darah tinggi. Prevalensi
kondisi ini cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Bila dibandingkan
dengan data Riskesdas 2013 yang sebesar 26,4%, terdapat peningkatan yang
signifikan dalam prevalensi tekanan darah tinggi. Peningkatan ini menimbulkan
tantangan besar bagi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur dalam usahanya untuk
mengurangi angka prevalensi tekanan darah tinggi di masyarakat. Diperkirakan
ada sekitar 11.686.430 penduduk usia 15 tahun ke atas di Provinsi Jawa Timur
yang menderita hipertensi, dengan perbandingan jenis kelamin sekitar 48,38%
laki-laki dan 51,62% perempuan. Namun, hanya sekitar 49,70% atau sekitar

5.806.592 penduduk yang menerima layanan kesehatan untuk mengatasi



hipertensi. Terjadi peningkatan sebesar 14,10% dalam jumlah penderita hipertensi
yang mendapatkan standar pelayanan kesehatan di Provinsi Jawa Timur pada
tahun 2021 dibandingkan dengan tahun 2020 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, 2021).

Dari tahun 2014 hingga 2017, penyakit yang paling umum terjadi dan
memerlukan perhatian serius adalah hipertensi, menurut data statistik yang dirilis
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2018. Berdasarkan data ini,
hipertensi menjadi masalah utama yang memerlukan penanganan paling
mendesak. Menurut data statistik tersebut, total kasus hipertensi secara
keseluruhan adalah sebagai berikut: pada tahun 2014 tercatat 22.185 kasus, tahun
2015 mencapai 29.683 kasus, kemudian mengalami penurunan menjadi 28.403
kasus pada tahun 2016, sebelum akhirnya mengalami peningkatan menjadi 30.511
kasus pada tahun berikutnya, yaitu tahun 2017. Pada tahun 2017, terjadi sebanyak
16.385 kasus hipertensi pada wanita, yang merupakan sekitar 53,69% dari total
seluruh kasus. Sementara itu, sekitar 14.135 kasus atau 46,31% melibatkan pria
yang terkena dampak penyakit ini.(Putri et al., 2019). Penelitian sebelumnya Aisih
et.al (2021) mendapatkan data di wilayah kerja puskesmas Patrang 45 % kasus
terbesar adalah hipertensi.

Menurut data pelayanan di puskesmas, terlihat bahwa proporsi pasien
hipertensi di Kabupaten Jember yang menerima pelayanan medis yang memenubhi
standar adalah sekitar 271.908 dari total 762.449 pasien. Angka ini mencerminkan

cakupan pelayanan yang sesuai dengan standar bagi pasien-pasien hipertensi dan



merupakan sekitar 35,07% dari total pasien hipertensi (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2021).

Untuk mengelola hipertensi dan mencapai kesehatan yang optimal,
pengobatan dapat menjadi pilihan. Namun, selain pengobatan, perubahan gaya
hidup juga memiliki peran penting dalam mengelola kondisi ini. Mengurangi
konsumsi garam dan menghindari pemicunya melalui pola hidup sehat yang
mencakup rutinitas olahraga menjadi langkah yang signifikan. Pengobatan
hipertensi umumnya memiliki tujuan utama untuk mengurangi risiko penyakit dan
kematian yang terkait dengan gangguan kardiovaskular. Pantauan ketat terhadap
tekanan darah sistolik sangat penting, karena dalam banyak situasi, penyesuaian
yang diperlukan akan berhubungan erat dengan tekanan darah diastolik.(Farida &
Cahyani, 2018).

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Citra Husada Jember karena
rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit daerah yang memiliki kasus tertinggi
jenis penyakit tidak menular yaitu penyakit hipertensi. Penyakit hipertensi di
rumah sakit tersebut terus meningkat pada 3 tahun terakhir yaitu pada tahun 2019-
2022. Berdasarkan data penyakit Rumah Sakit Citra Husada Jember pada tahun
2022, kasus penyakit hipertensi tertinggi dengan total keseluruhan kasus 6106.
Angka ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi mengalami peningkatan.
Kemudian ada juga kasus penyakit tertinggi setelah hipertensi yaitu diabetes
melitus dengan total keseluruhan 4.216 kasus. Dengan meningkatnya usia
manusia maka tekanan darah juga akan meningkat dan kasus hipertensi juga

meningkat seperti uraian di atas.



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di rumah sakit Citra
Husada Jember pada tanggal 1 Februari 2023 dibagian instalasi rawat jalan
dengan metode wawancara, pengobatan yang sering digunakan di rumah sakit
Citra Husada Jember adalah golongan obat ARB, CCB, diuretik dan ACE
inhibitor (amlodipin, candesartan dan valsartan). Selanjutnya berdasarkan data
mengenai penggunaan obat tersebut yang di ambil masing-masing 5 dokumen
pasien secara acak di rekam medik diperoleh fakta sebagai berikut untuk
penggunaan obat golongan ARB sebanyak 100% dengan jenis obat candesartan
dan valsartan dengan dosis 1 x sehari, pada standar 1 x sehari dan menggunakan
obat candesartan dan valsartan, obat golongan CCB sebanyak 0,1% dengan jenis
obat adalat oros, pada standar menggunakan obat amlodipin. Penggunaan obat
golongan diuretik sebanyak 1,25% pasien diberikan jenis obat furosemid dan
spironolacton, pada standar menggunakan obat HCT. Penggunaan obat golongan
beta blocker secara keseluruhan menggunakan jenis obat bisoprolol, bisovell,
concor dan propanonol. Penggunaan obat golongan ACE inhibitor 0,75% pasien
diberikan jenis obat ramipril, pada standar menggunakan obat lisinopril. Di rumah
sakit Citra Husada Jember belum ada yang melakukan penelitian tentang deskripsi
kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan
sehingga perlu dilakukan penelitian agar dapat mengetahui kesesuaian
penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan dengan penderita penyakit
hipertensi.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti melakukan penelitian deskripsi

kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Rumah Sakit



Citra Husada Jember dengan menggunakan data rekam medik pasien. Dengan
demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran secara
keseluruhan mengenai deskripsi kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Citra Husada Jember sehingga dapat
diidentifikasi permasalahan terkait obat untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut : Bagaimanakah kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi rawat jalan di rumah sakit Citra Husada Jember.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mendiskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien

hipertensi rawat jalan di RS Citra Husada Jember periode Januari-

Desember 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Mendeskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan
ARB

2) Mendeskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan
CCB

3) Mendeskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan
ACE inhibitor

4) Mendeskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan

beta blocker



5) Mendeskripsikan kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan
diuretik

1.4 Manfaat Penelitian

Keuntungan yang diantisipasi dari temuan penelitian ini meliputi
keuntungan teoretis dan praktis bagi para praktisi.:
1.4.1 Manfaat Bagi Teoritis

Hasil penelitian ini dapat dipergunakan untuk mengembangkan konsep
pelayanan farmasi klinis khususnya dalam mengevaluasi pemberian obat kepada
pasien di rumah sakit.
1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi

1) Bisa dijadikan landasan untuk meningkatkan mutu pelayanan dalam
pengobatan penyakit hipertensi dirumah sakit atau pelayanan kesehatan
yang lain.

2) Meningkatkan peran penting farmasis dalam mendukung pengobatan yang
rasional, yang pada akhirnya akan berkontribusi pada peningkatan kualitas
layanan kesehatan secara keseluruhan.

3) Bagi institusi yang terkait dapat menambah pustaka dalam mengevaluasi

standar terapi rumah sakit.



1.5 Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti Tahun Judul Perbedaan Persamaan
1 Anak Agung Putri 2019 PROFIL PENGGUNAAN | Perbedaan pada penelitian Persamaan pada
Chyntia Dewi OBAT PENYAKIT ini adalah pada tempat penelitian ini adalah
HIPERTENSI PADA penelitian yang dilakukan di | pengambilan data
PASIEN RAWAT JALAN | RSUD S.K Lering Kupang. | rekam medik pasien
DI RSUD S. K. LERIK Teknik yang digunakan berdasarkan
KUPANG PERIODE pada penelitian ini karakteristik pasien.
AGUSTUS-DESEMBER | menggunakan random
2018 sampel.
2 Riska Jati Astuti 2020 POLA PENGGUNAAN Perbedaan pada penelitian Persamaan pada
OBAT ANTIHIPERTENSI | ini adalah penelitian penelitian ini adalah
PADA PASIEN dilakukan di tempat pengambilan data
HIPERTENSI DI Puskesmas Cimaung. rekam medik
PUSKESMAS CIMAUNG | Desain penelitian berdasarkan
menggunakan cross karakteristik pasien.
sectional.
3 | I Made Putra Gangga, | 2022 POLA PENGGUNAAN Perbedaan pada penelitian Persamaan pada

dkk

OBAT ANTIHIPERTENSI
PASIEN HIPERTENSI
DAN HIPERTENSI
DENGAN DIABETES
MILITUS DI PUSKESMAS
SELEMADEG TIMUR I
TABANAN

ini adalah penelitian yang
dilakukan di Puskesmas
Sumedang Timur |1
Tabanan. Pengambilan data
rekam medik hipertesi
disertai komplikasi diabates
melitus

penelitian ini adalah
teknik pengambilan
sampel menggunakan
metode total
sampling.




2.1

2.2

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merujuk pada situasi ketika
tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
melampaui 90 mmHg dalam dua pengukuran dengan jarak waktu lima menit
saat individu dalam kondisi yang cukup istirahat atau damai. Peningkatan
tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama (persisten)
dapat berpotensi merusak organ seperti ginjal (mengakibatkan gagal ginjal),
jantung (menyebabkan penyakit jantung koroner), dan otak. Jika tidak
terdeteksi pada tahap awal dan tidak mendapatkan penanganan yang
memadai, kondisi ini dapat memberikan dampak serius pada kesehatan.
(Kemenkes RI, 2014).

Tingkat penderita hipertensi yang tidak memiliki kontrol terhadap
tekanan darahnya terus mengalami peningkatan. Prevalensi hipertensi di
Indonesia masih berada pada tingkat yang signifikan, oleh karena itu,
diperlukan usaha untuk menguranginya. Salah satu cara yang efektif adalah
melalui pemberian terapi yang sesuai sehingga tekanan darah dapat dikontrol
dengan baik dan kembali ke tingkat normal.(Fauziah, 2020)

Klasifikasi Hipertensi
2.2.1 Berdasarkan Etiologi
Berdasarkan penyebab dan faktor lainnya, hipertensi dapat

dikategorikan dalam beberapa tingkatan. Seseorang dianggap mengalami
hipertensi apabila tekanan darahnya melebihi angka 140/90 mmHg. Tabel

di bawah ini menunjukkan bagaimana pasien dewasa yang berusia di atas
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18 tahun dan memiliki tekanan darah tinggi diklasifikasikan oleh panduan

JNC VII berdasarkan rata-rata pembacaan dari dua kunjungan klinis atau

lebih.
Table 2.1 Klasifikasi tekanan darah menurut JNC-VII
Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Darah (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pra-hipertensi 120-139 80-90
Hipertensi Tingkat 1 140-159 90-99
Hipertensi Tingkat 2 >160 >100
Menurut WHO, hipertensi dikelompokkan menjadi 3 bagian
berdasarkan tekanan diastolik yaitu sebagai berikut :
1) Hipertensi tingkat I : nilai tekanan diastoliknya mencapai 95-109
mmHg.
2) Hipertensi tingkat Il : nilai tekanan diastoliknya mencapai 110-119
mmHg.
3) Hipertensi tingkat 111 : nilai tekanan diastoliknya mencapai lebih dari 120

mmHg.
Menurut etiologi dan penyebab hipertensi, KEMENKES RI 2013
membagi hipertensi menjadi dua bagian, yaitu sebagai berikut :
(1) Hipertensi Primer : kondisi tekanan darah tinggi yang tidak memiliki
penyebab yang jelas atau spesifik. Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan hipertensi primer meliputi penuaan, tekanan

psikologis (stres), dan faktor genetik atau keturunan.
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(2) Hipertensi Sekunder : kondisi tekanan darah tinggi yang memiliki
penyebab yang dapat diidentifikasi. Faktor-faktor penyebab
hipertensi sekunder melibatkan kelainan tertentu dalam tubuh.
Beberapa faktor penyebab hipertensi sekunder meliputi kelainan
pada pembuluh darah ginjal, kondisi seperti hiperaldosteronisme
yang melibatkan kelenjar adrenal, serta gangguan pada kelenjar
tiroid seperti hipertiroidisme.

Faktor Penyebab Hipertensi
Ada dua jenis penyebab yang dapat berkontribusi terhadap hipertensi:

faktor yang dapat dikendalikan dan faktor yang tidak dapat dikendalikan.
Berikut adalah beberapa variabel yang dapat dikendalikan yang memiliki
pengaruh terhadap tekanan darah diantaranya yaitu pola makan, olahraga,
konsumsi alkohol, merokok, stres dan obesitas (Firdausia et al., 2020).

Ada faktor-faktor yang tidak dapat dikendalikan yang memengaruhi
risiko hipertensi, seperti faktor keturunan, jenis kelamin, usia, dan ras. Faktor-
faktor ini bisa berkontribusi terhadap kerentanan seseorang terhadap
hipertensi (Widyaningrum S, 2012).

Faktor Resiko Hipertensi
Faktor resiko yang berkontribusi terhadap hipertensi dapat

dikelompokkan menjadi dua kategori :
Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dikendalikan :
1) Usia:
Risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia.

2) Jenis Kelamin :
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Pria lebih cenderung mengalami hipertensi, sedangkan wanita
memiliki risiko lebih tinggi setelah usia tertentu.
Riwayat Keluarga :

Riwayat hipertensi dalam keluarga dapat meningkatkan risiko.

Faktor Risiko yang Dapat Dikendalikan :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Konsumsi Garam :

Asupan garam berlebih dapat meningkatkan risiko hipertensi.
Konsumsi Lemak Jenuh :

Konsumsi lemak jenuh dapat berkontribusi terhadap tekanan darah
tinggi.

Penggunaan Minyak Goreng Jelantah :

Penggunaan minyak jelantah yang berulang Kkali dapat
menyebabkan peningkatan lemak jenuh.

Obesitas :

Kelebihan berat badan atau obesitas dapat meningkatkan risiko
hipertensi.

Olahraga :

Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko hipertensi.
Stres :

Stres kronis dapat meningkatkan tekanan darah.

Pemakaian Estrogen :

Penggunaan kontrasepsi oral yang mengandung estrogen dapat

meningkatkan tekanan darah.



8)

13

Merokok :
Merokok dapat merusak pembuluh darah dan meningkatkan risiko

hipertensi.

2.5 Gejala Hipertensi

Hipertensi sering disebut sebagai "pembunuh diam-diam” karena

seringkali tidak menunjukkan gejala spesifik pada tahap awal. Beberapa

penderita hipertensi bahkan tidak merasa adanya kelainan kesehatan dan tidak

mengalami gejala yang khas. Karena itulah, hipertensi kadang sulit dideteksi

tanpa pengukuran tekanan darah secara rutin.

Gejala umum penyakit hipertensi yang sering terjadi antara lain :

1)

2)

3)

4)

Sakit Kepala : Ini bisa menjadi gejala yang umum terjadi pada
penderita hipertensi. Namun, sakit kepala juga merupakan gejala
umum pada banyak kondisi lain, jadi tidak selalu menunjukkan
hipertensi.

Pusing : Pusing atau rasa pingsan bisa timbul akibat tekanan darah
yang tinggi. Namun, gejala ini juga bisa berkaitan dengan faktor
lain.

Penglihatan Kabur : Hipertensi yang tidak terkontrol bisa
memengaruhi pembuluh darah di mata, menyebabkan penglihatan
kabur atau perubahan penglihatan.

Nyeri Dada : Tekanan darah tinggi yang parah bisa menyebabkan

nyeri dada atau ketidaknyamanan pada bagian dada.
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5) Napas Sesak : Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan
peningkatan kerja jantung, yang pada gilirannya bisa menyebabkan
kesulitan bernapas.

6) Palpitasi : Jantung berdetak lebih cepat atau tidak teratur dapat
terjadi pada kasus hipertensi yang parah.

7) Mual atau Muntah : Dalam beberapa kasus, tekanan darah tinggi
yang parah dapat memengaruhi fungsi organ tubuh dan
menyebabkan mual atau muntah.

8) Kelelahan : Hipertensi yang tidak terkontrol bisa memengaruhi
energi dan kelelahan yang berlebihan.

Hipertensi berat dapat disertai komplikasi dengan berbagai gejala,

antara lain:

1) Gangguan penglihatan.

2) Gangguan saraf.

3) Masalah jantung.

4) Gangguan fungsi ginjal.

5) Penyakit otak.

Gangguan otak ini menyebabkan perdarahan pada pembuluh darah di

otak serta kejang, kelumpuhan, gangguan kesadaran dan koma (Sari, 2017).

Epidemiologi Hipertensi

Hipertensi adalah gangguan penuaan yang lebih umum pada orang tua.
Salah satu gejala hipertensi adalah peningkatan tekanan darah di atas nilai
normal (Sunardi, 2012). Seseorang dianggap menderita hipertensi jika

tekanan darah sistoliknya lebih dari 140 mmHg dan diastoliknya lebih dari 90
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mmHg, menurut Hartono (2013). Statistik WHO menunjukkan bahwa pada
tahun 2014 terdapat sekitar 600 juta kasus hipertensi di seluruh dunia. Benua
Afrika memiliki frekuensi tertinggi, 30%, sedangkan Amerika memiliki
frekuensi terendah, 18%.

Tekanan darah tinggi merupakan masalah serius di Indonesia. Menurut
statistik 2018 dari Biro Kesehatan Kabupaten Renmo, pasien hipertensi
memiliki insiden penyakit tidak menular tertinggi dari tahun 2014 hingga
2017, sehingga pengobatan menjadi prioritas utama. Menurut data statistik,
jumlah penderita hipertensi tahun 2014 sebanyak 22.185 kasus, tahun 2015
sebanyak 29.683 kasus. Ada 28.403 kasus pada 2016, dibandingkan dengan
30.511 pada 2017. Di antara semua kasus hipertensi pada tahun 2017, pasien
wanita menyumbang 16.385 kasus, terhitung 53,69%. 14.135 pria (atau
46,31%) terpengaruh. Komplikasi hipertensi yang tidak diobati dapat
menyebabkan penyakit serius (Putri., et al 2019).

Patofisiologi Hipertensi

Angiotensin I-converting enzyme (ACE) merupakan faktor fisiologis
penting dalam pengaturan tekanan darah, yang menghasilkan angiotensin 11
dari angiotensin | yang merupakan patofisiologi hipertensi. Angiotensinogen
diproduksi di hati dan ditemukan dalam darah. Angiotensin | juga diproduksi
oleh hormon renin. Angiotensin | diubah menjadi angiotensin Il oleh ACE di
paru-paru. Dalam sel juxtaglomerular (sel JG) ginjal, renin diproduksi dan
disimpan sebagai prorenin, suatu bentuk tidak aktif. Sel JG adalah sel otot
polos asal termodifikasi yang ditemukan di dinding arteriol aferen dekat

glomerulus. Ketika tekanan arteri menurun, mekanisme intrinsik pada ginjal
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itu sendiri menyebabkan peningkatan molekul poliprotein dalam sel JG
(Madyasari, 2020).

Angiotensin 1l memiliki sifat lain yang mempengaruhi sirkulasi selain
menjadi vasokonstriktor yang kuat. Angiotensin Il memiliki dua efek utama
yang dapat meningkatkan tekanan darah saat masih beredar. VVasokonstriksi,
konsekuensi pertama, terjadi dengan sangat cepat. Arteriol mengalami
vasokonstriksi lebih sering daripada vena, pada tingkat yang lebih rendah.
Cara kedua angiotensin Il meningkatkan tekanan darah adalah dengan
mengurangi ekskresi garam dan air melalui efeknya pada ginjal. VVasopresin,
umumnya dikenal sebagai ADH (Sistem Anti Diuretik), adalah
vasokonstriktor paling kuat dalam tubuh karena bahkan lebih kuat dari
angiotensin. Hipofisis posterior adalah tempat bahan kimia ini akhirnya
diubah setelah dibuat oleh otak dan melewati pusat akson saraf (Madyasari,
2020).

Pengatur utama sekresi tubular ginjal kalium (K+) dan natrium (Na+)
adalah aldosteron, yang dilepaskan oleh sel-sel glomerulus di korteks adrenal.
Sel-sel utama dari saluran pengumpul kortikal adalah tempat aldosteron
paling aktif. Aldosteron bekerja dengan mengaktifkan pompa natrium kalium
ATPase pada permukaan basal membran saluran pengumpul kortikal,
meningkatkan reabsorpsi natrium sambil meningkatkan pelepasan kalium.
Aldosteron juga meningkatkan permeabilitas natrium membran dalam.
Karena saat ini belum ada penjelasan lengkap mengapa tekanan darah

meningkat, pemahaman kita tentang patofisiologi hipertensi primer masih
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terus berkembang. Dipengaruhi oleh tekanan darah, curah jantung dan

resistensi perifer (Madyasari, 2020).
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Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi (Oparil et al, 2003)

2.8 Pengobatan Farmakologi Hipertensi

Langkah pertama dalam terapi obat adalah memilih obat antihipertensi
yang tepat dan efektif bagi pasien untuk menurunkan tekanan darah ke tingkat
yang diinginkan dan memodifikasi dosisnya. Umur dan adanya penyakit
merupakan dua faktor yang akan mempengaruhi distribusi dan metabolisme
obat. Karena itu, sangat berhati-hati saat mengonsumsi obat antihipertensi.
Dosis obat harus ditingkatkan secara bertahap setelah dosis awal yang kecil
(JNC 8, 2014).

Penghambat reseptor beta-adrenergik (beta blocker), penghambat
saluran kalsium (CCB), diuretik, penghambat ACE (penghambat ACE), dan

penghambat reseptor angiotensin (ARB) adalah lima kelompok Obat lini
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pertama yang paling umum digunakan untuk mengobati hipertensi (JNC 8,
2014).
1) Penyekat beta (Beta-Bloker)

banyak jenis obat beta blocker, termasuk dalam 1 2 kategori seperti

acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bupranolol,

cartenolol, carvedilol, dan celiprolol. Untuk pengobatan hipertensi, obat

yang mengikat 2 reseptor digunakan (MIMS, 2014).

2) Angiotensin Kalsium

Angiotensin Kalsium bekerja pada saluran kalsium dalam darah,

menghambat masuknya ion kalsium ke dalam darah, yang dapat memiliki

efek vasodilatasi. Kalsium juga dikenal sebagai penghambat saluran
kalsium, penghambat entri kalsium, atau penghambat saluran lambat..

Pada penderita hipertensi, golongan ini digunakan untuk memperbesar

jantung dan pembuluh darah tepi. Tekanan yang diciptakan oleh aliran

darah terhadap dinding pembuluh darah berkurang akibat pelebaran.

Macam — macam golongan antagonis kalsium adalah :

(1) Dihidropiridin : amlodipine, barnidipine, benidipine, felodipin, dil.
Penggunaan obat tersebut untuk menghasilkan efek antihipertensi dan
antiangina.

(2) Benzotiazepin, contoh diltiazem.

(3) Fenilalkilamin, antara lain verapamil, penggunaan obat tersebut untuk
menghasilkan efek antiaritmia, antiangina, dan antihipertensi (MIMS,

2014).
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3) Diuretik
Diuretik bekerja dengan membantu ginjal membuang kelebihan garam
dan cairan dari tubuh melalui urin. Hal inilah yang dapat menyebabkan
penurunan volume cairan tubuh dan detak jantung yang lebih ringan, yang
pada akhirnya menurunkan tekanan darah. Chlortalidone dan
hydrochlorothiazide adalah beberapa contoh diuretik (Fauziah et al,
2020).
Pil air adalah nama populer untuk obat antihipertensi diuretik karena
meminumnya menyebabkan tubuh kehilangan potasium serta garam dan
komponen lain yang diperlukan untuk kesehatan. Karena itu, profesional
medis sering merekomendasikan obat khusus untuk meningkatkan urin
dan menjaga kadar kalium tetap terkendali. (Fauziah et al, 2020).

4) ACE Inhibitor
Dengan mencegah konversi angiotensin | menjadi angiotensin 11, ACE-
inhibitor mengurangi jumlah angiotensin 1lI, yang merupakan kunci
patofisiologi hipertensi. Obat-obatan dalam golongan ACE Inhibitor
antara lain Ramipril dan Captopril (Jiofansyah, 2020).

5) Antagonis Angiotensin Il
Dalam pengobatan hipertensi, penghambat reseptor angiotensin Il (ARB)
seperti candesartan, eprosartan, irbesartan, losartan, dan valsartan juga
digunakan. Dengan langsung memblokir aksi angiotensin Il, yang

menyempitkan arteri, golongan ini menurunkan tekanan darah. Efek
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negatif yang dibawa oleh golongan obat ini berkurang karena memiliki

cara kerja langsung (MIMS, 2014).

2.9 Pengobatan Non Farmakologi Hipertensi

Setiap orang harus memiliki gaya hidup sehat karena sangat penting

untuk mengobati hipertensi dan mencegah tekanan darah naik. Setiap

penderita hipertensi harus menyesuaikan cara hidupnya..

Modifikasi gaya hidup yang mampu menurunkan tekanan darah yaitu

sebagali berikut :

1)

2)

3)

Menurunkan berat badan jika status gizi meningkat/berlebih:Pertambahan
berat badan pada usia dewasa sangat mempengaruhi tekanan darah. Oleh
karena itu, menjaga berat badan sangat penting dalam pencegahan dan
pengendalian hipertensi.

Menambah aktivitas fisik : dengan meningkatkan aktivitas fisik atau
berolahraga dapat mengurangi terjadinya hipertensi. Orang dengan
aktivitas rendah dapat berisiko terkena hipertensi 30-50% dari pada yang
aktif. Oleh karena itu, aktivitas fisik antara 30-45 menit sebanyak >3x/hari
penting untuk pencegahan primer dari hipertensi.

Menurunkan penggunaan kafein dan alkhol : kafein dapat memicu kerja
jantung lebih cepat, sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap
detiknya. Sementara itu, mengkonsumsi alkohol lebih dari 2-3 gelas/hari

dapat meningkatkan resiko hipertensi (Rahim et al, 2017).



BAB Il KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep

Keterkaitan antara gagasan atau variabel yang akan diamati atau dinilai
selama proses penelitian yang akan dilakukan dijelaskan dan divisualisasikan
dalam kerangka konseptual. (Notoatmodjo,2012). Kerangka konsep pada

penelitian ini sebagaiamana gambar 3.1 berikut :

i Standar pengobatan JNC 8
i » Jenis obat

i » Dosis obat

+» Cara penggunaan

Kesesuaian Penggunaan Obat
Antihipertensi

Jenis golongan obat ARB
Jenis golongan obat CCB
Jenis golongan obat diuretik ~ [—»
Jenis golongan obat beta
blocker

5. Jenis golongan obat ACE O
inhibitor
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Keterangan :

Diteliti

Tidak Diteliti : ' |

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Kesesuaian Penggunaan Obat Antihipertensi
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BAB IV METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah kerangka metode serta teknik penelitian yang

akan dilakukan oleh peneliti, sehingga dapat memberikan gambaran yang
akan dilakukan dalam melakasanakan penelitian tersebut (Sugiyono, 2016).
Desain pada penelitian ini adalah deskriptif yaitu mendeskripsikan kesesuaian
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan di rumah
sakit Citra Husada Jember.

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi
Menurut Sugiyono (2016) populasi merupakan keseluruhan yang terdiri

dari obyek/subyek yang mempunyai karakteristik tertentu yang ditetapkan
olen peneliti untuk dipelajari dan dapat ditarik kesimpulan. Populasi
penelitian ini adalah seluruh dokumen data rekam medik pada pasien
hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Citra Husada Jember pada periode
Januari-Desember 2022 yaitu sebanyak 6106 kasus.

4.2.2 Sampel
1) Besar Sampel

Menurut Silaen (2018) sampel merupakan sebagian dari populasi yang
diambil dengan cara tertentu untuk diukur dan diamati karakteristiknya.
Sampel penelitian ini adalah pasien hipertensi rawat jalan periode Januari-
Desember 2022 yang telah memenuhi kriteria inklusi. Besarnya sampel
penelitian ini menggunakan rumus Slovin :

N
"1+ N (e)?
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Keterangan :
n : Sampel
N : Populasi

e : eror/presisi (0,1)

6106
1+ (0,1)?
~ 6106
"= 146106 (0,01)
6106
~1+61,06
6106
"= 62,06

n = 98,388 ~ 100

n

n

Jadi, banyaknya sampel yang digunakan adalah sebanyak 100 sampel.
2) Teknik Pengambilan Sampel

Menurut Margiono (2017) pengambilan sampel merupakan sesuatu
metode penentuan sampel dengan jumlahnya sesuai dengan besar sampel
yang akan digunakan sebagai sumber data yang sebenarnya untuk
mendapatkan sampel yang representatif. Penelitian ini menggunaan teknik
proporsional random sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara acak
pada data rekam medik pasien hipertensi rawat jalan.
3) Kriteria Inklusi dan Eksklusi
(1) Kriteria Inklusi
a. Pasien yang didiagnosa hipertensi di rawat jalan.

b. Pasien Rawat Jalan pada periode Januari-Desember 2022.
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c. Pasien keluar rumah sakit dalam keadaan hidup.
d. Terdapat resep obat antihipertensi yang digunakan pasien dalam data
rekam medik.
e. Terdapat data dokter yang memeriksa pasien, tekanan darah pasien dan
usia dalam data rekam medik.
f. Obat antihipertensi oral yang digunakan pasien dari golongan ARB,CCB,
B-Blocker, diuretik, dan ACE-Inhibitor
(2) Kriteria Eksklusi
a. Pasien dengan resep dan rekam medis yang tidak terbaca dengan jelas.
b. Pasien keluar rumah sakit dalam keadaan meninggal.
c. Tidak terdapat resep obat antihipertensi yang digunakan pasien pada data
rekam medik.

4.3 Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan suatu yang berbentuk apa saja yang

ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga didapatkan informasi

tentang hal-hal yang terkait, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,

2016). Variabel penelitian pada penelitian antara lain :

1) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan ARB pada pasien
hipertensi rawat jalan di RS Citra Husada Jember pada periode Januari-
Desember 2022.

2) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan CCB pada pasien
hipertensi rawat jalan di RS Citra Husada Jember pada periode Januari-

Desember 2022.
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3) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan diuretik pada pasien
hipertensi rawat jalan di RS Citra Husada Jember pada periode Januari-
Desember 2022.

4) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan beta blocker pada
pasien hipertensi rawat jalan di RS Citra Husada Jember pada periode
Januari-Desember 2022.

5) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan ACE inhibitor pada
pasien hipertensi rawat jalan di RS Citra Husada Jember pada periode
Januari-Desember 2022.

4.4 Tempat Penelitian
Tempat penelitian adalah lokasi dilakukannya penelitian. Lokasi

penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Citra Husada Jember.

4.5 Waktu Penelitian
Waktu penelitian adalah suatu proses lamanya penelitian untuk

mendapatkan data. Penelitian dilakukan bulan April 2023 di Rumah Sakit
Citra Husada Jember.

4.6 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi yang disampaikan oleh peneliti

sendiri dan terperinci sebagaimana dia mengukur variabel dalam

penelitiannya (Maryam, 2016).



Tabel 4. 1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Indikator Cara Ukur Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
Kesesuaian Adalah pemakaian Dosis obat Melihat data rekam Lembar » Sesuai | Nominal
penggunaan obat | obat antihipertensi yang meliputi | medik pasien hipertensi | Rekapitulasi (> Tidak
golongan obat yang diresepkan kekuatan : 8 yang menggunakan sesuai
ARB oleh dokter pada mg-16 mg, obat golongan ARB
pasien hipertensi di Frekuensi dengan
rumah sakit Citra | penggunaan : 1 membandingkan
Husada Jember X sehari standar penggunaannya
Cara (usia pasien)
mengkonsumsi
: setelah
makan
Sesuai usia
pasien
Kesesuaian Adalah pemakaian Dosis obat Melihat data rekam Lembar » Sesuai | Nominal
penggunaan obat | obat antihipertensi yang meliputi | medik pasien hipertensi | Rekapitulasi (> Tidak
golongan obat yang diresepkan kekuatan : 5 yang menggunakan sesuai
CCB oleh dokter pada mg-10mg, obat golongan CCB
pasien hipertensi di Frekuensi dengan
rumah sakit Citra | penggunaan : 1 membandingkan
Husada Jember X sehari standar penggunaannya
Cara (usia pasien)
mengkonsumsi
: setelah
makan
Kesesuaian Adalah pemakaian Dosis obat Melihat data rekam Lembar » Sesuai | Nominal
penggunaan obat | obat antihipertensi yang meliputi | medik pasien hipertensi | Rekapitulasi [»> Tidak
golongan obat yang diresepkan kekuatan : 12,5 yang menggunakan sesuai
diuretik oleh dokter pada mg-25 mg, obat golongan diuretik
pasien hipertensi di | Frekuensi: 1 x dengan
rumah sakit Citra sehari, Cara membandingkan
Husada Jember mengkonsumsi | standar penggunaannya
: setelah (usia pasien)
makan
Kesesuaian Adalah pemakaian Dosis obat Melihat data rekam Lembar » Sesuai | Nominal
penggunaan obat antihipertensi yang meliputi | medik pasien hipertensi | Rekapitulasi (> Tidak
golongan obat yang diresepkan kekuatan : yang menggunakan sesuai
beta blocker oleh dokter, pada 25mg-50mg, obat golongan Beta
pasien hipertensi di Frekuensi Blocker dengan

rumah sakit Citra
Husada Jember

penggunaan : 1

x sehari, Cara

mengkonsumsi
: setelah
makan

membandingkan
standar penggunaannya
(usia pasien)
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Variabel Definisi Indikator Cara Ukur Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
Kesesuaian Adalah pemakaian Dosis obat Melihat data rekam Lembar » Sesuai | Nominal
penggunaan obat antihipertensi yang meliputi | medik pasien hipertensi | Rekapitulasi [» Tidak
golongan obat yang diresepkan kekuatan : 50 yang menggunakan sesuai
ACE inhibitor oleh dokter pada mg, Frekuensi obat golongan ACE
pasien hipertensi di | penggunaan : 2 Inhibitor dengan
rumah sakit Citra x sehari, Cara membandingkan
Husada Jember mengkonsumsi | standar penggunaannya
: setelah (usia pasien)
makan

4.7 Teknik Pengumpulan Data
Berdasarkan Sugiyono (2016) teknik pengumpulan data adalah tingkat

point yang dianggap penting pada suatu penelitian yang tujuan utamanya
ialah mengumpulkan sebuah data. Metode pengumpulan data penelitian ini
yaitu dengan melakukan pengamatan pada dokumen data rekam medik pasien
hipertensi rawat jalan RS Citra Husada periode Januari — Desember 2022.

4.8 Teknik Analisa Data
Teknik analisa data merupakan cara mengubah data menjadi informasi

yang dibutuhkan dan interpretasi atas bermacam informasi untuk upaya
menjawab bermacam permasalahan (Figri, 2018). Analisa data yang
digunakan vyaitu secara deskriptif. Analisa tersebut langsung dilakukan
dengan menjelaskan data-data menggunakan persentase dan rata-rata pada
data umum antara lain karakteristik pasien dan jenis obat antihipertensi, dan
data khusus antara lain kesesuaian penggunaan obat golongan ARB, CCB,
diuretik, beta blocker dan ACE inhibitor. Data ditampilkan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi. Data yang telah terkumpul kemudian diolah dan

dianalisis dalam bentuk tabel berupa presentase dengan menggunakan rumus.




Keterangan :

P : Presentase

f

n

: frekuensi

: Jumlah total observasi

P = ix 100%
n
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BAB V HASIL PENELITIAN
Pada bab ini disampaikan hasil penelitian dan pembahasan dengan judul
deskripsi kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
rawat jalan di rumah sakit Citra Husada Jember sebagai berikut :
5.1 Hasil Penelitian
Pada hasil penelitian ini disampaikan deskripsi data umum dan
deskripsi data khusus sebagai berikut :
5.1.1 Data Umum
Pada data umum disampaikan deskripsi karakteristik pasien, deskripsi
jumlah pasien, deskripsi jumlah obat antihipertensi, deskripsi jenis obat
golongan ARB, CCB, diuretik, beta blocker dan ACE inhibitor sebagai
berikut :
1) Karakteristik pasien
Karakteristik pasien disampaikan data usia pasien dan jenis kelamin pasien
sebagaimamana pada tabel 5.1 dan 5.3 sebagai berikut :

(1) Usia pasien

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi dan persentase pasien berdasarkan usia di
rumah sakit Citra Husada Jember

Usia Frekuensi Persentase
17-25 1 1,00 %
26-35 2 2,00 %
36-45 16 16,00 %
46-55 27 27,00 %
56-65 32 32,00 %
>65 22 22,00 %
Jumlah 100 100 %
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Dari tabel 5.1 ternyata penggunaan obat antihipertensi di rumah sakit Citra
Husada Jember berdasarkan kategori usia yaitu terbanyak (32%) pasien
dengan usia 56-65 tahun dan 46-55 tahun yaitu sebanyak (27%). Pembagian
kategori usia menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2009).

(2) Jenis kelamin

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi dan persentase pasien berdasarkan jenis
kelamin di rumah sakit Citra Husada Jember

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki — laki 39 39,00 %
Perempuan 61 61,00 %
Jumlah 100 100,00 %

Dari tabel 5.2 ternyata penggunaan obat antihipertensi di rumah sakit Citra
Husada Jember yaitu sebagian besar (61%) jenis kelamin perempuan dan
jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak (39%).

(3) Jumlah pasien

Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi dan persentase jumlah pasien pada periode
Januari-Desember 2022 di rumah sakit Citra Husada Jember

Bulan Frekuensi Persentase %
Januari 8 8,00 %
Februari 8 8,00 %
Maret 9 9,00 %
April 8 8,00 %
Mei 8 8,00 %
Juni 8 8,00 %
Juli 8 8,00 %
Agustus 8 8,00 %
September 8 8,00 %
Oktober 9 9,00 %
November 9 9,00 %
Desember 9 9,00 %
Jumlah 100 100,00 %
Rata rata 8,33 8,33 %
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Dari hasil penelitian pada tabel 5.3 ternyata jumlah pasien di rumah sakit
Citra Husada Jember periode Januari-Desember 2022 rata — rata sebanyak
(8,33%).

2) Jenis obat antihipertensi
Data jenis obat antihipertensi disampaikan data jumlah obat tunggal dan
kombinasi, jenis obat golongan ARB, CCB, diuretik, beta blocker dan ACE
inhibitor sebagaimamana pada tabel 5.4 sampai dengan 5.9 sebagai berikut :

(1) Peresepan obat tunggal dan kombinasi

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi dan persentase peresepan obat tunggal dan
kombinasi antihipertensi di rumah sakit Citra Husada Jember

Peresepan Obat

Antihipertensi Frekuensi Persentase
Obat tunggal 41 41,00 %
Obat kombinasi 59 59,00 %
Jumlah 100 100,00 %

Dari tabel 5.4 ternyata peresepan obat antihipertensi di rumah sakit Citra
Husada Jember yaitu sebagian besar (59%) obat kombinasi dan obat tunggal

yaitu sebanyak (41%).



(2) Jenis obat golongan ARB
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Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi dan persentase jenis obat golongan ARB

yang digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember

No Jenis Obat Frekuensi Persentase %
1 Candesartan 58 90,63 %
2 Valsartan 6 9,37 %

Jumlah 64 100,00 %

Dari tabel 5.5 ternyata jenis obat golongan ARB yang digunakan di

rumah

sakit Citra Husada Jember yaitu hampir seluruhnya (90,63%) jenis obat

candesartan dan jenis obat valsartan yaitu sebanyak (9,37%).

(3) Jenis obat golongan CCB

Tabel 5. 6 Distribusi frekuensi dan persentase jenis obat golongan CCB

yang digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember

No Jenis Obat Frekuensi Persentase %
1 Amlodipin 43 81,13 %
2 Adalat oros 10 18,87 %

Jumlah 53 100,00 %

Dari tabel 5.6 ternyata jenis obat antihipertensi golongan CCB vyang

digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember yaitu hampir seluruhnya

(81,13%) jenis obat amlodipin dan jenis obat adalat oros yaitu sebanyak

(18,87%).
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(4) Jenis obat golongan diuretik

Tabel 5. 7 Distribusi frekuensi dan persentase jenis obat golongan diuretik

yang digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember

No Jenis Obat Frekuensi Persentase %
1 HCT 7 43,75 %
2 Furosemid 4 25,00 %
3 Spironolacton 5 31,25 %

Jumlah 16 100,00 %

Dari tabel 5.7 ternyata jenis obat antihipertensi golongan diuretik yang

digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember yaitu hampir separuhnya

(43,75%) jenis obat HCT.

(5) Jenis obat golongan beta blocker

Tabel 5. 8 Distribusi frekuensi dan persentase jenis obat golongan beta

blocker yang digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember

No  Jenis Obat Frekuensi Persentase %
1 Propanalol 1 2,70 %
2 Bisoprolol 32 86,48 %
3 Bisovell 3 8,12 %
4 Concor 1 2,70 %

Jumlah 37 100,00 %

Dari tabel 5.8 ternyata obat antihipertensi golongan beta blocker yang

digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember yaitu hampir seluruhnya

(86,48%) jenis obat bisoprolol.
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(6) Jenis obat golongan ACE inhibitor

Tabel 5. 9 Distribusi frekuensi dan persentase jenis obat golongan ACE
inhibitor yang digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember

No Jenis Obat Frekuensi Persentase %
1 Lisinopril 7 63,64 %
2 Ramipril 4 36,36 %

Jumlah 11 100,00 %

Dari tabel 5.9 ternyata jenis obat antihipertensi golongan ACE inhibitor yang
digunakan di rumah sakit Citra Husada Jember yaitu sebagian besar (63,64%)
jenis obat lisinopril dan jenis obat ramipril yaitu sebanyak (36,36%).
5.1.2 Data Khusus
Pada data khusus disampaikan deskripsi kesesuaian penggunaan
golongan obat : ARB, CCB, ACE inhibitor, diuretik dan beta blocker
sebagaimana pada tabel 5.10 sampai dengan 5.14 berikut :

1) Kesesuain penggunaan obat antihipertensi golongan ARB

Tabel 5. 10 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kesusaian
penggunaan obat antihipertensi golongan ARB di rumah sakit Citra
Husada Jember pada periode Januari — Desember 2022

Kesesuaian penggunaan obat

1 [0)
No antihipertensi golongan ARB Frekuensi Persentase %
1 Sesuai 64 100,00%
2 Tidak sesuai 0 0,00%
Jumlah 64 100,00%

Bahwa dari 100 data rekam medik pasien yang mendapatkan jenis obat
golongan ARB adalah sebanyak 64 jenis obat masing-masing candesartan dan

valsartan. Berdasarkan tabel 5.10 ternyata kesesuaian penggunaan obat
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antihipertensi golongan ARB di rumah sakit Citra Husada Jember yaitu
seluruhnya (100%) sesuai.

2) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan CCB

Tabel 5. 11 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kesusaian
penggunaan obat antihipertensi golongan CCB di rumah sakit Citra
Husada Jember pada periode Januari — Desember 2022

Kesesuaian penggunaan obat

i [0)
No antihipertensi golongan CCB Frekuensi Presentase %
1 Sesuai 43 81,13%
2 Tidak sesuai 10 18,86%
Jumlah 53 100,00%

Bahwa dari 100 data rekam medik pasien yang mendapatkan jenis obat
golongan CCB adalah sebanyak 53 data rekam medik dengan masing-masing
jenis obat amlodipin dan adalat oros. Berdasarkan tabel 5.11 ternyata
kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan CCB di rumah sakit
Citra Husada Jember yaitu hampir seluruhnya (81,13%) sesuai.

3) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi diuretik

Tabel 5. 12 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kesusaian
penggunaan obat antihipertensi golongan diuretik di rumah sakit Citra
Husada Jember pada periode Januari — Desember 2022

Kesesuaian penggunaan obat

i [0)
No antihipertensi golongan diuretik Frekuensi Persentase %
1 Sesuai 7 43,75%
2 Tidak sesuai 9 56,25%
Jumlah 16 100,00%

Bahwa dari 100 data rekam medik pasien yang mendapatkan jenis obat
golongan diuretik adalah sebanyak 16 data rekam medik dengan masing-

masing jenis obat HCT, furosemid dan spironolacton. Berdasarkan pada tabel
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5.12 ternyata kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan diuretik di
rumah sakit Citra Husada Jember yaitu sebagian besar (56,25%) tidak sesuai.

4) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi beta blocker

Tabel 5. 13 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kesusaian
penggunaan obat antihipertensi golongan beta blocker di rumah sakit
Citra Husada Jember pada periode Januari — Desember 2022

Kesesuaian penggunaan obat

No antihipertensi golongan beta Frekuensi Persentase %
blocker

1 Sesuai 0 0,00%

2 Tidak sesuai 37 100,00%
Jumlah 37 100,00%

Bahwa dari 100 data rekam medik pasien yang mendapatkan jenis obat
golongan beta blocker adalah sebanyak 37 data rekam medik dengan masing-
masing jenis obat propanolol, bisoprolol, bisovell dan concor. Berdasarkan
pada tabel 5.13 ternyata kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan
beta blocker di rumah sakit Citra Husada Jember yaitu seluruhnya (100%)
tidak sesuai.

5) Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi ACE inhibitor

Tabel 5. 14 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kesusaian
penggunaan obat antihipertensi golongan ACE inhibitor di rumah
sakit Citra Husada Jember pada periode Januari — Desember 2022

Kesesuaian penggunaan obat

No antihipertensi golongan ACE Frekuensi Persentase %
inhibitor

1 Sesuai 7 63,64 %

2 Tidak sesuai 4 36,36 %
Jumlah 11 100,00%

Bahwa dari 100 data rekam medik pasien yang mendapatkan jenis obat

golongan CCB adalah sebanyak 11 data rekam medik dengan masing-masing
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jenis obat lisinopril dan ramipril. Berdasarkan pada tabel 5.14 ternyata
kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan ACE inhibitor di rumah

sakit Citra Husada Jember yaitu sebagian besar (63,64%) sesuai.



BAB VI PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini dibahas deskripsi kesesuaian penggunaan obat
antihipertensi golongan ARB, CCB, ACE inhibitor, diuretik dan beta blocker
pada pasien hipertensi di rumah sakit Citra Husada Jember sebagai berikut.
6.1 Kesesuaian penggunaan obat golongan ARB

Bahwa dari data penggunaan obat antihipertensi di rumah sakit Citra
Husada Jember yang mendapatkan golongan ARB vyaitu jenis obat
candesartan dan valsartan adalah sebanyak 64 data rekam medik pasien
hipertensi rawat jalan dari 100 sampel penelitian data rekam medik pasien.
Berdasarkan hasil penelitian penggunaan obat antihipertensi golongan ARB
di rumah sakit Citra Husada Jember seluruhnya yaitu sebanyak 64 atau
100,00% sesuai. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ira Yosida dengan judul efektivitas penggunaan obat antihipertensi di
instalasi rawat inap bangsal bakung rsud Panembahan Senopati Bantul
periode agustus 2015 bahwa didapatkan hasil dari 68 kasus penggunaan obat
antihipertensi terdapat 49 kasus (72,1%) menunjukkan kesesuaian obat
berdasarkan standar terapi DIH (2011).

Golongan obat antihipertensi ARB (angiotensin reseptor blocker)
merupakah golongan obat antihipertensi yang memiliki mekanisme Kkerja
dengan menghambat reseptor angiotensin Il khususnya angiotensin 1.
Mekanisme kerjanya hampir mirip dengan obat golongan ACE inihibitor,
namun terdapat perbedaan pada obat ini yaitu dengan mengaktivasi

angiotensin |l terhadap reseptornya, sedangkan ACE inhibitor menghambat
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produksi angitensin 1l. Beberapa contoh obat golongan ARB antara lain
candesartan, eprosartan irbesartan, losartan dan valsartan. Selain itu, faktor
yang mempengaruhi penggunaan obat antihipertensi karena tekanan darahnya
tinggi. Cara penggunaan obat antihipertensi yaitu dengan melihat etiket yang
diberikan oleh petugas farmasi. Pada obat antihipertensi ini memiliki efek
samping seperti peningkatan kadar kalium darah, pembengkakan pada kulit
dan pusing.

Dari penelitian ini peneliti berpendapat bahwa kesesuaian penggunaan
obat antihipertensi golongan ARB di rumah sakit Citra Husada Jember
seluruhnya sesuai yaitu didapatkan hasil 64 atau 100,00%. Pemberian terapi
tersebut sesuai dengan standar terapi yang direkomendasikan oleh JNC 8 dan
DIH 2011, dari segi usia, dosis dan cara penggunaan. Berdasarkan usia pasien
di rumah sakit Citra Husada Jember pada penggunaan obat antihipertensi
golongan ARB seluruhnya sesuai yaitu dari usia < 60 tahun sampai dengan
usia > 65 tahun, dimana usia yang direkomendasikan oleh JNC 8 yaitu usia <
60 tahun dan > 65 tahun. Dari segi dosis dan cara penggunaan sesuai anjuran
yang direkomendasikan oleh JNC 8 yaitu sesuai signa obat dan dosis harian
pada obat. Berdasarkan guidline JNC 8 menyebutkan bahwa pada populasi
non kulit hitam umum, terapi antihipertensi awal pemberian sebaiknya
mencakup golongan diuretik thiazide, ARB, CCB dan ACEi.

6.2 Kesesuaian penggunaan obat golongan CCB
Bahwa dari data penggunaan obat antihipertensi di rumah sakit Citra

Husada Jember yang mendapatkan golongan CCB yaitu jenis obat amlodipin
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dan adalat oros adalah sebanyak 53 data rekam medik pasien hipertensi rawat
jalan dari 100 sampel penelitian data rekam medik pasien. Berdasarkan hasil
penelitian penggunaan obat antihipertensi golongan CCB di rumah sakit Citra
Husada Jember hampir seluruhnya yaitu sebanyak 43 atau 81,13% sesuai,
selebihnya tidak sesuai. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nida Ahadiyah dkk 2019 dengan judul evaluasi kesesuain
obat dan dosis antihipertensi di instalasi rawat jalan rumah sakit X di kota
Tasikmalaya bahwa didapatkan hasil yaitu sebanyak 43,4% sesuai.

Calcium channel blockers (CCB) adalah obat antihipertensi yang biasa
digunakan dalam pengobatan tekanan darah tinggi dengan gangguan jantung
dan diabetes melitus. Mekanisme kerja obat ini adalah mencegah masuknya
kalsium ke dalam otot polos yang menyebabkan vasodilatasi dan mengurangi
resistensi eksternal, serta menenangkan jantung dan tubuh lunak dengan
memblokir saluran kalsium yang sensitif. Beberapa contoh obat golongan
CCB antara lain amlodipine, bendipine, felodipine, barnidipine, dan adalat
oros. Selain itu, faktor yang mempengaruhi penggunaan obat antihipertensi
adalah tekanan darah tinggi. Cara penggunaan obat antihipertensi adalah
dengan mengikuti petunjuk yang diberikan oleh apoteker. Obat tekanan darah
tinggi ini memiliki efek samping seperti penurunan kapasitas pemompaan
jantung.

Dari penelitian ini peneliti berpendapat bahwa kesesuaian penggunaan
obat antihipertensi golongan CCB di rumah sakit Citra Husada Jember

hampir seluruhnya sesuai yaitu didapatkan hasil 43 atau 81,13%. Pemberian



41

terapi tersebut sesuai dengan standar terapi yang direkomendasikan oleh JNC
8 dan DIH 2011, dari segi usia, dosis dan cara penggunaan. Berdasarkan usia
pasien di rumah sakit Citra Husada Jember pada penggunaan obat
antihipertensi golongan CCB hampir seluruhnya sesuai yaitu dari usia < 60
tahun sampai dengan usia > 65 tahun, dimana usia yang direkomendasikan
oleh JNC 8 yaitu usia < 60 tahun dan > 65 tahun. Dari segi dosis dan cara
penggunaan sesuai anjuran yang direkomendasikan oleh JNC 8 yaitu sesuai
signa obat dan dosis harian pada obat. Berdasarkan guidline JNC 8
menyebutkan bahwa pada populasi non kulit hitam umum, terapi
antihipertensi awal pemberian sebaiknya mencakup golongan diuretik
thiazide, ARB, CCB dan ACEi. Selebihnya tidak sesuai anjuran yang
direkomendasikan oleh JNC 8, karena terdapat obat yang tidak sesuai dengan
guidline rekomendasi obat antihipertensi menurut JNC 8 pada golongan obat
CCB.
6.3 Kesesuaian penggunaan obat golongan diuretik

Bahwa dari data penggunaan obat antihipertensi di rumah sakit Citra
Husada Jember yang mendapatkan golongan diuretik yaitu jenis obat HCT,
furosemid dan spironolacton adalah sebanyak 16 data rekam medik pasien
hipertensi rawat jalan dari 100 sampel penelitian data rekam medik pasien.
Berdasarkan hasil penelitian penggunaan obat antihipertensi golongan
diuretik di rumah sakit Citra Husada Jember sebagian besar yaitu sebanyak 9
atau 56,25% tidak sesuai, selebihnya sesuai yaitu sebanyak 7 atau 43,75%.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur Handayani



42

dkk 2019 dengan judul evaluasi kesesuaian obat dan dosis antihipertensi di
instalasi rawat jalan di rumah sakit x di kota Tasikmalaya bahwa didapatkan
hasil yaitu sebanyak 5 pasien tidak sesuai.

Obat antihipertensi golongan diuretik merupakan salah satu obat yang
dapat meningkatkan laju pembentukan urin. Diuretik memiliki fungsi
meningkatkan output urin, yang dapat meningkatkan output urin. Ada 3 jenis
obat diuretik menurut fungsinya yaitu diuretik thiazide (HCT) yang memiliki
mekanisme kerja di tubulus ginjal dan yang memiliki efek diuretik yang
sama. Diuretik loop (furosemide) dalam golongan obat ini bekerja pada loop
Henle di ginjal. Diuretik hemat kalium (spironolakton) bekerja di tubulus
ginjal untuk mencegah reabsorpsi ion natrium dan ekskresi ion kalium. Selain
itu, faktor yang mempengaruhi penggunaan obat antihipertensi adalah
tekanan darah tinggi. Cara penggunaan obat antihipertensi adalah dengan
mengikuti label yang diberikan oleh apoteker. Obat antihipertensi ini
memiliki efek samping seperti sakit kepala, pusing, mulut kering, kram perut
dan otot, diare, konstipasi, dan peningkatan asam urat.

Dari penelitian ini berpendapat bahwa kesesuaian penggunaan obat
antihipertensi golongan diuretik di rumah sakit Citra Husada Jember sebagian
besar tidak sesuai yaitu didapatkan hasil 9 atau 56,25%, selebihnya sesuai
sebanyak 7 atau 43,75%. Berdasarkan usia, jenis obat dan dosis pasien di
rumah sakit Citra Husada Jember pada penggunaan obat antihipertensi
golongan diuretik sebagian besar tidak sesuai dengan anjuran yang

direkomendasikan oleh JNC 8, karena terdapat obat yang tidak sesuai dengan
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guidline rekomendasi obat antihipertensi menurut JNC 8 pada golongan obat
diuretik. Selebihnya dari segi usia sesuai yaitu dari segi usia < 60 tahun
sampai dengan usia > 65 tahun, dimana usia yang direkomendasikan oleh
JNC 8 vyaitu usia < 60 tahun dan > 65 tahun. Dari segi dosis dan cara
penggunaan sesuai dengan anjuran yang direkomendasikan oleh JNC 8 yaitu
sesuai signa obat dan dosis harian pada obat. Berdasarkan guidline JNC 8
menyebutkan bahwa pada populasi non kulit hitam umum, terapi
antihipertensi awal pemberian sebaiknya mencakup golongan diuretik
thiazide, ARB, CCB dan ACEi.
6.4 Kesesuaian penggunaan obat golongan beta blocker

Bahwa dari data penggunaan obat antihipertensi di rumah sakit Citra
Husada Jember yang mendapatkan golongan beta blocker yaitu jenis obat
bisoprolol, propanolol, bisovell dan concor adalah sebanyak 37 data rekam
medik pasien hipertensi rawat jalan dari 100 sampel penelitian data rekam
medik pasien. Berdasarkan hasil penelitian penggunaan obat antihipertensi
golongan beta blocker di rumah sakit Citra Husada Jember seluruhnya tidak
sesuai yaitu didapatkan hasil 37 atau 100,00%. Pada penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Natalia Toding dkk pada tahun 2019
dengan judul pola penggunaan obat hipertensi pada pasien geriatri
berdasarkan tepat dosis, tepat pasien dan tepat obat di rumah sakit Anutapura
Palu di rumah sakit umum Anutapura bahwa didapatkan hasil yaitu sebanyak

3 atau 7,5% tidak sesuai.
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Golongan obat antihipertensi beta blocker merupakan golongan obat
antihipertensi dengen mekanisme kerjanya dengan menurunkan kerja jantung
serta vasodilatasi pada pembuluh darah yang mengakibatkan detak jantung
menjadi lebih lambat. Golongan obat beta blocker seperti atenolol, bisoprolol,
propanonol, alprenolol, acebutolol, betaxolol, bisovell dan lain lain. Selain
itu, faktor yang mempengaruhi penggunaan obat antihipertensi karena
tekanan darahnya tinggi. Cara penggunaan obat antihipertensi yaitu dengan
melihat etiket yang diberikan oleh petugas farmasi. Pada obat antihipertensi
ini memiliki efek samping dengan membantu ginjal mengeluarkan lebih
banyak garam dan air dari pembuluh darah ke dalam urin.

Dari penelitian ini berpendapat bahwa kesesuaian penggunaan obat
antihipertensi golongan beta blocker di rumah sakit Citra Husada Jember
seluruhnya tidak sesuai yaitu didapatkan hasil 37 atau 100,00%. Menurut
JNC 8 mengapa membatasi penggunaan pada golongan obat antihipertensi
beta blocker, dikarenakan penggunaannya kurang efektif dalam menurunkan
resiko stroke dan penyakit jantung iskemis, jika di bandingkan oleh golongan
obat lain yang direkomendasikan oleh JNC 8. Dan efek samping dari beta
blocker juga dapat meningkatkan resiko munculnya diabetes terutama jika
dibandingkan dengan terapi diuretik. Namun penggunaan golongan obat
antihipertensi beta blocker bisa digunakan sebagai terapi primer pada pasien
yang baru mengalami penyakit seperti serangan jantung, angina pektoris dan

infark miokard.



45

6.5 Kesesuaian penggunaan obat golongan ACE inhibitor

Bahwa dari data penggunaan obat antihipertensi di rumah sakit Citra
Husada Jember yang mendapatkan golongan ACE inhibitor yaitu jenis obat
lisinopril dan ramipril adalah sebanyak 11 data rekam medik pasien hipertensi
rawat jalan dari 100 sampel penelitian data rekam medik pasien. Berdasarkan
hasil penelitian penggunaan obat antihipertensi golongan ACEi di rumah sakit
Citra Husada Jember sebagian besar sesuai yaitu didapatkan hasil 7 atau
63,64% dan selebihnya tidak sesuai yaitu sebanyak 4 atau 36,36%. Penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anak Agung Putri Cintya
Dewi dengan judul profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat
jalan di RSUD Lerik Kupang menyebutkan bahwa penggunaan obat
antihipertensi golongan ACE inhibitor paling banyak digunakan yaitu dengan
persentase 32,60% sesuai.

Golongan obat antihipertensi ACE inhibitor merupakan golongan obat
antihipertensi bekerja dengan menghambat enzim yang menghidrolisi
angiotensi | menjadi AT-2 dan menurunkan tekanan darah melalu resistensi
vaskular perifer. Golongan obat ACE inhibitor seperti lisinopril dan captopril
termasuk obat-obatan yang direkomendasikan pada guidline JNC 8,
sedangkan obat-obat lain selain kedua obat tersebut yang termasuk golongan
ACE inhibitor tidak direkomendasikan penggunaannya. Selain itu, faktor
yang mempengaruhi penggunaan obat antihipertensi karena tekanan darahnya
tinggi. Cara penggunaan obat antihipertensi yaitu dengan melihat etiket yang

diberikan oleh petugas farmasi. Golongan ACE inhibitor mempunyai efek
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dalam melindungi ginjal dalam progress penyakit ginjal diabetes dan non
diabetes. Namun obat ini menimbulkan efek samping yaitu batuk kering dan
angiodema (Prasetyaningrum and Wigati 2017).

Dari penelitian ini berpendapat bahwa kesesuaian penggunaan obat
antihipertensi golongan ACE inhibitor di rumah sakit Citra Husada Jember
sebagian besar sesuai yaitu didapatkan hasil 7 atau 63,64%, selebihnya tidak
sesuai sebanyak 4 atau 36,36%. Berdasarkan usia pasien di rumah sakit Citra
Husada Jember pada penggunaan obat antihipertensi golongan ACE inhibitor
sebagian besar sesuai dengan anjuran yang direkomendasikan oleh JNC 8
yaitu dari segi usia yaitu dari usia < 60 tahun sampai dengan usia > 65 tahun,
dimana usia yang direkomendasikan oleh JNC 8 yaitu usia < 60 tahun dan >
65 tahun. Dari segi dosis dan cara penggunaan sesuai dengan anjuran yang
direkomendasikan oleh JNC 8 yaitu sesuai signa obat dan dosis harian pada
obat. Selebihnya tidak sesuai dengan anjuran yang direkomendasikan oleh
JNC 8 yaitu dari segi jenis obat dan dosis, karena terdapat obat yang tidak
sesuai dengan guidline rekomendasi obat antihipertensi menurut JNC 8 pada
golongan obat ACE inhibitor.

6.6 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yang menyebabkan

gangguan dan kurangnya hasil penelitian. Keterbatasan yang terdapat dalam

penelitian ini terdiri dari hal-hal sebagai berikut:

1) Adanya keterbatasan waktu, tenaga dan kemampuan peneliti sehingga

penelitian ini kurang maksimal.
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3)

4)
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Penelitian ini hanya melakukan pengkajian terhadap penggunaan obat
antihipertensi sehingga perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut dengan
mengkaji penggunaan obat beserta penyakit penyerta hipertensi agar
terdapat kesesuaian pneggunaan obat.

Penelitian ini hanya mempertimbangkan rekomendasi obat berdasarkan
guidline JNC 8, dikarenakan tidak terkajinya penyakit penyerta hipertensi.
Adanya keterbatasan data yang digunakan dalam penelitian, sehingga

membuat hasil kurang maksimal.



BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini membahas tentang kesimpulan dari penelitian dan saran yang

dapat diberikan oleh penulis.

7.1

Kesimpulan

Berdasarkan tujuan dan hasil yang diperoleh pada penelitian ini, maka

dapat disimpulkan yaitu :

1

2)

3)

4)

5)

Pada kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan ARB di rumah
sakti Citra Husada Jember seluruhnya sesuai dengan literatur JNC 8.

Pada kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan CCB di rumah
sakti Citra Husada Jember hampir seluruhnya sesuai dengan literatur JNC
8.

Pada kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan diuretik di
rumah sakti Citra Husada Jember sebagian besar tidak sesuai dengan
literatur JNC 8.

Pada kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan beta blocker di
rumah sakti Citra Husada Jember seluruhnya tidak sesuai dengan literatur
JNC 8.

Pada kesesuaian penggunaan obat antihipertensi golongan ACE inhibitor
di rumah sakti Citra Husada Jember sebagian besar sesuai dengan literatur

JNC 8.
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Saran

Bagi Penelitian Selanjutnya

Bagi penelitian selanjutnya jika ingin mengangkat tentang antihipertensi di
Rumah Sakit Citra Husada Jember dapat melakukan penelitian lebih lanjut
berdasarkan faktor yang lain, parameter yang lebih luas dan dengan tempat
yang berbeda. Bagi penelitian selanjutnya juga dapat dijadikan penelitian
ini sebagai bahan pertimbangan dan referensi pada penelitian selanjutnya
dan diharapkan dapat mendapatkan hasil yang lebih baik.

Bagi Institusi Pendidikan

Bagi institusi yang terkait dapat menambah wawasan dan informasi
mengenai penggunaan obat antihipertensi yang dapat diletakkan ke
perpustakaan kampus dan dapat diakses melalui website yang tersedia di
perpustakaan, agar lebih mudah untuk diakses atau dibaca oleh mahasiswa
dan tenaga pendidikan lainnya yang membutuhkan.

Bagi Rumah Sakit

Bagi rumah sakit perlu memperhatikan standar terapi penggunaan obat
antihipertensi dalam memberikan resep obat. Bagi dokter dalam
memberikan resep obat antihipertensi pada obat golongan, CCB, diuretik,
beta blocker dan ACE inhibitor seharusnya memperhatikan standar terapi
menurut JNC 8 yang terdiri dari saran penggunaan obat dan dosisnya. Bagi
apoteker ketika membaca resep dokter pada penggunaan obat golongan
CCB, diuretik, beta blocker dan ACE inhibitor ketika tidak ada sesuaian

dengan obat tersebut harus dikomunikasikan agar sesuai dengan standar
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penggunaan yang telah ditetapkan. Bagi dokter dan apoteker perlu adanya
saling komunikasi dalam kesesuaian penggunaan obat yang telah
ditetapkan oleh standar terapi sehingga tidak ada kesalahan dalam
penggunaan obat

Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat diharapkan meningkatkan kesadaran dan terus melakukan
pembaruan dalam pengetahuan penggunaan obat antihipertensi. Selain itu,
masyarakat juga perlu dengan meningkatkan pola hidup sehat dengan
menghindari pantangan dari penyakit hipertensi agar selalu terhindar dari

munculnya suatu penyakit lain.
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Lembar Pengumpulan Data Pasien Hipertensi Rawat Jalan di RS Citra Husada

Jember periode Januari-Desember 2022

No No. rekam Nama Nama obat
medik pasien <60 Sesuai Tidak sesuai
1 00-09-26- ATIXXX Y Candesartan
31 16mg,
amlodipin
10mg
2 00-03-36- BUNXXX Candesartan
91 16mg,
amlodipin
5mg
3 00-06-72- MUHXXX Amlodipin
97 10mg,
candesartan
8mg
4 00-05-14- DESTXXX Amlodipin
38 10mg,
candesartan
16mg
5 00-07-70- ERMXXX Candesartan  Adalat oros
98 16mg 30mg
6 00-09-47- RAHXXX Canderin Bisoprolol
30 8mg 2,5mg
7 00-02-97- MULXXX Y Amlodipin
96 5mg, HCT
8 00-09-53-  SITXXX Amlodipin
52 5mg
9 00-03-09- ROFXXX Candesartan  Propanolol
20 16mg 10mg
10  00-09-62- SUKXXX Vv Amlodipin
92 5mg
11  00-09-63- MULXXX Y Candesartan
00 16mg
12 00-09-69- SLAXXX ¥ Valsartan
64 160mg
13 00-09-69- SAPXXX v Amlodipin
09 10mg,
lisinopril
10mg
14  00-09-69- DESXXX v Amlodipin
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97 10mg
15 00-09-71- SENXXX Y Bisoprolol
94 2,5mg,
ramipril 5mg
16 00-09-70- ACHXXX v Candesartan  Adalat oros
96 16mg 30mg,
bisoporlol
2,5mg,
spironolacton
100mg
17 00-09-76- EDYXXX Y Lisinopril
53 10mg
18  00-08-44-  LIKXXX VY Candesartan
77 16mg
19 00-01-42- JASXXX Amlodipin
56 10mg
20 00-03-99- YULXXX Vv HCT Bisoprolol
70 2,5mg
21  00-03-85-  SUHXXX Candesartan  Bisoprolol
65 16mg 2,5mg
22 00-02-29- TUTXXX v Bisoprolol
04 2,5mg,
ramipril 5mg
23 00-00-59- SUMXXX Vv Bisoprolol
48 2,5mg,
ramipril 5mg
24 00-09-90- JERXXX Y Valsartan
33 160mg,
amlodipin
10mg
25 00-09-89- SOEXXX Amlodipin Bisoprolol
42 10mg, 2,5mg
lisinopril
10mg
26 00-09-92- SAMXXX Y Candesartan  Adalat oros
05 16mg 30mg,
bisoprolol
2,5mg
27 00-03-55-  ELIXXX Bisoprolol
73 2,5mg
28 00-10-45-  SITXXX 4 Candesartan  Bisoprolol
46 16mg, 2,5mg
amlodipin
10mg
29  00-09-97- SRIXXX Y Candesartan
17 8mg
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30 00-07-09- HAYXXX Candesartan
85 8mg
31 00-04-99- ISTXXX Y Candesartan
52 16mg
32 00-09-71- SARXXX Amlodipin Furosemid
60 10mg,
candesartan
8mg
33 00-03-01- SUPXXX Lisinopril
19 10mg
34  00-10-05- JUNXXX Bisoprolol
78 2,5mg
35 00-10-06- LILXXX Y Candesartan
89 8mg
36 00-04-19-  SITXXX 4 Amlodipin Bisoprolol
42 10mg, 2,5mg
candesartan
16mg
37 00-10-43- SUNXXX Ramipril
26 2,5mg,
bisoprolol
2,5mg
38 00-10-07- HERXXX Vv Amlodipin
51 10mg,
candesartan
16mg
39 00-04-58- UMIXXX Y Bisoprolol
41 2,5mg
40 00-08-58- PONXXX v Amlodipin  Adalat oros
28 10mg 30mg
41 00-10-05- DANXXX Vv Candesartan
44 16mg
42  00-10-08- CANXX 4 Amlodipin Furosemid,
71 5mg spironolacton,
bisoprolol
2,5mg
43 00-00-55- MUJIXXX HCT, Bisoprolol
78 candesartan  5mg,
16mg spironolacton
25mg
44  00-01-78- MUKXXX Amlodipin Bisoprolol
24 10mg, HCT, 2,5mg
candesartan
16mg
45 00-10-78- HARXXX v HCT, Bisoprolol
02 valsartan
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160mg
46  00-03-10- ENDXXX Candesartan  Adalat oros
81 16mg 30mg,
clonidine,
concor
47  00-08-54-  SLAXXX Candesartan  Bisoprolol
08 16mg, 5mg
amlodipin
10mg
48 00-10-81-  SRIXXX Amlodipin Bisoprolol
03 10mg, 5mg
candesartan
16mg
49 00-01-11- HERXXX Lisinopril
87 smg
50 00-06-64- SOEXXX Valsartan
69 160mg
51 00-03-79-  SATXXX Amlodipin
79 5mg
52 00-10-11- RATXXX Candesartan  Bisovell
28 8mg 2,5mg
53 00-01-07- RATXXX Candesartan
91 16mg,
amlodipin
5mg
54 00-01-11-  SULXXX Lisinopril
87 5mg
55 00-02-67- HARXXX Candesartan
80 8mg
56 00-10-12- MUNXXX HCT Bisovell
64 2,5mg
57 00-06-64-  NINXXX Valsartan
69 160mg,
amlodipin
10mg
58 00-09-97- SOEXXX Camdesartan
62 16mg,
amlodipin
10mg
59 00-10-14- SADXXX Candesartan
17 16mg,
amlodipin
10mg
60 00-10-14- WATXXX Amlodpin Bisoprolol
19 5mg 2,5mg
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61 00-03-03- NETXXX Candesartan
52 8mg
62 00-07-55-  SAJIXXX Candesartan
89 8mg
63 00-10-34-  SAIXXX Adalat oros
85 30mg,
bisovell
2,5mg
64 00-06-27- RUKXXX Candesartan
7l 16mg
65 00-02-60-  SOLXXX Amlodipin
29 10mg
66 00-10-18- RUMXXX Amlodipin
53 smg,
candesartan
8mg
67 00-05-51- SUIXXX Vv Valsartan Bisoprolol
56 160mg 5mg, adalat
oros 30mg
68 00-04-10- SHAXXX Amlodipin
56 5mg,
candesartan
8mg
69 00-10-19- SAHXXX Candesartan  Bisoprolol
67 16mg 2,5mg
70 00-01-23-  LISXXX Candesartan
41 8mg
71 00-08-58- EDDXXX Y HCT Bisoprolol
28 2,5mg
72 00-10-22- AHMXXX Y Candesartan  Adalat oros
33 16mg 30mg,
bisoprolol
2,5mg,
spironolacton
25mg
73 00-02-18- UMIXXX v Amlodipin
57 smg
74 00-01-41- RATXXX Y Amlodipin
58 10mg,
candesartan
8mg
75 00-06-26- TURXXX Amlodipin
77 5mg,
lisinopril
10mg
76  06-52-65 TOHXXX v Amlodipin
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10mg
77 00-04-10- SUKXXX Candesartan ~ Furosemid
66 16mg
78 00-03-68- PURXXX Canderin
24 8mg
79  06-52-65 YUDXXX Amlodipin
10mg,
candesartan
8mg
80 00-10-24- SUKXXX Amlodipin
71 5mg
81 00-09-86- NGAXXX Candesartan
01 8mg
82 00-10-32- FADXXX Valsartan
60 160mg,
amlodipin
5mg
83 00-10-30- RUKXXX Bisoprolol
80 2,5mg
84 00-03-71-  SITXXX Candesartan ~ Adalat oros
76 16mg 30mg
85 00-10-22- RINXXX Candesartan
71 16mg
86 00-03-35- MIAXXX Candesartan  Bisoprolol
70 16mg, 2.5mg
amlodipin
5mg
87 00-10-31- MUHXXX Candesartan  Bisoprolol
02 16mg 2,5mg
88 00-09-34- PONXXX Amlodipin
88 5mg
89 00-04-29- TUKXXX Amlodipin
35 5mg
90 00-10-07- AGUXXX Candesartan ~ Furosemid
85 16mg
91 00-03-55- NURXXX Canderin
73 8mg
92 00-10-24- SATXXX Canderin
71 16mg,
amlodipin
10mg
93 00-10-41- ISTXXX Canderin
80 16mg
94 00-04-69- SUMXXX Candesartan  Adalat oros
99 16mg 30mg,
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bisoprolol
2,5mg
95 00-08-32- SAUXXX Candesartan  Bisoprolol
25 8mg 2,5mg
96 00-10-38- RATXXX Bisoprolol
36 2,5mg
97 00-10-39- ELIXXX v Candesartan
16 16mg
98 00-09-94- NGAXXX Y Amlodipin
02 10mg
99 00-09-34- SUGXXX Candesartan
88 16mg,
amlodipin
10mg
100 00-04-29-  SITXXX v Candesartan
35 16mg,
canderin

16mg




Lampiran 7

Lembar Rekapitulasi Data Pasien Hipertensi Rawat Jalan di RS Citra Husada

Jember periode Januari-Desember 2022
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Bulan

Frekuensi

Persentase %

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Agustus

September

Oktober

November

Desember

Jumlah
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Usia Frekuensi Persentase%o
17-25
26-35
36-45
46-55
56-65
> 65
Jumlah
No Jenis Obat Frekuensi Persentase %
1 %
2 %
3 %
4 %
Jumlah L%
No Kesesuaian  penggunaan Frekuensi Presentase %
obat antihipertensi
1 Sesual %
2 Tidak sesuai %
Jumlah %




