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POLA PERESEPAN OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI
DI PUSKESMAS KASIHAN Il BANTUL
BULAN DESEMBER 2023

INTISARI

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan di
Indonesia. Sebanyak 63 juta lebih penduduk Indonesia mengalami hipertensi
dengan angka kematian sebanyak 427 jiwa lebih. Berdasarkan survei di Puskesmas
Kasihan 11, kasus hipertensi menduduki peringkat pertama dari sepuluh besar
penyakit. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola peresepan obat
antihipertensi di Puskesmas Kasihan 11 pada bulan Desember 2023.

Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif.
Pengumpulan data secara retrospektif menggunakan data rekam medis pasien
hipertensi pada bulan Desember 2023. Data dianalisis secara kuantitatif dengan
menggambarkan dan menghitung persentase yang meliputi karakteristik pasien,
jenis terapi hipertensi, golongan obat antihipertensi dan penyakit penyerta. Hasil
persentase data disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil dan kesimpulan diperoleh bahwa pola peresepan obat hipertensi
terdapat terapi tunggal dengan persentase 92,94%, sedangkan terapi kombinasi
sebanyak 7,05%. Terapi tunggal yang paling banyak digunakan yaitu amlodipine
(92,94%). Sedangkan terapi kombinasi yang digunakan yaitu amlodipine dengan
captopril (5,88%) dan amlodipine dengan hydroklorthiazide (1,18%).

Kata kunci : hipertensi, pola peresepan obat, puskesmas
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DRUG PRESCRIBING PATTERNS IN HYPERTENSION
PATIENTSAT KASIHAN Il BANTUL HEALTH CENTER
DECEMBER 2023

ABSTRACT

Hypertension is one of the most common diseases found in Indonesia. More
than 63 million Indonesians suffer from hypertension with a death rate of more than
427 people. Based on a survey at the Kasihan Il Community Health Center,
hypertension cases were ranked first among the top ten diseases. This research was
conducted to determine the pattern of antihypertensive drug prescribing at the
Kasihan 11 Community Health Center in December 2023.

This research used a descriptive observational method. Retrospective data
collection used medical record data and prescriptions from hypertensive patients in
December 2023. Data was analyzed quantitatively by describing and calculating
percentages including patient characteristics, type of hypertension therapy,
antihypertensive drug class, comorbidities and antihypertensive drug dosage.
results of the data percentage are persented in table form.

The results and conclusions obtained were that the pattern of hypertension
drug prescribing was single therapy with a percentage of 92,94%, while
combination therapy was 7,05%. The most widely used single therapy is amlodipine
(92,94%). Meanwhile, the combination therapy used was amlodipine with captopril
(5,88%) and amlodipine with hydroklorthiazide (1,18%).

Keywords: hypertension, drug prescribing patterns, public health center
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diantara penyakit yang paling umum di masyarakat, hipertensi
berperan sebagai pemicu utama timbulnya penyakit kelas berat di Indonesia
seperti serangan jantung, gagal ginjal dan stroke. Hipertensi disebut silent
killer karena gejala yang perlahan menyerang tubuh atau dapat dikatakan
tanpa gejala dan dapat menyebabkan kematian. Tekanan darah yang
melebihi batas normal sistolik 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg
atau lebih adalah tanda hipertensi. Penyakit ini sangat berbahaya karena
dapat menyebabkan komplikasi bagi penderitanya (Aprillia, 2020).
Diperkirakan 15 juta penderita hipertensi di Indonesia, tetapi hanya 4%
yang dapat ditangani. Pasien yang mengetahui bahwa mereka menderita
hipertensi dan menjalani pengobatan dikenal sebagai hipertensi terkendali.
Sebaliknya, 50% penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka
menderita  hipertensi.  Akibatnya penderita hipertensi  memiliki
kecenderungan hipertensi yang leih parah (Machsus dkk., 2020).

Menurut Riskesdas tahun 2018 melaporkan bahwa wilayah Daerah
Istimewa Yogyakarta (D1Y) memiliki prevalensi hipertensi sebesar 11,01%,
lebih tinggi dari tingkat nasional sebesar 8,8%. Prevalensi tersebut
menempatkan DIY sebagai provinsi dengan kasus hipertensi tertinggi
keempat di Indonesia. Dalam beberapa tahun terakhir, hasil Survailans

Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas dan Rumah Sakit telah menunjukan



bahwa hipertensi termasuk dalam sepuluh besar penyakit tertinggi di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY). Jumlah penderita hipertensi berusia lebih dari
15 tahun yang mendapatkan pelayanan kesehatan 58,93% (Profil Kesehatan
DIY, 2021).

Terapi hipertensi dimulai dengan obat tunggal sekali sehari. Selama
beberapa bulan pertama perjalanan terapi, obat berikutnya mungkin dapat
ditambahkan. Pilihan obat yang paling tepat bergantung pada tingkat
keparahan hipertensi dan reaksi penderita terhadap obat antihipertensi.
Diuretik golongan thiazide direkomendasikan oleh JNC V11 untuk penderita
hipertensi primer. Pada hipertensi tingkat 1 dapat menggunakan golongan
yang lain seperti Angiotensin Converting Enzyme (ACE) Inhibitor,
Angiotensin Reseptor Blocker (ARB), Beta Blocker (BB), dan Calcium
Channel Blocker (CCB). Pada penderita hipertensi tingkat 2, terapi
kombinasi dua obat biasanya dimulai dengan diuretik golongan thiazide dan
ACE inhibitor, ARB, BB atau CCB. Jika tekanan darah sistolik lebih dari
20 mmHg diatas target dan diastolik lebih dari 10 mmHg diatas target, dapat
dipertimbangkan kombinasi tambahan (Wiharti dan Astuti, 2017).

Berdasarkan penelitian Aryzki dkk. (2017) di Puskesmas
Pelambunan Banjarmasin sebanyak 37 sampel rekam medik pasien yang
terdiagnosa  hipertensi. Obat antihipertensi yang paling banyak
diresepkan  adalah golongan CCB vyaitu amlodipine (56,76%).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Lirung periode

Desember - Januari 2022 di dapatkan pola peresepan obat secara monoterapi



yaitu amlodipine sebanyak 92,06%. Sedangkan politerapi adalah diuretik
thiazide dan CCB dengan persentase 3,17% yaitu hydroklorthiazide dan

amlodipine (Bee dkk., 2022).

Puskesmas Kasihan Il merupakan salah satu puskesmas yang berada
di Kabupaten Bantul. Hasil observasi peneliti, hipertensi menempati tingkat
pertama dengan angka kejadian terbanyak di Puskesmas Kasihan II.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melakukan penelitian
tentang persentase golongan obat antihipertensi di Puskesmas Kasihan 11
bulan Desember 2023.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana pola peresepan obat antihipertensi di Puskesmas Kasihan Il
pada bulan Desember 2023?
C. Tujuan Penelitian
Mengetahui pola peresepan obat antihipertensi di Puskesmas Kasihan Il
pada bulan Desember 2023.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Sebagai sumber pengetahuan dan wawasan mengenai pola peresepan
obat pada pasien hipertensi di puskesmas.
2. Bagi Akademi
Sebagai sumber informasi mengenai pola peresepan obat pada pasien

hipertensi di puskesmas.



3. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan evaluasi mengenai pola peresepan obat antihipertensi
pada pasien hipertensi agar dapat menerapkan pengobatan yang

optimal.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Kajian Teori

1. Hipertensi

Tekanan darah tinggi atau dikenal sebagai hipertensi adalah keadaan
kronis yang ditandai dengan meningkatknya tekanan darah pada dinding
pembuluh darah arteri. Dalam situasi tersebut, jantung harus bekerja
lebih keras untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh
darah (Octavianie dkk., 2022). Hipertensi dikenal sebagai pembunuh
diam-diam atau silent killer karena dapat menyebabkan penyakit
degeneratif hingga kematian. Hipertensi dapat menyerang siapa saja serta
tidak memiliki gejala khusus (Azizah dkk., 2022). Pada tahun 2018,
Kementrian Kesehatan menempatkan hipertensi sebagai penyakit tidak
menular paling umum dengan 185.857 kasus (Aprillia, 2020).

Hipertensi terbagi menjadi 2 jenis, yaitu hipertensi primer dan
hipertensi sekunder. Hipertensi primer atau sering disebut dengan
hipertensi esensial, adalah hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui
dan dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko seperti usia, jenis kelamin,
genetik, merokok, konsumsi garam berlebih, aktifitas fisik dan obesitas.
Sebaliknya, hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya
dapat diketahui, seperti hipertiroid, gangguan kelenjar adrenal atau

hiperaldosteroisme (Nurhaedah, 2018).



2. Kilasifikasi Hipertensi

Salah satu guideline terbaru yang dapat dijadikan acuan di Indonesia
adalah guideline Joint National Committee (JNC) 8. JNC 8 mengeluarkan
standar normal tekanan darah berdasarkan sistolik maupun diastolik.
Tekanan darah dikatakan normal jika nilai sistolik kurang dari 120 mmHg
dan diastolik kurang dari 80 mmHg, atau disederhanakan menjadi di
bawah 120/80 mmHg. Klasifikasi tekanan darah ditampilkan pada Tabel
l.

Tabel I. Klasifikasi Tekanan Darah Usia 18 Tahun Keatas Berdasarkan
Joint National Committee 8 (James dkk., 2014)

Klasifikasi Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 OR <80
Pre-hipertensi 120-139 OR 80-89
Stage 1 140-159 OR 90-99
Stage 2 >160 OR >100
Normal : sistolik <120 mmHg atau diastolik <80.
Pre-hipertensi : sistolik 120-139 mmHg atau diastolik 80-89 mmHg.
Stage 1 : sistolik 140-159 mmHg atau diastolik 90-99 mmHg.
Stage 2 : sistolik >160 mmHg atau diastolik >100 mmHg.

a. Hipertensi Primer (esensial)
Jenis hipertensi primer didefinisikan sebagai hipertensi
dengan etiologi dan patofisiologinya yang tidak diketahui. Meskipun

hipertensi ini tidak dapat disembuhkan, tetapi ada terapi untuk



membantu mengontrolnya. Lebih dari 90% pasien hipertensi
mengalami hipertensi primer (horone & Lisiswanti, 2017).
b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan
oleh penyakit lain yang mendasarinya (penyebab diketahui) dengan
jumlah kasus kurang dari 10%. Penyakit yang memicu hipertensi
sekunder diantaranya penyakit ginjal, kelenjar adrenal, serta efek
obat-obatan (Perdani & Berawi, 2021).
3. Etiologi Hipertensi
Umunya hipertensi tidak mempunyai penyebab yang sangat
spesifik. Peningkatan cardiac output atau peningkatan tekanan perifer
sebagai terjadinya hipertensi. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi (Nuraini, 2015) yaitu :
a. Usia
Faktor usia sangat berpengaruh karena disebabkan oleh perubahan
alami di dalam tubuh sehingga mempengaruhi jantung, pembuluh
darah dan hormon.
b. Genetik
Individu yang mempunyai riwayat keluarga dengan keluhan
hipertensi akan beresiko dua kali lipat lebih besar untuk menderita
hipertensi daripada individu yang tidak memiliki riwayat keluarga

hipertensi.



c. Obesitas
Berat badan merupakan faktor determinan pada hipertensi. Perubahan
fisiologis dapat menjelaskan hubungan antara kelebihan berat badan
dengan tekanan darah karena terlalu tingginya kadar gula di dalam
tubuh.

d. Jenis Kelamin
Wanita menopause beresiko tinggi alami hipertensi karena sudah
tidak dilindungi oleh hormon estrogen, umumnya terjadi pada wanita
berusia 40-55 tahun.

e. Stress
Hormon adrenalin meningkat saat mengalami stress yang
menyebabkan jantung memompa darah lebih cepat sehingga tekanan
darah pun ikut meningkat.

f. Aktifitas Fisik
Kurangnya aktifitas fisik menaikan resiko hipertensi karena individu
yang kurang aktif cenderung memiliki detak jantung lebih cepat

karena harus bekerja lebih keras setiap konstraksi.

g. Kebiasaan merokok
Merokok dapat menyebabkan terjadinya hipertensi karena
peningkatan maligna dan resiko terjadinya stenosis arteri renal yang

mengalami ateriosklerosis.



4. Komplikasi Hipertensi
Hipertensi menjadi faktor resiko penyakit jantung, stroke, gangguan
penglihatan dan penyakit ginjal. Pada beberapa kasus, tekanan darah tinggi
meningkatkan kemungkinan munculnya komplikasi (Siswanto dkk., 2020).
Selain itu, hipertensi menjadi salah satu jenis penyakit kronis karena dapat
memperburuk kondisi organ penderita. Penyakit yang menjadi penyerta
hipertensi antara lain dislipidemia, reumatik, hipertiroid dan lain-lain
(Santosa, 2014).
5. Penatalaksanaan Hipertensi
Penatalaksanaan pasien hipertensi mencakup dua hal yaitu non
farmakologi melalui perubahan gaya hidup dan terapi farmakologi untuk
menurunkan tekanan darah dan mencegah terjadinya komplikasi :
a. Penatalaksanaan non farmakologi
Semua pasien hipertensi harus melakukan perubahan gaya hidup
untuk mengontrol serta menurunkan tekanan darah pada dirinya.
Beberapa hal yang dapat dilakukan antara lain :
1) Penurunan berat badan dapat mengurangi tekanan darah sistolik 5-
20 mmHg/penurunan 10kg. Rekomendasi penurunan berat badan
meliputi nasihat mengurangi asupan kalori dan juga meningkatkan
aktivitas fisik.
2) Adopsi pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension). Lebih banyak makan buah dan sayur-sayuran dan



10

produk susu rendah lemak dengan kandungan lemak jenuh dan
total lebih sedikit.
3) Restriksi garam harian.
4) Aktivitas fisik.
b. Penatalaksanaan farmakologi
Jika penatalaksanaan non farmakologi tidak efektif
menurunkan tekanan darah, maka terapi farmakologi dapat diberikan.
Terapi farmakologi yang dapat diberikan yaitu :
1) Thiazide diuretik
2) Long acting calcium chanel blockers (CCB)
3) Angiotesin-converting enzyme (ACE) inhibitor
4) Angioestin Il receptor blockers (ARBS)
5) Beta blocker
Pemberian  terapi  farmakologi  bertujuan  untuk
mempertahankan tekanan darah normal. Pada umunya usia <60 tahun
tekanan darah normal adalah <140/90 mmHg, usia >60 tahun tekanan
darah yang diharapkan adalah <150/90 mmHg, pasien hipertensi
dengan gagal ginjal kronik tekanan darah yang diharapkan <140/90
mmHg dan pasien hipertensi dengan diabetes tekanan darah yang
diharapkan <140/90 mmHg. Berikut adalah algoritma penanganan

hipertensi menurut JNC 8 yang dapat dilihat pada Gambar 1.



 Adult (age >18 years);)

Set Blood Pressure Goal and Initiate Blood Pressure Lowering Medication Based on

Age, Diabetes, and CKD
|
v ) v v
Age >60 years and No Age <60 years and No All Ages with Diabetes :
Diabetes and No CKD Diabetes and No CKD and No CKD A8 Ats wth CIO
v v v v
Goal SBP <150 mm Hg Goal SBP <140 mm Hg Goal SBP <140 mm Hg Goal SBP <140 mm Hg
Goal DBP <30 mm Hg Goal DBP <90 mm Hg Goal DBP <50 mm Hg Goal DBP <90 mm Hg
| J I
Black Nonblack A R'aces
Initiate thiazide-type diuretic or Initiate thiazide-type diuretic or ACEI Initiate ACEl or ARB alone or in
CCB alone or in combination or ARB or CCB alone or in combination combination with other class
| | ]
Y

0 Select a treatment titration strategy: A: maximize first medication before adding
second, B: add second medication before reaching maximum dose of first, or C: start
with 2 medication classes separately or as fixed dose combination

YES

NO

U Reinforce medication and lifestyle adhere;ce

O For strategies A and B, add and titrate thiazide-type diuretic or ACEl or ARB or CCB (use
medication class not previously selected, and avoid combined use of ACEl and ARB)

O For strategy C, titrate doses of initial medications to maximum

YES

NO \
v
QO Reinforce medication and lifestyle adherence
0 Add and titrate thiazide-type diuretic or ACEI or ARB or CCB (use medication class not
previously selected, and avoid combined use of ACEl and ARB)

v
o
w

NO
Y

O Reinforce medication and lifestyle adherence

O Add 4th medication class (e.g. beta blocker, aldosterone antagonist, or others) and/or
refer to physician with expertise in hypertension management

Gambar 1. Algoritma penanganan hipertensi menurut JNC 8 (James dkk., 2014)
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Menurut algoritma hipertensi JNC 8, pasien dengan usia >18 tahun dengan
hipertensi tekanan normal dilakukan penerapan modifikasi gaya hidup.
Berdasarkan algoritma pasien umum, pasien penderita diabetes dan pasien
penderita gagal ginjal. Untuk pasien umum usia >60 tahun memiliki target tekanan
darah <150/90 mmHg, sedangkan untuk pasien umum usia <60 tahun target tekanan
darahnya <140/90 mmHg. Untuk pasien diabetes tanpa gagal ginjal memiliki target
tekanan darah <140/90 mmHg. Untuk pengobatan pasien hipertensi dengan atau
tanpa diabetes dikelompokan menjadi 2 berdasarkan ras. Ras kulit putih mula-mula
dilakukan pengobatan dengan thiazide/ACEI/ARB/CCB, baik dosis tunggal
maupun kombinasi. Sedangkan ras kulit hitam mula-mula dilakukan pengobatan
thiazide atau CCB, baik dosis tunggal maupun kombinasi. Pasien gagal ginjal
kronis dengan target tekanan darah <140/90 mmHg biasanya dilakukan pengobatan
ACEI atau ARB baik dosis tunggal maupun kombinasi atau dengan penambahan
dosis (kombinasi dengan obat lain).

Strategi dalam pemilihan obat terbagi menjadi 3 yaitu, strategi A dengan
memaksimalkan obat pertama sebelum ditambah menggunakan pengobatan kedua.
Strategi B, penambahan obat kedua sebelum obat pertama mencapai dosis
maksimal. Strategi C yaitu dengan dua kelas obat yang berbeda atau sebagai
kombinasi dalam dosis tetap.

Jika tekanan darah sudah sesuai target maka dilakukan monitoring, namun
jika belum sesuai target maka dilakukan kepatuhan gaya hidup dan memperkuat
pengobatan. Untuk strategi A dan B menambah obat lain seperti thiazide, ACEI,

ARB, CCB, untuk strategi C menggunakan dosis obat awal hingga mencapai
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maksimal. Jika belum sesuai taget dilakukan kepatuhan gaya hidup lagi, tambah
titrasi diuretik thiazide, ACEI, ARB atau CCB. Selanjutnya jika belum sesuai target
lagi harus memperkuat kepatuhan dan gaya hidup serta menambahkan golongan
obat ke-4 seperti beta blocker, antagonis aldosteron. Kemudian periksa kembali
apakah pasien sudah mencapai target tekanan darah, jika sudah maka dilakukan
monitoring saja, namun jika belum mencapai sesuai target disarankan untuk rujuk
ke dokter ahli penanganan hipertensi. Untuk gaya hidup sendiri dianjurkan untuk
berhenti merokok, kontrol glukosa darah, diet, jangan konsumsi alkohol serta
kurangi asupan natrium hingga tidak lebih dari 2400 mg/hari. Langkah yang
dianjurkan adalah berolahraga atau aktivitas fisik. Olahraga dilakukan selama 3-4
hari dalam seminggu dengan kurun waktu 40 menit. Beberapa golongan obat
antihipertensi yang digunakan dalam terapi farmakologi:

1) Diuretika adalah obat yang memperbanyak kencing, mempertinggi pengeluaran
garam (Nacl). Obat yang sering digunakan adalah obat yang daya kerjanya
panjang sehingga dapat digunakan dosis tunggal, diutamakan diuretika yang 16
hemat kalium. Obat yang banyak beredar adalah spironolactone, HCT,
chlortalidone dan indopanide.

2) Beta-blocker mekanisme kerja obat obat ini adalah melalui penurunan laju nadi
dan daya pompa jantung, sehingga mengurangi daya dan frekuensi kontraksi
jantung. Demikian tekanan darah akan menurun dan daya hipotensinya baik.
Obat yang termasuk jenis Beta-blocker adalah propranolol.

3) Golongan penghambat ACE dan ARB golongan penghambat angiotensin

converting enzyme (ACE) dan angiotensin receptor blocker (ARB), penghambat
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angiotensin enzyme (ACE inhibitor/ACE I) menghambat kerja ACE sehingga
perubahan angiotensin 1 menjadi angiotensin 1l (vasokontriktor) terganggu.
Sedangkan angiotensin receptor blocker (ARB) menghalangi ikatan zat
angiotensin 1l pada reseptornya. Baik ACEI maupun ARB mempunyai efek
vasodilatasi, sehingga meringankan beban jantung. Yang termasuk obat jenis
penghambat ACE adalah captopril dan enalapril.
4) Calcium Channel Blockers (CCB) adalah menghambat masuknya kalsium ke
dalam sel pembuluh darah arteri, sehingga menyebabkan dilatasi arteri coroner
dan juga arteri 17 perifer. Yang termasuk jenis obat ini adalah nifedipine long

acting, dan amlodipine.



B. Kerangka Berfikir
Kerangka berfikir tentang pola persepan obat pada pasien hipertensi di

Puskesmas Kasihan Il bulan Desember 2023 terdapat pada Gambar 2.

Hipertensi menjadi peringkat pertama dari jenis penyakit
tidak menular dengan jumlah kasus mencapai 185.857
(Kemenkes RI, 2019)

l

Berdasarkan penelitian (Aryzki dkk., 2017) di dapatkan hasil
ketepatan pola peresepan belum mencapai 100%

v

Hasil observasi kasus hipertensi menjadi peringkat pertama
dari sepuluh besar penyakit di Puskesmas Kasihan Il

v

Rekam medis pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan 11
bulan Desember 2023

'

Jenis

Pola peresepan terapi,
antihipertensi — | golongan
obat, nama

obat

Pola peresepan antihipertensi di
Puskesmas Kasihan 11 bulan
Desember 2023

Gambar 2. Kerangka berfikir pola peresepan obat antihipertensi
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BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian
Rancangan penelitian ini merupakan observasi yang bersifat
deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif mengenai pola
peresepan obat antihipertensi di Puskesmas Kasihan Il pada bulan desember
2023. Penelitian ini dilakukan dengan mengobservasi rekam medik pada
pasien hipertensi bulan desember 2023 di Puskesmas Kasihan Il Bantul.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kasihan Il Ngestiharjo,
Kasihan, Bantul. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2023.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua rekam medis pasien
hipertensi pada bulan Desember 2023 dengan jumlah 535 pasien.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian adalah rekam medis pasien dengan diagnosa
hipertensi pada bulan Desember 2023 dan yang memenuhi kriteria
inklusi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive
sampling. Banyaknya sampel dapat dihitung dengan rumus slovin
sebagai berikut :

N
n= 2
1+ Ne

16
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Keterangan :

N = besar populasi

n = besar sampel

e = tingkat kesalahan yang diinginkan (10%)

Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 535 pasien, sehingga
toleransi kesalahan yang digunakan adalah 10% dan hasil perhitungan
dapat dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka untuk mengetahui
sampel penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut.

535
17 535(0.1)2

535
17535

535

6,35

n = 84,25 dibulatkan menjadi 85 sampel.
D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria inklusi
a. Rekam medis pasien yang terdiagnosa hipertensi dengan atau tanpa
penyakit penyerta.
b. Pasien hipertensi usia 18 tahun keatas.
2. Kiiteria Eksklusi
a. Data rekam medis yang tidak lengkap.
b. Pasien hipertensi dengan pengobatan terapi sebanyak 1x.
E. Variabel Operasional

1. Variabel bebas adalah pengobatan hipertensi.
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2. Variabel terikat adalah pola peresepan obat antihipertensi.
F. Definisi Operasional

1. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan angka
morbiditas dan mortalitas, mempunyai kode ICDX vyaitu 1.10.

2. Pola peresepan adalah gambaran penggunaan secara umum atas
permintaan tertulis dari dokter yang berisi nama obat, golongan dan
jenis terapi.

3. Rekam medis adalah sebuah dokumen yang berisi informasi pasien
mulai dari data pribadi sampai ke riwayat kesehatan.
4. Antihipertensi adalah obat penurun tekanan darah yang diresepkan oleh
dokter pada pasien hipertensi.
5. Penyakit Penyerta adalah penyakit yang muncul bersamaan dengan
diagnosis utama.
G. Pengumpulan Data
Data-data yang dikumpulkan merupakan data sekunder yang diambil dari
rekam medik pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan Il pada bulan
Desember 2023. Data-data yang dikumpulkan meliputi :
1. Nama
2. Umur pasien
3. Jenis kelamin
4. Diagnosa

5. Nama obat



19

H. Teknik pengumpulan data
Dalam penelitian ini metode yang digunakan untuk memperoleh
data adalah metode observasi. Penelitian mengamati langsung data
yang diambil dari rekam medik pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan
Il pada bulan Desember 2023. Langkah-langkah yang ditempuh dalam
pengambilan data yaitu :
1. Menyiapkan form pencatatan.
2. Mengobservasi rekam medis pasien hipertensi di Puskesmas
Kasihan Il pada bulan Desember 2023.
3. Melakukan pencatatan nomor rekam medis, nama pasien, umur,
jenis kelamin, diagnosa, nama obat.
I. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
rekam medis pada pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan 11 pada bulan
Desember 2023.
J. Analisis Data
Data dianalisis secara kuantitatif yaitu menggambarkan dan
menghitung persentase obat yang digunakan pada pasien hipertensi di
Puskesmas Kasihan Il pada bulan Desember 2023.

Rumus persentase menurut Sujarweni (2014) :

F
P =—x100%
N
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Keterangan :

P = persentase nilai

F = Frekuensi sampel
N = Jumlah sampel
100% = Bilangan tetap

Persentase yang akan dihitung meliputi :
1. Karakteristik pasien

_ Jumlah sampel berdasarkan karakteristik

x100%
Total sampel °
2. Persentase berdasarkan jenis terapi
Jumlah sampel berdasarkan jenis terapi
P= x100%

Total sampel
3. Persentase berdasarkan golongan obat antihipertensi

_ Jumlah sampel berdasarkan golongan obat

x100%
Total sampel °
4. Persentase berdasarkan nama obat antihipertensi
Jumlah sampel berdasarkan nama obat
P= x100%

Total sampel

5. Persentase berdasarkan penyakit penyerta

Jumlah sampel berdasarkan penyakit penyerta
= x100%

Total sampel



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian Pola Peresepan Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas
Kasihan Il bulan Desember 2023 didapatkan 85 sampel. Penelitian ini dilakukan
dengan mengobservasi data rekam medis pasien yang terdiagnosa hipertensi tanpa
penyakit penyerta dan hipertensi dengan penyakit penyerta. Hasil penelitian ini
membahas mengenai pola peresepan meliputi usia, jenis kelamin, tekanan darah,
diagnosa penyakit, nama obat dan golongan antihipertensi serta jenis terapi.

A. Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien diperlukan untuk mengetahui profil pasien hipertensi
di Puskesmas Kasihan Il bulan Desember 2023. Diklasifikasikan berdasarkan
usia, jenis kelamin, tekanan darah dan diagnosis penyakit.
1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
Menurut Menkes RI1 (2016) karakteristik pasien berdasarkan usia
dikelompokan menjadi tiga, yaitu usia dewasa (19-44 tahun), pra lanjut usia
(45-59 tahun) dan lanjut usia (>60 tahun). Hasil klasifikasi berdasarkan usia
dapat dilihat pada Tabel I1.

Tabel I1. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Pasien Persentase (%0)
38 - 44 tahun 4 4,70
45 — 59 tahun 37 43,54
>60 tahun 44 51,76
Total 85 100

21
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel Il menunjukan bahwa
jumlah penderita hipertensi di Puskesmas Kasihan Il paling banyak terjadi
pada usia di atas 60 tahun dengan jumlah 44 pasien (51,76%) yang termasuk
kategori kategori lanjut usia. Urutan kedua terbanyak adalah usia 45-59
tahun dengan persentase sebesar 37 pasien (43,54%) dengan kategori pra
lanjut usia. Urutan ketiga persentase kejadian hipertensi paling rendah
terjadi pada kelompok usia 38-44 tahun (4,70%) dengan kategori dewasa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Natasia dkk. (2022) di Puskesmas Kotagede Il, yang menunjukan pasien
hipertensi paling banyak terdapat pada kategori lanjut usia (44,5%)
jumlahnya lebih banyak daripada pasien dengan usia <60 tahun. Sejalan
dengan penelitian Wiharti dan Astuti (2016) di Puskesmas Gondomanan |
bahwa pasien hipertensi paling banyak terdapat pada kelompok usia 60-69
tahun yakni sebesar 54%. Seiring bertambahnya usia, bermacam fungsi
organ akan mengalami penurunan kinerja. Termasuk penurunan elastisitas
pembuluh darah yang menyebabkan arteri dan aorta kehilangan daya untuk
menyesuaikan aliran darah. Dengan demikian, semakin bertambahnya usia

cenderung terkena hipertensi (Angi dan Barusi, 2022).

Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil klasifikasi pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin dapat

dilihat pada Tabel 11I.
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Tabel I11. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%0)
Pria 22 25,89
Wanita 63 74,11
Total 85 100

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kasihan Il pada bulan Desember
2023 yang tercantum pada tabel 111 menunjukan bahwa jumlah penderita hipertensi
dominan wanita daripada pria. Jumlah pasien wanita 63 pasien dengan persentase
74,11%. Sedangkan untuk jenis kelamin pria lebih sedikit yaitu 22 pasien dengan
jumlah persentase sebanyak 25,89%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Septiawan dkk. (2018) di Puskesmas Gamping Il, bahwa
wanita lebih dominan terkena hipertensi dibandingkan dengan pria, yaitu dengan
persentase sebanyak 78% pasien hipertensi wanita dan pasien hipertensi pria
sebanyak 22%. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor terjadinya hipertensi.
Penelitian ini juga sejalan dengan Wiharti dan Astuti (2016) di Puskesmas
Gondomanan | diketahui pasien hipertensi berjenis kelamin perempuan lebih
banyak dari laki-laki yakni sebesar 59%. Penelitian ini juga sejalan dengan
Susilowati (2022) berdasarkan jenis kelamin, paling banyak yaitu perempuan
sebanyak 74 orang dengan persentase (82,2%) di Puskesmas Baki Sukoharjo.

Hal ini disebabkan oleh faktor psikologis. Pada usia pramenopause, wanita
mulai kehilangan hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah.
Proses berkurangnya hormon estrogen secara alami terjadi saat peningkatan usia
(Riyadina, 2019). Menopause umunya terjadi pada wanita usia diatas 45 tahun.

Maka dari itu, wanita menopause memiliki resiko terjadinya tekanan darah tinggi.



24

Sebelum menopause wanita masih dilindungi hormon estrogen yang berperan
dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar HDL yang
rendah dan LDL yang tinggi akan mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis

dan mengakibatkan tekanan darah tinggi, (Anggraini, dkk., 2009).

Karakteristik Pasien Berdasarkan Tekanan Darah dan Diagnosis
Distribusi data target terapi dan diagnosis penyakit di Puskesmas Kasihan
I bulan Desember 2023 dapat dilihat pada Tabel 1V dan V.

Tabel 1V. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Tekanan Darah

Tercapai Belum
Tekanan Darah Tercapai
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
<140/90 18 21,17 23 27,05
<150/90 24 28,23 20 23,52
Total 45 40

Hasil penelitian pada tabel 1V menunjukan bahwa sebagian besar pasien
hipertensi di Puskesmas Kasihan Il sebanyak 42 pasien telah mencapai target terapi
tekanan darah. Sebanyak 43 pasien belum mencapai target tekanan darah. Seseorang
akan dikatakan hipertensi bila memiliki tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik > 90 mmHg, pada pemeriksaan yang berulang.

Hal ini sejalan dengan penelitian Setiawan (2017) yang mendapatkan data
lansia penderita hipertensi lebih banyak dengan rentang sistolik 140-159 mmHg dan
diastolik 90-99 mmHg. Berdasarkan algoritma Joint National Committe 8, pasien
hipertensi usia >60 tahun memiliki target tekanan darah <150/90 mmHg, sedangkan
untuk pasien dengan usia <60 tahun memiliki target tekanan darahnya <140/90

mmHg. Untuk pasien diabetes memiliki target tekanan darah <140/90 mmHg.
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Peningkatan angka keberhasilan hipertensi dengan tercapainya target tekanan darah
tidak hanya menggunakan terapi farmakologi tetapi didampingi dengan terapi non
farmakologi yaitu menerapkan gaya hidup sehat. Modifikasi gaya hidup sehat yang
dimaksud yaitu dengan menurunkan asupan natrium, melakukan diet dengan metode
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), melakukan aktifitas fisik seperti

olahraga aerobik, dan mengurangi merokok (James dkk., 2014).

Tabel V. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Diagnosis

Diagnosis Penyakit Jumlah Persentase
Pasien (%)
Hipertensi tanpa penyakit penyerta 47 55,30
Hipertensi dengan penyakit penyerta 38 44,70
Total 85 100

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V, pasien hipertensi tanpa penyakit
penyerta di Puskesmas Kasihan 1l sebanyak 47 pasien dengan persentase 55,30%
dibandingkan pasien hipertensi dengan penyakit penyerta 38 pasien dengan
persentase 44,70%. Pasien hipertensi dengan penyakit penyerta paling banyak di
Puskesmas Kasihan Il adalah Diabetes Melitus (9,42%) dapat dilihat pada bagian
lampiran 4. Diabetes melitus merupakan salah satu gangguan metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia karena kelainan insulin yang disebabkan gangguan kerja
dan atau sekresi insulin. Diabetes mellitus termasuk silent killer. Disebabkan
banyaknya penderita yang tidak menyadari sebelum terjadinya komplikasi (Milita
dkk., 2021). Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat meningkatkan resiko
kejadian hipertensi pada pasien DM. Karena pasien dengan kadar glukosa darah

tinggi cenderung memiliki tekanan darah tinggi juga yang menyebabkan terjadinya
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oksidasi pada dinding pembuluh darah sehingga dihasilkan Advanced Glycosylated
(AGEs) yang menyebabkan penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah.
Penumpukan trombosit dan leukosit mengakibatkan pengerasan dan kekakuan
dinding pembuluh darah yang menyebabkan penyumbatan sehingga terjadi
peningkatan tekanan darah (Winta dkk., 2018).

Penyakit penyerta terbanyak kedua pada pasien hipertensi adalah cold
sebanyak 4,7%. Data dapat dilihat pada lampiran 4, common cold adalah gejala
gangguan pernafasan yang ditandai adanya batuk, bersin-bersin, hidung tersumbat,
nyeri tenggorokan, demam ringan dan sakit kepala. Gangguan tersebut sangat
mengganggu aktivitas sehari-hari (Arifin dkk., 2009). Penelitian Soedibyo (2013)
menjelaskan gejala yang umum pada penyakit tersebut yaitu 47,2% mengalami
hidung tersumbat atau berair, 47,2% batuk berdahak, 34,9% mengalami batuk kering,
11,3% mengalami batuk pada malam hari.

Penyakit penyerta terbanyak dengan jumlah yang sama (4 pasien) dengan
persentase 4,7% yaitu dyspepsia. Dyspepsia merupakan istilah yang digunakan untuk
suatu sindrom atau kumpulan gejala yang terdiri dari nyeri, rasa tidak nyaman di ulu
hati, kembung, mual, muntah, sendawa, rasa cepat kenyang, perut rasa penuh.
Dyspepsia sering terjadi pada remaja. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya
dyspepsia diantaranya stres dan pola makan (Siregar dkk., 2022).

Pola Peresepan Obat Hipertensi
Pola peresepan obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan 11 terdiri

dari peresepan secara tunggal dan kombinasi dengan menggunakan tiga jenis obat
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meliputi Amlodipine, Captopril dan Hydroklorthiazid. Hasil penelitian ini dapat
dilihat pada tabel VI.

Tabel VI. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Jensi Terapi, Golongan
Dan Nama Obat

Jenis Terapi Golongan Nama Obat Jumlah  Persentase

(%)

Tunggal CCB Amlodipine 79 92,94
Kombinasi CCB+ACEi Amlodipine 5 5,88

+ Captopril
CCB+Diuretik Amlodipine 1 1,18
+ Hydroklorthiazide
Total 85 100
Keterangan :

CCB : Chanel Calcium Blocker
ACE:i : Angiotensin Converting Enzym Inhhibitor

Berdasarkan tabel V1 dapat dilihat bahwa pola peresepan obat antihipertensi
secara tunggal sebanyak 92,94% dan kombinasi sebanyak 5,88%. Antihipertensi
tunggal yang banyak digunakan yaitu golongan CCB (Calcium Chanel Blocker) jenis
amlodipine (92,94%). Penggunaan antihipertensi kombinasi yang banyak digunakan
yaitu golongan CCB dengan ACEI dengan jenis obat amlodipine + captopril (5,88%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Natasia dkk. 2020) di Puskesmas
Kotagede I, pasien dengan terapi tunggal lebih banyak dibandingkan dengan terapi
kombinasi. Terapi tunggal sejumlah 166 pasien dan terapi kombinasi hanya 18 pasien.
Berdasarkan JNC 8 tujuan utama terapi hipertensi adalah untuk mencapai dan
mempertahankan target tekanan darah. Pengobatan awal menggunakan terapi tunggal,
jika target tekanan darah belum tercapai maka dilakukan peningkatan dosis.
Penambahan obat yang direkomendasikan yaitu diuretik, Calcium Chanel Blocker,

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor, dan Angiotensin-1I Reseptor Blocker.
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Apabila belum mencapai target lagi, maka ditambahkan dengan satu obat lagi sesuai
kebutuhan terapi (Natasia dkk., 2020).

Golongan Calcium Chanel Blocker di Puskesmas Kasihan Il paling banyak
digunakan yaitu sebanyak 92,94%. Hal ini sejalan dengan penelitian Gangga dkk.
(2022) di Puskesmas Selemadeg Timur Il Tabanan. Sebanyak 56,67% golongan CCB
digunakan pada peresepan. Antihipertensi golongan Calcium Channel Blocker (CCB)
merupakan obat yang paling sering digunakan yang penggunaannya sebagai
monoterapi atau dikombinasikan dengan golongan obat lainnya seperti diuretik, ACE
Inhibitor, ARB dan Beta Blocker dalam penatalaksanaan hipertensi. Calcium Chanel
Blocker bekerja dengan menghambat influks kalsium pada sel otot polos pembuluh
darah dan otot jantung sehingga terjadi relaksasi (Angi dan Barusi, 2022).

Penggunaan obat dengan terapi tunggal yang paling banyak vyaitu
amlodipine 5mg sebanyak 79 peresepan (92,94%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Soriton dkk. (2022) di Puskesmas Wolaang Langowan. Obat antihipertensi dengan
terapi tunggal yang paling banyak diresepkan adalah amlodipine (94%). Terapi
tunggal untuk pengobatan awal hipertensi adalah salah satu pengobatan yang
direkomendasikan oleh JNC 8. Mekanisme kerja amlodipine sendiri adalah
mengurangi masuknya ion kalsium melalui kanal sel otot polos, otot jantung dan
syaraf. Berkurangnya kadar kalsium dalam sel-sel menyebabkan berkurangnya
kontraksi otot polos pembuluh darah (Soriton dkk., 2022).

Obat antihipertensi kombinasi terbanyak di Puskesmas Kasihan Il yaitu
amlodipine dengan captopril. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian

Polopadang dkk. (2021) di Puskesmas Airmadidi dengan kombinasi paling banyak
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golongan obat CCB denagn ACEi (7,69%). Antihipertensi golongan CCB menjadi
pilihan yang dikombinasikan dengan ACEI. Kombinasi tersebut menjadi pilihan yang
efektif dalam menurunkan tekanan darah dikarenakan dua mekanisme berbeda yang
saling berinteraksi dengan baik. CCB maupun ACEI memiliki efek positif pada
outcome kardiovaskular sehingga kombinasi CCB dengan ACEI rasional dan memiliki
efektivitas tinggi (Amal dkk., 2021).

Penggunaan terapi kombinasi obat hipertensi lainnya yaitu amlodipine
dengan hydroklorthiazide dengan persentase sebanyak 1,18%. Kombinasi CCB
dengan HCT merupakan kombinasi yang direkomendasikan JNC 8. Kedua obat
tersebut sama-sama memiliki durasi kerja yang panjang untuk mempertahankan efek
antihipertensi lebih lama sehingga penurunan tekanan darah akan tercapai secara
maksimal terutama pada pasien yang belum terkontrol tekanan darahnya dengan

penggunaan terapi tunggal (Susilowati dkk., 2017).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Pola peresepan obat hipertensi di Puskesmas Kasihan Il pada bulan desember
2023 terdapat terapi tunggal yaitu amlodipine (CCB) 92,94%, terapi kombinasi yaitu
amlodipine (CCB) dengan captopril (ACEi) 5,88% dan amlodipine (CCB) dengan

hydroklorthiazide (Diuretik) 1,18%.

Saran
1. Penelitian ini dapat menjadi referensi dan data awal untuk melakukan
penelitian serupa dan dapat dikembangkan sampai kerasionalan obat.
2. Untuk Puskesmas Kasihan Il Bantul, penelitian ini dapat digunakan sebagai

acuan pengaadaan dan bahan evaluasi pola peresepan antihipertensi.
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Lampiran 2. Balasan Surat Izin Penelitian
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Lampiran 3. Formulir Pengumpulan Data

No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

1. | Spr Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 47 P | CCB Tunggal 124/86
2. |Bry Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 49 P | CCB Tunggal 126/71
3. | Skm Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 75 L |CCB Tunggal 126/80
4. | DIm Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 62 P | CCB Tunggal 132/75
5 | Kmm Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 71 P | CCB Tunggal 132/87
6. | Tgn Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 46 P | CCB Tunggal 134/75
7. |LA Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 40 P | CCB Tunggal 134/83
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

8. | Swr Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 57 P | CCB Tunggal 134/85
9. |Spn Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 55 P | CCB Tunggal 135/65
10. | Sgy Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 41 L |CCB Tunggal 136/73
11. | SY Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 59 P | CCB Tunggal 136/81
12. | Tt Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 70 P | CCB Tunggal 136/82
13. | Wsmi Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 53 P | CCB Tunggal 137/95
14. | Wgy Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 73 L [CCB Tunggal 138/82
15. | Smk Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 59 L |CCB Tunggal 138/89
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

16. | Sryi Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 68 L |CCB Tunggal 138/90
17. | SR Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 58 P | CCB Tunggal 139/85
18. -| Kmj Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 58 P | CCB Tunggal 139/88
19. -| Wrdy Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 59 P | CCB Tunggal 140/86
20. | ES Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 74 P | CCB Tunggal 141/87
21. | Smrh Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 53 P | CCB Tunggal 142/89
22. | Shrn Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 68 L |CCB Tunggal 144/93
23. | Sgy Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 55 P | CCB Tunggal 145/76
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

24. | MH Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 69 P | CCB Tunggal 145/85
25. | Wnty Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 70 P | CCB Tunggal 147/103
26. | Mnt Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 61 P | CCB Tunggal 148/90
27. | Srnt Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 74 L | CCB Tunggal 148/96
28. | B.H Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 72 P | CCB Tunggal 149/76
29. | Sprj Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 70 L |CCB Tunggal 150/89
30. | Suryn Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 47 P | CCB Tunggal 152/56
31. | Wgy Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 55 P | CCB Tunggal 152/80
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

32. | Smrh Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 46 P | CCB Tunggal 152/81
33. | ASL Essential Amlodipin -

(primary) CCB+ACE | tablet 5 mg,

hypertension 67 L |i Captopril 25mg | Kombinasi 158/99
34. | Srtn Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 45 P | CCB Tunggal 159/92
35. | Sjyt Essential Amlodipin -

2 et (prim tablet 5 mg

ary) hypertension | 64 L |CCB Tunggal 162/95
36. | JA Essential Amlodipin -

(primary) CCB+ACE | tablet 5 mg, -

hypertension 63 P i Captopril 25mg | Kombinasi 163/76
37. | SM Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg,

hypertension CCB+ACE | Captopril

61 P |I 12,5mg Kombinasi 164/106

38. | Smrj Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 72 P | CCB Tunggal 164/80
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

39. | Elz Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 47 L |CCB Tunggal 166/96
40. | Srtn Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 38 P | CCB Tunggal 168/101
41. | Smntn Essential Amlodipin -

(primary) CCB+ACE | tablet 5 mg,

hypertension 62 P | Captopril 25mg | Kombinasi 169/89
42. | Wim Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 52 L |[CCB Tunggal 171/86
43. | Srj Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 60 P | CCB Tunggal 175/97
44, | Smry Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 52 P | CCB Tunggal 176/101
45. | Mhr Essential Amlodipin -

(primary) CCB+Diur | tablet 5 mg, -

hypertension 67 P |etik HCT 25mg Kombinasi 177/96
46. | Smym Essential Amlodipin -

(primary) tablet 5 mg

hypertension 58 L |CCB Tunggal 183/110
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi
47. | Mjy Essential Amlodipin -
(primary) tablet 5 mg
hypertension 73 L |[CCB Tunggal 189/105
48. | Smyti Essential Amlodipin Non-insulin-
(primary) tablet 5 mg dependent
hypertension diabetes
66 P | CCB Tunggal mellitus 129/79
49. | Srjnh Essential Amlodipin Non-insulin-
(primary) tablet 5 mg dependent
hypertension diabetes
61 L |[CCB Tunggal mellitus 135/73
50. | Sr Essential Amlodipin Non-insulin-
(primary) tablet 5 mg dependent
hypertension diabetes
55 L [CCB Tunggal mellitus 145/80
51. | Mrj Essential Amlodipin Non-insulin-
(primary) tablet 5 mg dependent
hypertension diabetes
mellitus with
other
specified
57 P |CCB Tunggal complications | 143/65
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Nama

(Inisial)

Diagnosis

Usia

Antihipertensi

Jenis terapi

Golongan

Nama

Tunggal /
Kombinasi

Penyakit

Penyerta

TD

52.

Prty

Essential

(primary)
hypertension

60

CCB

Amlodipin
tablet 5 mg

Tunggal

Non-insulin-
dependent
diabetes
mellitus with
other
specified
complications

146/99

53.

NK

Essential

(primary)
hypertension

74

CCB

Amlodipin
tablet 5 mg

Tunggal

Non-insulin-
dependent
diabetes
mellitus with
other
specified
complications

173/110

54.

Mijh

Essential

(primary)
hypertension

64

CCB+ACE
i

Amlodipin
tablet 5 mg,
Captopril 25mg

Kombinasi

Non-insulin-
dependent
diabetes
mellitus,
other
headche
syndromes

129/70
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi
55. | Y.P Essential Amlodipin Other
(primary) tablet 5 mg headache
hypertension 53 P | CCB Tunggal syndromes 113/69
56. | Ngtm Essential Amlodipin Other
(primary) tablet 5 mg headache
hypertension 65 P | CCB Tunggal syndromes 139/92
57. | Ety Essential Amlodipin Other
(primary) tablet 5 mg headache
hypertension 54 P |CCB Tunggal syndromes 142/81
58. | Ryn Essential Amlodipin Other
(primary) tablet 5 mg headache
hypertension 68 P | CCB Tunggal syndromes 153/78
59. | Mrd Essential Amlodipin Acute
(primary) tablet 5 mg nasopharyngi
hypertension tis [common
66 L |[CCB Tunggal cold] 138/74
60. | Smr Essential Amlodipin Acute
(primary) tablet 5 mg nasopharyngi
hypertension tis [common
68 P | CCB Tunggal cold] 140/75
61. | Str Essential Amlodipin
(primary) tablet 5 mg Acute
hypertension 54 P | CCB Tunggal nasopharyngi | 142/100
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi
tis [common
cold]
62. | YD Essential Amlodipin Acute
(primary) tablet 5 mg nasopharyngi
hypertension tis [common
78 P | CCB Tunggal cold] 142/105
63. | EP Essential Amlodipin Acute
(primary) tablet 5 mg pharyngitis,
hypertension 51 |P |CCB Tunggal unspecified | 125/85
64. | Pmn Essential Amlodipin Acute
(primary) tablet 5 mg pharyngitis,
hypertension 60 L |CCB Tunggal unspecified 167/89
65. | Sn Essential Amlodipin Non-insulin-
(primary) tablet 5 mg dependent
hypertension diabetes
54 P | CCB Tunggal mellitus 166/91
66. | SS Essential Amlodipin
(primary) tablet 5 mg
hypertension 55 P |CCB Tunggal Gonarthrosis | 121/78
67. | Mrt Essential Amlodipin Gonarthrosis
(primary) tablet 5 mg [arthrosis of
hypertension 67 P | CCB Tunggal knee] 124/78
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

68. | SW Essential Amlodipin Gonarthrosis

(primary) tablet 5 mg [arthrosis of

hypertension 51 |P |CCB Tunggal knee] 188/93
69. | AD Essential Amlodipin

(primary) tablet 5 mg

hypertension 51 P | CCB Tunggal Dyspepsia 113/75
70. | Mrj Essential Amlodipin

(primary) tablet 5 mg

hypertension 61 P | CCB Tunggal Dyspepsia 162/92
71. | YS Essential Amlodipin dyspepsia,

(primary) tablet 5 mg Inflammatory

hypertension polyneuropat

51 P | CCB Tunggal hy 129/40

72. | Jkm Essential Amlodipin Shoulder

(primary) tablet 5 mg lesions,

hypertension 61 |P |CCB Tunggal dyspepsia 159/87
73. | TM Essential Amlodipin

(primary) tablet 5 mg

hypertension 52 P |CCB Tunggal low back pain | 132/82
74. | Sgy Essential Amlodipin

(primary) tablet 5 mg

hypertension 67 L |CCB Tunggal low back pain | 149/77
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi
75. | Tms Essential Amlodipin
(primary) tablet 5 mg
hypertension 74 P | CCB Tunggal low back pain | 163/89
76. | Ngtn Essential Amlodipin
(primary) tablet 5 mg
hypertension 65 P | CCB Tunggal Myalgia 175/110
77. | Spr Essential Amlodipin Myalgia,
(primary) tablet 5 mg shoulder
hypertension 64 |P |CCB Tunggal region 146/81
78. | Srd Essential Amlodipin
(primary) tablet 5 mg Other
hypertension 71 L |CCB Tunggal dermatitis 144/86
79. | MR Essential Amlodipin Other
(primary) tablet 5 mg disorders of
hypertension peripheral
nervous
44 P | CCB Tunggal system 140/88
80. | Mry Essential Amlodipin Other soft
(primary) tablet 5 mg tissue
hypertension disorders, not
elsewhere
61 P | CCB Tunggal classified 151/71
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No | Nama Diagnosis Usia | L/ Antihipertensi | Jenis terapi | Penyakit TD
P
(Inisial) Golongan | Nama Tunggal / Penyerta
Kombinasi

81. | Isr Essential Amlodipin Periapical

(primary) tablet 5 mg abscess

hypertension 52 P | CCB Tunggal without sinus | 109/76
82. | Am Essential Amlodipin

(primary) tablet 5 mg Somatoform

hypertension 52 P | CCB Tunggal disorders 120/84
83. | Dwr Essential Amlodipin

(primary) tablet 5 mg Dermatophyt

hypertension 51 L |CCB Tunggal 0sis 149/113
84. | ksn Essential Amlodipin Acute upper

(primary) tablet 5 mg respiratory

hypertension infections of

multiple and
unspecified
60 P | CCB Tunggal sites 149/86

85. | PW Essential Amlodipin

(primary) tablet 5 mg

hypertension 77 L |CCB Tunggal 153/83
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Lampiran 4. Penyakit Penyerta

Penyakit Penyerta Jumlah Pasien Persentase (%)
Common Cold 4 4,70
Acute Pharyngitis 2 2,35
Acute Upper Respiratory 1 1,17

Infections Of Multiple
and Unspecified Sites

Gonarthrosis 3 3,52

Low Back Pain 3 3,52

Myalgia 2 2,35

Non-insulin-dependent 8 9,42

DM

Other Dermatitis 1 1,17

Other Dsorders Of 1 1,17
Peripheral Nervous

System
Other Soft Tissue 1 1,17

Disorders, Not
Elsewhere Classified

Periapical Abscess 1 1,17
Without Sinus

Somatoform Disorders 1 1,17
Dyspepsia 4 4,70
Dermatophytosis 1 1,17
Total 33 38,82
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Lampiran 5. Naskah Publikasi

POLA PERESEPAN OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI
DI PUSKESMAS KASIHAN Il BANTUL BULAN
DESEMBER 2023

DRUG PRESCRIBING PATTERNS IN HYPERTENSION
PATIENTSAT KASIHAN Il BANTUL HEALTH CENTER
DECEMBER 2023

Diva Arika Saputri!, Octariana Sofyan!
Program Studi Diploma Il Farmasi Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta
e-mail : Octariana.s@afi.ac.id

INTISARI

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan di
Indonesia. Sebanyak 63 juta lebih penduduk Indonesia mengalami hipertensi dengan angka
kematian sebanyak 427 jiwa lebih. Berdasarkan survei di Puskesmas Kasihan Il, kasus
hipertensi menduduki peringkat pertama dari sepuluh besar penyakit. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui pola peresepan obat antihipertensi di Puskesmas Kasihan Il
pada bulan Desember 2023.

Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif.
Pengumpulan data secara retrospektif menggunakan data rekam medis pasien hipertensi
pada bulan Desember 2023. Data dianalisis secara kuantitatif dengan menggambarkan dan
menghitung persentase yang meliputi karakteristik pasien, jenis terapi hipertensi, golongan
obat antihipertensi dan penyakit penyerta. Hasil persentase data disajikan dalam bentuk
tabel.

Hasil dan kesimpulan diperoleh bahwa pola peresepan obat hipertensi terdapat
terapi tunggal dengan persentase 92,94%, sedangkan terapi kombinasi sebanyak 7,05%.
Terapi tunggal yang paling banyak digunakan yaitu amlodipine (92,94%). Sedangkan
terapi kombinasi yang digunakan yaitu amlodipine dengan captopril (5,88%) dan
amlodipine dengan hydroklorthiazide (1,18%).

Kata kunci : hipertensi, pola peresepan obat, puskesmas
ABSTRACT

Hypertension is one of the most common diseases found in Indonesia. More than
63 million Indonesians suffer from hypertension with a death rate of more than 427 people.
Based on a survey at the Kasihan Il Community Health Center, hypertension cases were
ranked first among the top ten diseases. This research was conducted to determine the
pattern of antihypertensive drug prescribing at the Kasihan 1| Community Health Center in
December 2023.

This research used a descriptive observational method. Retrospective data
collection used medical record data and prescriptions from hypertensive patients in
December 2023. Data was analyzed quantitatively by describing and calculating
percentages including patient characteristics, type of hypertension therapy,
antihypertensive drug class, comorbidities and antihypertensive drug dosage. The results
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of the data percentage are persented in table form.

The results and conclusions obtained were that the pattern of hypertension drug
prescribing was single therapy with a percentage of 92.94%, while combination therapy
was 7.05%. The most widely used single therapy is amlodipine (92.94%). Meanwhile, the
combination therapy used was amlodipine with captopril (5.88%) and amlodipine with
hydrochlorthiazide (1.88%)..

Keywords: hypertension, drug prescribing patterns, public health center

PENDAHULUAN

Diantara penyakit yang paling umum di masyarakat, hipertensi berperan sebagai
pemicu utama timbulnya penyakit kelas berat di Indonesia seperti serangan jantung, gagal
ginjal dan stroke. Disebut silent killer karena gejala hipertensi yang perlahan menyerang
tubuh atau dapat dikatakan tanpa gejala dan dapat menyebabkan kematian. Tekanan darah
yang melebihi batas normal sistolik 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg atau
lebih adalah tanda hipertensi. Penyakit ini sangat berbahaya karena dapat menyebabkan
komplikasi bagi penderitanya (Aprillia, 2020). Diperkirakan 15 juta penderita hipertensi di
Indonesia, tetapi hanya 4% yang dapat ditangani. Pasien yang mengetahui bahwa mereka
menderita hipertensi dan menjalani pengobatan dikenal sebagai hipertensi terkendali.
Sebaliknya, 50% penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka menderita hipertensi.
Akibatnya penderita hipertensi memiliki kecenderungan hipertensi yang leih parah
(Machsus dkk., 2020).

Tahun 2018 Riskesdas melaporkan bahwa wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta
(DY) memiliki prevalensi hipertensi sebesar 11,01%, lebih tinggi dari tingkat nasional
sebesar 8,8%. Prevalensi tersebut menempatkan DIY sebagai provinsi dengan kasus
hipertensi tertinggi keempat di Indonesia. Dalam beberapa tahun terakhir, hasil Survailans
Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas dan Rumah Sakit telah menunjukan bahwa hipertensi
termasuk dalam sepuluh besar penyakit tertinggi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY).
Jumlah penderita hipertensi berusia lebih dari 15 tahun yang mendapatkan pelayanan
kesehatan 58,93% (Profil Kesehatan DIY, 2021).

Hipertensi terbagi menjadi 2 jenis, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder.
Hipertensi primer atau sering disebut dengan hipertensi esensial, adalah hipertensi yang
penyebabnya tidak diketahui dan dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko seperti usia, jenis
kelamin, genetik, merokok, konsumsi garam berlebih, aktifitas fisik dan obesitas.
Sebaliknya, hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui,
seperti hipertiroid, gangguan kelenjar adrenal atau hiperaldosteroisme (Nurhaedah, 2018).

Berdasarkan penelitian Aryzki dkk. (2017) di Puskesmas Pelambunan Banjarmasin
sebanyak 37 sampel rekam medik pasien yang terdiagnosa hipertensi. Obat antihipertensi
yan paling banyk diresepkan adalah golongan CCB yaitu amlodipine (56,76%). Hasil pola
peresepan obat antihipertensi : 48,65% kasus tepat indikasi; tepat obat 48,65%, tepat dosis
45,95%, tepat pasien 89,19%, tepat cara pemberian 83,79% tepat lama pemberian 59,46.
Puskesmas Kasihan Il merupakan salah satu puskesmas yang berada di Kabupaten Bantul.
Hasil observasi peneliti, hipertensi menempati tingkat pertama dengan angka kejadian
terbanyak di Puskesmas Kasihan Il. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin
melakukan penelitian tentang persentase golongan obat antihipertensi di Puskesmas
Kasihan Il bulan Desember 2023.
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METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian

Rancangan penelitian ini merupakan observasi yang bersifat deskriptif dengaan
pengumpulan data secara retrospektif mengenai pola peresepan obat antihipertensi di
Puskesmas Kasihan 1l pada bulan desember 2023. Penelitian ini dilakukan dengan
mengobservasi rekam medik pada pasien hipertensi bulan desember 2023 di Puskesmas
Kasihan 11 Bantul.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah semua rekam medis pasien hipertensi pada bulan
Desember 2023 dengan jumlah 535 pasien. Sampel dalam penelitian adalah rekam medis
pasien dengan diagnosa hipertensi pada bulan Desember 2023 dan yang memenuhi kriteria
inklusi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam medik pada pasien
hipertensi di Puskesmas Kasihan Il pada bulan Desember 2023.

Analisis Data

Data dianalisis secara kuantitatif yaitu menggambarkan dan menghitung persentase obat
yang digunakan pada pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan Il pada bulan Desember
2023. Rumus persentase menurut Sujarweni (2014) :

F
P =—x100%
N

Keterangan :

P = persentase nilai

f = Frekuensi sampel
N = Jumlah sampel

100% = Bilangan tetap

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien diperlukan untuk mengetahui profil pasien hipertensi di Puskesmas
Kasihan Il bulan Desember 2023. Diklasifikasikan berdasarkan usia, jenis kelamin, tekanan
darah dan diagnosis penyakit.

Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Menurut Menkes RI (2016) karakteristik pasien berdasarkan usia dikelompokan menjadi
tiga, yaitu usia dewasa (19-44 tahun), pra lanjut usia (45-59 tahun) dan lanjut usia (>60
tahun). Hasil klasifikasi berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel I.

Tabel I. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Pasien Persentase (%)
38 - 44 tahun 4 4,70
45 — 59 tahun 36 42,35
>60 tahun 45 52,95
Total 85 100

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel I menunjukan bahwa jumlah penderita
hipertensi di Puskesmas Kasihan Il paling banyak terjadi pada usia di atas 60 tahun dengan
jumlah 45 pasien (52,95%) yang termasuk kategori kategori lanjut usia. Urutan kedua
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terbanyak adalah usia 45-59 tahun dengan persentase sebesar 36 pasien (42,35%) dengan
kategori pra lanjut usia. Urutan ketiga persentase kejadian hipertensi paling rendah terjadi
pada kelompok usia 38-44 tahun (4,70%) dengan kategori dewasa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Natasia dkk.
(2022) di Puskesmas Kotagede Il, yang menunjukan pasien hipertensi paling banyak
terdapat pada kategori lanjut usia (44,5%) jumlahnya lebih banyak daripada pasien dengan
usia <60 tahun. Sejalan dengan penelitian Wiharti dan Astuti (2016) di Puskesmas
Gondomanan | bahwa pasien hipertensi paling banyak terdapat pada kelompok usia 60-69
tahun (eldery) yakni sebesar 54%. Seiring bertambahnya usia, bermacam fungsi tubuh akan
mengalami penurunan Kinerja. Termasuk penurunan elastisitas pembuluh darah yang
menyebabkan arteri dan aorta kehilangan daya untuk menyesuaikan aliran darah. Dengan
demikian, semakin bertambahnya usia cenderung terkena hipertensi (Angi dan Barusi,
2022).
Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil klasifikasi pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel II.
Tabel VII. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%)
Pria 23 27,05
Wanita 62 72,95
Total 85 100

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kasihan Il pada bulan Desember 2023
yang tercantum pada tabel 1l menunjukan bahwa jumlah penderita hipertensi dominan
wanita daripada pria. Jumlah pasien wanita 62 pasien dengan persentase 72,9%.
Sedangkan untuk jenis kelamin pria lebih sedikit yaitu 23 pasien dengan jumlah persentase
sebanyak 27,05%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Septiawan dkk.
(2018) di Puskesmas Gamping Il, bahwa wanita lebih dominan terkena hipertensi
dibandingkan dengan pria, yaitu dengan persentase sebanyak 78% pasien hipertensi wanita
dan pasien hipertensi pria sebanyak 22%. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor
terjadinya hipertensi.  Penelitian ini juga sejalan dengan Wiharti dan Astuti (2016) di
Puskesmas Gondomanan | diketahui pasien hipertensi berjenis kelamin perempuan lebih
banyak dari laki-laki yakni sebesar 59%. Penelitian ini juga sejalan dengan Susilowati
(2022) berdasarkan jenis kelamin, paling banyak yaitu perempuan sebanyak 74 orang
dengan persentase (82,2%) di Puskesmas Baki Sukoharjo.

Hal Ini disebabkan oleh faktor psikologis. Pada usia pramenopause, wanita mulai
kehilangan hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah. Proses
berkurangnya hormon estrogen secara alami terjadi saat peningkatan usia (Riyadina, 2019).
Menopause umunya terjadi pada wanita usia diatas 45 tahun. Maka dari itu, wanita
menopause memiliki resiko terjadinya tekanan darah tinggi. Sebelum menopause wanita
masih dilindungi hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density
Lipoprotein (HDL). Kadar HDL yang rendah dan LDL yang tinggi akan mempengaruhi
terjadinya proses aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah tnggi, (Anggraini, dkk.,
2009).

Karakteristik Pasien Berdasarkan Tekanan Darah dan Diagnosis
Distribusi data target terapi dan diagnosis penyakit di Puskesmas Kasihan Il bulan
Desember 2023 dapat dilihat pada Tabel 111 dan 1V.
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Tabel I11. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Tekanan Darah

Tercapai Belum
Tekanan Darah Tercapai
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
<140/90 18 21,17 23 27,05
<150/90 24 28,23 20 23,52
Total 45 40

Hasil penelitian pada tabel 111 menunjukan bahwa sebagian besar pasien hipertensi
di Puskesmas Kasihan 2 sebanyak 45 pasien telah mencapai target terapi tekanan darah.
Sebanyak 40 pasien belum mencapai target tekanan darah. Seseorang akan dikatakan
hipertensi bila memiliki tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah
diastolik > 90 mmHg, pada pemeriksaan yang berulang.

Hal ini sejalan dengan penelitian Setiawan (2017) yang mendapatkan data lansia
penderita hipertensi lebih banyak dengan rentang sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-
99 mmHg. Berdasarkan algoritma Joint National Committe 8, pasien hipertensi usia >60
tahun memiliki target tekanan darah <150/90 mmHg, sedangkan untuk pasien dengan usia
<60 tahun memiliki target tekanan darahnya <140/90 mmHg. Untuk pasien diabetes
memiliki target tekanan darah <140/90 mmHg. Peningkatan angka keberhasilan hipertensi
dengan tercapainya target tekanan darah tidak hanya menggunakan terapi farmakologi tetapi
didampingi dengan terapi non farmakologi yaitu menerapkan gaya hidup sehat. Modifikasi
gaya hidup sehat yang dimaksud yaitu dengan menurunkan asupan natrium, melakukan diet
dengan metode Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), melakukan aktifitas fisik
seperti olahraga aerobik, dan mengurangi merokok (James dkk., 2014).

Tabel 1V. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Diagnosis

Diagnosis Penyakit Jumlah Pasien Persentase
(%)
Hipertensi tanpa penyakit penyerta 52 61,17
Hipertensi dengan penyakit penyerta 33 38,82
Total 85 100

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel IV, pasien hipertensi tanpa penyakit
penyerta di Puskesmas Kasihan Il sebanyak 52 pasien dengan persentase 61,17%
dibandingkan pasien hipertensi dengan penyakit penyerta 33 pasien dengan persentase
38,82%. Pasien hipertensi dengan penyakit penyerta paling banyak di Puskesmas Kasihan
Il adalah Diabetes Melitus (9,42%) dapat dilihat pada bagian lampiran 4. Diabetes melitus
merupakan salah satu gangguan metabolik dengan karakteristik hiperglikemia karena
kelainan sekresi insulin yang disebabkan ke. Diabetes mellitus termasuk silent killer.
Disebabkan banyaknya penderita yang tidak menyadari sebelum terjadinya komplikasi
(Milita dkk., 2021). Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat meningkatkan resiko
kejadian hipertensi pada pasien DM. Karena pasien dengan kadar glukosa darah tinggi
cenderung memiliki tekanan darah tinggi juga yang menyebabkan terjadinya oksidasi pada
dinding pembuluh darah sehingga dihasilkan Advanced Glycosylated (AGES) yang
menyebabkan penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah.penumpukan
trombosit dan leukosit mengakibatkan pengerasan dan kekakuan dinding pembuluh darah
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yang menyebabkan penyumbatan sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (Winta dkk.,
2018).

Penyakit penyerta terbanyak kedua pada pasien hipertensi adalah common cold
sebanyak 4,7%. Data dapat dilihat pada lampiran 4, common cold adalah gejala gangguan
pernafasan yang ditandai adanya batuk, bersin-bersin, hidung tersumbat, nyeri
tenggorokan, demam ringan dan sakit kepala. Gangguan tersebut sangat mengganggu
aktivitas sehari-hari (Arifin dkk., 2009). Penelitian Soedibyo (2013) menjelaskan gejala
yang umum pada penyakit tersebut yaitu 47,2% mengalami hidung tersumbat atau berair,
47,2% batuk berdahak, 34,9% mengalami batuk kering, 11,3% mengalami batuk pada
malam hari.

Penyakit penyerta terbanyak dengan jumlah yang sama (4 pasien) dengan
persentase 4,7% yaitu dyspepsia, Dyspepsia merupakan istilah yang digunakan untuk suatu
sindrom atau kumpulan gejala yang terdiri dari nyeri atau rasa tidak nyaman di ulu hati,
kembung, mual, muntah, sendawa, rasa cepat kenyang, perut rasa penuh/begah. Dyspepsia
sering terjadi pada remaja. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya dyspepsia
diantaranya stres dan pola makan (Siregar dkk., 2022).

Pola Peresepan Obat Hipertensi
Pola peresepan obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan 11 terdiri dari peresepan
secara tunggal dan kombinasi dengan menggunakan tiga jenis obat meliputi Amlodipine,
Captopril dan Hydroklorthiazid. Hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel V.
Tabel V. Distribusi Data Pasien Hipertensi Berdasarkan Jensi Terapi, Golongan

Dan Nama Obat

Jenis Terapi Golongan Nama Obat Jumlah Persentase
Tunggal CCB Amlodipine 79 92,94
Kombinasi CCB+ACEi Amlodipine 5 5,88
+ Captopril
CCB+Diuretik Amlodipine 1 1,18

+ Hydroklorthiazide

Total 85 100

Keterangan :
CCB : Chanel Calcium Blocker
ACEi : Angiotensin Converting Enzym Inhhibitor

Berdasarkan tabel V dapat dilihat bahwa pola peresepan obat antihipertensi secara

tunggal sebanyak 92,94% dan kombinasi sebanyak 5,88%. Antihipertensi tunggal yang
banyak digunakan yaitu golongan CCB (Calcium Chanel Blocker) jenis amlodipine
(92,94%). Penggunaan antihipertensi kombinasi yang banyak digunakan yaitu golongan
CCB dengan ACEI dengan jenis obat amlodipine + captopril (5,88%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan (Natasia dkk., 2020) di Puskesmas Kotagede Il. Pasien
dengan terapi tunggal lebih banyak dibandingkan dengan terapi kombinasi. Terapi tunggal
sejumlah 166 pasien dan terapi kombinasi hanya 18 pasien. Berdasarkan JNC 8 tujuan
utama terapi hipertensi adalah untuk mencapai dan mempertahankan target tekanan darah.
Pengobatan awal menggunakan terapi tunggal, jika target tekanan darah belum tercapai
maka dilakukan peningkatan dosis. Penambahan obat yang direkomendasikan yaitu
diuretik, Calcium Chanel Blocker, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor, dan
Angiotensin-11 Reseptor Blocker. Apabila belum mencapai target lagi, maka ditambahkan
dengan satu obat lagi sesuai kebutuhan terapi (Natasia dkk., 2020).
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Golongan Calcium Chanel Blocker di Puskesmas Kasihan Il paling banyak
digunakan yaitu sebanyak 92,94%. Hal ini sejalan dengan penelitian (Gangga dkk., 2022)
di Puskesmas Selemadeg Timur Il Tabanan. Sebanyak 56,67% golongan CCB digunakan
pada peresepan. Antihipertensi golongan Calcium Channel Blocker (CCB) merupakan obat
yang paling sering digunakan yang penggunaannya sebagai monoterapi atau
dikombinasikan dengan golongan obat lainnya seperti diuretik, ACE Inhibitor, ARB dan
Beta Blocker dalam penatalaksanaan hipertensi. Calcium Chanel Blocker bekerja dengan
menghambat influks kalsium pada sel otot polos pembuluh darah dan otot jantung sehingga
terjadi relaksasi (Angi dan Barusi, 2022).

Penggunaan obat dengan terapi tunggal yang paling banyak yaitu amlodipine 5mg
sebanyak 79 peresepan (92,94%). Hal ini sejalan dengan penelitian Soriton dkk. (2022) di
Puskesmas Wolaang Langowan. Obat antihipertensi dengan terapi tunggal yang paling
banyak diresepkan adalah amlodipine (94%). Terapi tunggal untuk pengobatan awal
hipertensi adalah salah satu pengobatan yang direkomendasikan oleh JNC 8. Mekanisme
kerja amlodipine sendiri adalah mengurangi masuknya ion kalsium melalui kanal sel otot
polos, otot jantung dan syaraf. Berkurangnya kadar kalsium dalam sel-sel menyebabkan
berkurangnya kontraksi otot polos pembuluh darah (Soriton dkk., 2022).

Obat antihipertensi kombinasi terbanyak di Puskesmas Kasihan Il yaitu amlodipine
dengan captopril. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Polopadang dkk. (2021) di
Puskesmas Airmadidi dengan kombinasi paling banyak golongan obat CCB denagn ACEi
(7,69%). Antihipertensi golongan CCB menjadi pilihan yang dikombinasikan dengan
ACEI. Kombinasi tersebut menjadi pilihan yang efektif dalam menurunkan tekanan darah
dikarenakan dua mekanisme berbeda yang saling berinteraksi dengan baik. CCB maupun
ACEI memiliki efek positif pada outcome kardiovaskular sehingga kombinasi CCB dengan
ACEI rasional dan memiliki efektivitas tinggi (Amal dkk., 2021).

Penggunaan terapi kombinasi obat hipertensi lainnya yaitu amlodipine dengan
hydroklorthiazide dengan persentase sebanyak 1,18%. Kombinasi CCB dengan HCT
merupakan kombinasi yang direkomendasikan JNC 8. Kedua obat tersebut sama-sama
memiliki durasi kerja yang panjang untuk mempertahankan efek antihipertensi lebih lama
sehingga penurunan tekanan darah akan tercapai secara maksimal terutama pada pasien
yang belum terkontrol tekanan darahnya dengan penggunaan terapi tunggal (Susilowati
dkk., 2017).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Pola peresepan obat hipertensi di Puskesmas Kasihan Il pada bulan desember 2023 terdapat
terapi tunggal yaitu amlodipine (CCB) 92,94%, terapi kombinasi yaitu amlodipine (CCB)
dengan captopril (ACEi) 5,88% dan amlodipine (CCB) dengan hydroklorthiazide
(Diuretik) 1,18%.

Saran

Penelitian ini dapat menjadi referensi dan data awal untuk melakukan penelitian serupa dan
dapat dikembangkan sampai kerasionalan . Untuk Puskesmas Kasihan Il Bantul, penelitian
ini dapat digunakan sebagai acuan pengadaan obat dan bahan evaluasi pola peresepan
antihipertensi.
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