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POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA
PASIEN RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT BETHESDA
LEMPUYANGWANGI YOGYAKARTA
PERIODE MEI —-JULI 2023

INTISARI

Hipertensi masih menjadi salah satu penyakit yang prevalensinya
mengalami peningkatan dan diperkiran mencapai 29,2% di tahun 2025.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 4
Desember 2023 kasus penyakit hipertensi di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta menempati peringkat pertama dengan jumlah
paling tinggi mencapai 4147 pada bulan Mei hingga Juli tahun 2023.

Metodologi penelitian yang digunakan adalah metode observasional
yang bersifat deskriptif dengan mengambil data dari resep dan rekam medik
secara retrospektif sebanyak 100 sampel. Data di analisa secara kuantatif
yaitu dengan menghitung presentase tentang pola penggunaan obat
antihipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda
lempuyangwangi Yogyakarta yang paling banyak digunakan kemudian data
akan disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil yang diperoleh tentang pola penggunaa obat antihipertensi pada
pasie rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangangi Yogyakarta
terdapat 4 jenis terapi obat yaitu terapi tunggal (43,0%), terapi kombinasi 2
obat (49,0%), terapi kombinasi 3 obat (5,0%) dan terapi kombinasi 4 obat
(3,0%). Kesimpulan penelitian ini yaitu obat yang paling banyak digunakan
adalah terapi kombinasi 2 obat golongan Angiotensin Il Reseptor Blocker
(ARB) + Calsium Channel Blocker (CCB) yaitu amlodipine + Candesartan
(26,0%) dengan aturan pakai 1x1.

Kata kunci : Pola penggunaan, hipertensi, rumah sakit
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THE USAGE PATTERN ANTIHYPERTENSION
DRUGS INOUTPATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL
LEMPUYANGWANGI YOGYAKARTA
ON MAY —-JULY 2023

ABSTRACT

Hypertension is still one of the diseases whose prevalence has increased and
is estimated to reach 29.2% in 2025. Based on preliminary studies conducted by
researchers on December 4, 2023 cases of hypertension at Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta Hospital ranked first with the highest number
reaching 4147 in May to July 2023.

The research methodology used is a descriptive observational method by
taking data from prescriptions and medical records retrospectively as many as 100
samples. The data were analyzed quantitatively, namely by calculating the
percentage of the pattern of use of antihypertensive drugs in outpatients at
Bethesda Hospital in Lempuyangwangi Yogyakarta which was most widely used
then the data would be presented in tabular form.

The results obtained about the pattern of use of antihypertensive drugs in
outpatients at Bethesda Lempuyangangi Yogyakarta Hospital are 4 types of drug
therapy, namely single therapy (43.0%), combination therapy of 2 drugs (49.0%),
combination therapy of 3 drugs (5.0%) and combination therapy of 4 drugs
(3.0%). The conclusion of this study is that the most widely used drug is a
combination therapy of 2 drugs of the Angiotensin Il Receptor Blocker (ARB) +
Calcium Channel Blocker (CCB) group, namely amlodipine + Candesartan
(26.0%) with the rule of use 1x1.

Key words: Use pattern, hypertension, hospital
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi perlu mendapat perhatian khusus dari masyarakat
mengingat dampak yang ditimbulkan dapat terjadi dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Hipertensi sering disebut juga sebagai “silent killer”
julukan tersebut karena penyakit tidak memiliki gejala yang spesifik, dapat
menyerang siapa saja dan kapan saja, serta dapat menimbulkan penyakit
degeneratif, hingga kematian (Linggariyana, 2022). Seseorang didiagnosis
sebagai penderita hipertensi jika mengalami peningkatan tekanan darah diatas
normal, yaitu menunjukkan hasil tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Nugroho dan Anwarudin, 2022).
Menurut The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure (JNC) VIII klasifikasi tekanan darah
pada orang dewasa terbagi menjadi kelompok normal, pre-hipertensi,
hipertensi tingkat 1 dan hipertensi tingkat 2 (James dkk., 2014).

Hipertensi banyak dijumpai dikalangan masyarakat sebagai salah satu
penyakit yang mengalami peningkatan. Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHQ) tahun 2019 bahwa prevalensi penderita hipertensi di
seluruh dunia sekitar 972 juta jiwa atau sekitar 26,4%. Jumlah prevalensi
penyandang hipertensi diperkiran akan mencapai 29,2% di tahun 2025 pada
setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya

(Aprillia, 2020). Hasil prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai sebesar



34,1%, angka tersebut mengalami peningkatan dibandingkan prevalensi
hipertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8% (Kurniawan dan
Sulaiman, 2019). Selain itu, penyakit hipertensi berdasarkan diagnosis dokter
di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebagai peringkat pertama pada
sepuluh besar pola penyakit dan berdasarkan data Riskesdas 2018 prevalensi
hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menunjukkan angka 11.01%
atau lebih tinggi dari angka nasional yaitu 8.8%, hasil prevalensi tersebut
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempatkan pada urutan homor empat
sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi (Dinkes DIY, 2021).
Kasus penyakit hipertensi di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta menempati peringkat pertama dengan jumlah paling tinggi
mencapai 4147 kasus pada pasien rawat jalan bulan Mei hingga Juli tahun
2023.

Kasus hipertensi yang semakin tinggi harus diimbangi dengan
pengobatan yang bertujuan untuk mengendalikan penyakit hipertensi.
Hipertensi merupakan salah satu dari penyakit golongan kronis yang
membutuhkan terapi dalam jangka waktu yang panjang dan dapat
menyebabkan komplikasi atau kondisi yang berbahaya bagi jiwa jika tidak
diketahui sejak dini serta diberi tatalaksana yang tepat serta dapat
menyebabkan timbulnya penyakit lain yang lebih serius serta kematian.
Penggunaan obat antihipertensi sebagai terapi farmakologi bertujuan untuk
mengontrol tekanan darah agar tetap dalam batas normal dan mencegah

terjadinya komplikasi. Obat antihipertensi yang didapatkan pasien dapat



berupa antihipertensi tunggal atau antihipertensi kombinasi. Terapi
Kombinasi  diperlukan jika antihipertensi tunggal belum mampu
mengendalikan target tekanan darah yang diinginkan.

Pada penelitian Khairiyah dkk. (2022) pada pasien hipertensi pada
rawat jalan di Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Sultan
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak terkait pola penggunaan obat
antihipertensi yang paling banyak digunakan obat antihipertensi tunggal pada
golongan Calsium Channel Blocker yaitu amlodipine sebanyak 50%,
sedangkan untuk obat antihipertensi kombinasi pada golongan Calsium
Channel Blocker dan Angiotensin Reseptor Il Blocker yaitu amlodipin dan
candesartan sebanyak 58,06%. Pada penelitian Habibi dkk. (2023) pada
pasien BPJS rawat jalan di Rumah sakit Sentra Medika Cibinong terkait pola
penggunaan obat hipertensi yang paling banyak digunakan terapi obat tunggal
untuk pasien prehipertensi dan pasien hipertensi tingkat 1 masing-masing
sebanyak 12% pada golongan Calsium Channel Blocker yaitu amlodipine,
sedangkan obat kombinasi yang digunakan pasien hipertensi tingkat 2
sebanyak 8% pada golongan Calsium Channel Blocker dan Angiotensin
Reseptor Il Blocker yaitu amlodipine dan candesartan.

Berdasarkan permasalahan dan data diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai pola penggunaan obat antihipertensi pada
pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.

Alasan pemilihan rumah sakit tersebut sebagai lokasi penelitian karena angka



kejadian penyakit hipertensi merupakan kelompok penyakit dengan

kunjungan terbanyak di unit rawat jalan.

. Rumusan Masalah

Bagaimana pola penggunaan obat antihipertensi di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta selama bulan Mei — Juli 2023?
. Tujuan Penelitian
Mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta selama Mei — Juli 2023.
. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang pola penggunaan obat
antihipertensi di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.
2. Bagi Rumah Sakit
Mengevaluasi pola penggunaan obat antihipertensi di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.
3. Bagi Institusi
Sebagai sumber referensi untuk penelitian selanjutnya terkait pola
penggunaan obat anti hipertensi.
4. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi yang berguna mengenai penyakit hipertensi dan

penggunaan obat antihipertensi.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Definisi Hipertensi
Hipertensi merupakan keadaan yang ditandai dengan peningkatan
kadar tekanan darah, yaitu menunjukkan hasil tekanan darah sistolik >
140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg pada dua kali atau
lebih pengukuran dengan keadaan cukup tenang (Nugroho dan
Anwarudin, 2022). Tekanan darah ini digunakan untuk mendiagnosis dan
mengklasifikasi sesuai dengan tingkatannya.
2. Kilasifikasi Hipertensi
Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi dua golongan
yaitu hipertensi primer atau hipertensi sekunder (Lukitaningtyas dan
Cahyono, 2023) meliputi :
a. Hipertensi Primer (essensial)

Hipertensi primer atau hipertensi esensial merupakan hipertensi
tidak diketahui penyebabnya. Diperkirakan 90% dari kasus hipertensi
disebabkan oleh hipertensi primer atau esensial. Faktor sebagai
penyebab hipertensi primer antara lain seperti gaya hidup, keturunan

dan usia (Ayu, 2021).



b. Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya sudah
diketahui. Sekitar 10% dari kasus hipertensi termasuk hipertensi
sekunder. Penyebab spesifik hipertensi sekunder yaitu ginjal, kelenjar
tiroid, efek obat-obatan, kelaianan pada pembuluh darah serta
kehamilan atau pre-eklampsia (Diartin dkk., 2022).
Klasifikasi tekanan darah berdasarkan The Joint National Committee
(JNC) VIII pada tahun 2014 yaitu :

Tabel I. Klasifikasi tekanan darah menurut JNC 8 (James dkk., 2014)

No Klasifikasi Tekanan darah Tekanan darah
tekanan darah sistolik (mmHg)  distolik (mmHQ)
1 Normal <120 <80
2 Prehipertensi 120-139 80-89
3 Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99
4 Hipertensi tingkat 2 >160 >100

3. Gejala Hipertensi
Manifestasi klinis pada penderita hipertensi selalu dihubungkan
dengan penentuan tekanan darah. Sebagian besar gejala akan timbul
setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun (Nuraini, 2015). Keluhan-
keluhan pada penderita hipertensi yang umum dirasakan antara lain
pusing, susah tidur, rasa berat pada ditengkuk, mudah lelah serta sering

buang air kecil (Maulana, 2022).



4. Faktor-Faktor Risiko Hipertensi
Pada sebagian kasus, penyebab tekanan darah tinggi tidak
diketahui. Hal ini terjadi pada hipertensi primer. Walaupun demikan,
terdapat beberapa faktor risiko yang dapat membuat seseorang mudah
terkena terkanan darah tinggi seperti hipertensi sekunder yang sudah
diketahui penyebabnya. Faktor risiko hipertensi dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu faktor yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat
diubah antara lain :
a. Faktor risiko yang dapat diubah
Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah pada umumnya
berkaitan dengan pola hidup yang sehat seperti :
1) Obesitas
Obesitas mempunyai kolerasi positif dengan hipertensi. Ada
dugaan bahwa meningkatnya berat badan relatif 10%
mengakibatkan kenaikan tekan darah 7 mmHg. Penyelidikan
epidemiologi membuktikan jika obesitas merupakan ciri khas pada
populasi hipertensi (Santosa, 2014).
2) Kurang olahraga
Orang yang kurang aktif gerak seperti melakukan olahraga pada
umumnya cenderung mengalami kegemukan hal tersebut yang
dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Olahraga secara
teratur dapat meningkatkan kerja jantung, sehingga darah dapat di

pompa dengan baik keseleruh tubuh (Asyfah dkk., 2020).



3) Konsumsi garam lebih
Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi terjadi melalui
peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah.
Konsumsi garam yang dianjurkan tidak boleh lebih dari 6
gram/hari setara dengan 110mmol natrium atau 2,4 gram/hari.
Asupan natrium yang tinggi menyebabkan tubuh meretensi cairan
sehingga dapat meningkatkan volume darah (Santosa, 2014).
4) Merokok dan mengonsumsi minuman alkohol
Kandungan nikotin yang terdapat pada rokok dapat
meningkatkan penggumpalan darah dan pembuluh darah serta
menyebabkan pengapuran pada dinding pembuluh darah. Selain
itu mengonsumsi minuman alkohol dapat meningkatkan sintesis
katekholamin yang memicu kenaikan tekanan darah (Firmansyah,
2020).
5) Stress
Stress dapat meningkatkan tekanan darah sewaktu. Hormon
adrenalin akan meningkat dalam keadan stress dan memacu
jantung untuk mempompa darah lebih cepat sehingga tekanan
darah meningkat (Nuraini, 2015).
b. Faktor risiko yang tidak dapat diubah
1) Genetik
Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi dapat

mempertinggi resiko menderita hipertensi. Terutama pada



hipertensi primer (essensial). Sekitar 70-80% kasus hipertensi
primer memiliki riwayat dengan hipertensi dalam keluarga.
Riwayat hipertensi didapatkan pada kedua orang tua, maka
risiko terjadinya hipertensi primer 2 kali lipat dibanding dengan
orang lain yang tidak mempunyai riwayat hipertensi pada orang
tuanya (Nuraini, 2015).
2) Usia

Usia mempengaruhi terjadinya hipertensi. Pertambahan usia
akan mengalami perubahan fisologi dalam tubuh seperti
penebalan dinding arteri akibat penumpukan zat kolagen pada
lapisan otot sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur
menyempit dan menjadi kaku sebagai akibat adalah
meningkatnya tekanan darah sistolik (Santosa,2014).

3) Jenis kelamin

Faktor jenis kelamin berpengaruh terjadinya hipertensi. Pria
diduga cenderung terjadi pada pola hidup yang dapat
meningkatkan tekanan darah dibandingkan wanita. Namun
setelah mengalami menopause pada wanita akan meningkat
terkena hipertensi karena faktor hormonal (Santosa, 2014).
Sebelum mengalami menopause akan dilindungi oleh hormon
estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolestrol High Density

Lipoprotein (HDL) yang tinggi merupakan faktor pelindung
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dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis (Nuraini,
2015).
5. Komplikasi Hipertensi
Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu
lama (persisten) dapat menimbulkan gagal ginjal, penyakit jantung
koroner, dan menyebabkan stroke bila tidak dideteksi secara dini dan
mendapatkan pengobatan yang memadai. Selain itu, hipertensi juga
merupakan salah satu jenis penyakit kronis yang diikuti penyakit lain dan
dapat memperburuk kondisi organ penderita. Penyakit yang sering
menjadi penyerta dari penyakit hipertensi antara lain resistensi insulin,
displidemia, hipertiroid, rematik dan lain-lain (Santosa, 2014).
6. Penatalaksanaan Hipertensi
Penatalaksanaan penyakit hipertensi bertujuan untuk menurunkan
mortalitas dan morbiditas kardiovaskular. Penatalaksanaan hipertensi
dapat dilakukan melalui dua cara, yaitu terapi farmakologi dan terapi non
farmakologi.
a. Terapi non farmakologi
Menerapkan pola hidup sehat bagi setiap orang sangat penting
untuk mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bagian yang
penting dalam penanganan hipertensi. Semua pasien dengan pre-
hipertensi dan hipertensi harus melakukan perubahan pola hidup
sehat. Disamping untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien

hipertensi, modifikasi pola hidup sehat dapat juga mengurangi
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berlanjutnya tekanan darah ke hipertensi pada pasien-pasien pre

hipertensi. Perubahan pola hidup sehat yang dapat mencegah dan

menurunkan hipertensi antara lain :

1) Menjaga berat badan dalam kisaran normal

Secara umum, semakin berat tubuh seseorang maka akan tinggi

tekanan darah. Menjaga berat badan pada kisaran normal atau
ideal dapat dilakukan dengan cara olahraga teratur dan pola makan
seimbang. Menurut The Joint National Committee (JNC) VIII
penurunan berat badan dapat menurunkan tekan darah sistolik 5-20
mmHg (James dkk., 2014).

2) Mengurangi asupan garam harian

Natrium bersifat mengikat air. Saat garam dikonsumsi, maka

garam tersebut akan mengikat air yang terserap masuk ke dalam
intravaskuler yang menyebabkan meningkatkan volume darah.
Apabila volume darah meningkat, kerja jantung akan meningkat
dan akibatnya tekanan darah pasti meningkat. Natrium merupakan
salah satu komponen zat terlarut komponen zat terlarut dalam
darah. Akibat mengonsumsi garam, konsentrasi zat terlarut akan
tinggi sehingga menyerap air masuk dan selanutnya menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Berdasarkan The Joint National
Committee (JNC) VIII mengurangi konsumsi garam harian dapat
menurunkan tekanan darah sistolik 2-8 mmHg. Konsumsi sodium

chloride < 6 gram perhari (James dkk., 2014).
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3) Membatasi konsumsi alkohol dan dan berhenti merokok

Konsumsi alkohol secara berlebihan telah dikaitan dengan
peningkatan tekanan darah. Berdasarkan survei sebanyak 10%
pengidap hipertensi disebabkan karena konsumsi alkohol.
Meskipun belum diketahui secara pasti mekanisme alkohol, namun
hal ini dikaitkan konsumsi alkohol dapat meningkatkan volume
darah merah serta kekentalan darah merah yang berperan dalam
peningkatan tekanan darah. Merokok djuga dapat mengakibatkan
jantung berdetak lebih cepat dan memicu terjadinya penyempitan
pembuluh darah. Hal tersebut memaksa jantung bekerja lebih keras
sehingga mendorong naiknya tekanan darah. Menurut The Joint
National Committee (JNC) VIII pembatasan konsumsi alkohol
dapat menurunkan tekanan darah sistolik 2-4 mmHg. Berhenti
merokok untuk mengurangi risiko kardiovaskuler secara
keseluruhan (James dkk., 2014).

4) Olahraga

Olahraga sebaiknya dilakukan sekurang-kurangnya selama 30
menit sehari. Penderita hipertensi disarankan berolahraga sesuai
dengan kondisi penyakitnya. Seseorang mungkin menderita
hipertensi sekaligus menderita penyakit lain, seperti jantung
koroner. Kondisi kesehatan tersebut akan menentukan program
olahrga yang harus dijalankan. Faktor lain yang harus diperhatikan

adalah tingginya tekanan darah, sebaiknya lakukan pengukuran
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tekanan darah terlebih dahulu sebelum berolahraga. Menurut The
Joint National Committee (JNC) VIII aktivitas fisik dapat
menurunkan tekanan darah sistolik 4-9 mmhg (James dkk., 2014).
5) Mengurangi konsumsi lemak dan kolestrol
Lemak yang berhubungan erat dengan hipertensi adalah
kolestrol Low Density Lipoprotein (LDL), kolestrol High Density
Lipoprotein (HDL), dan trigliserida. Kolestrol Low Density
Lipoprotein (LDL) berbahaya, kolestrol ini mengangkut kolestrol
paling banyak dalam darah. Saat terjadi ketidakseimbangan,
misalnya Low Density Lipoprotein (LDL) cenderung lebih tinggi,
dapat terjadi pengendapan kolestrol dalam arteri, membuat
pembuluh darah menyempit dan menghalangi aliran darah
sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (Solikin dan Muradi,
2020).
b. Terapi farmakologi
Terapi farmakologi merupakan terapi untuk menurunkan
tekanan darah tinggi dengan pengobatan. Dengan kejadian hipertensi
pada kasus-kasus ringan dan sedang salah satu jenis obat saja sudah
dapat mengontrol tekanan darah. Hipertensi pada kasus-kasus lain
seperti kasus berat diperlukan pengobatan hipertensi kombinasi yaitu
memakai obat lebih dari satu jenis (Widyastuti dkk., 2022). Dalam
penanganan hipertensi para ahli umumnya mengacu Kkepada

guideline-guideline yang ada. Salah satu guideline terbaru yang dapat
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dijadikan acuan dalam penanganan hipertensi di Indonesia adalah
guideline Joint National Committee (JNC) yang dipublikasikan pada
tahun 2014. Berikut adalah alogaritma penanganan hipertensi
menurut The Joint National Committee (JNC) VIII yang dapat dilihat

pada Gambar 1.

JNC 8 Hypertension Management Algorithm

(Adult (age >18 years))

Set Blood Pressure Goal and Initiate Blood Pressure Lowering Medication Based on
Age, Diabetes, and CKD
|

v v v ¥
Age 260 years and No Age <60 years and No All Ages with Diabetes 5
Diabetes and No CKD Diabetes and No CKD and No CKD All Ages with CKD
GoalSBP <150 mm Hg Goal SBP <140 mm Hg Goal SBP <140 mm Hg Goal SBP <140 mm Hg
Goal DBP <90 mm Hg Goal DBP <90 mm Hg Goal DBP <90 mm Hg Goal DBP <90 mm Hg

[

1

] |
All Races
¥

{—Black—l—Nonblack-—+

Initiate thiazide-type diuretic or,
CCB alone or in combination
[

Initiate ACEl or ARB alone or in
combination with other class
I

Initiate thiazide-type diuretic or ACEI
or ARB or CCB alone or in combination
|

v
O 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

Reinforce medication and lifestyle adherence
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)

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

oQ

NO
¥

O Reinforce medication and lifestyle adherence
0 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)

NO
y

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

oo

Gambar 1. Alogaritma Penanganan Hipertensi menurut JNC 8 (James dkk.,2014)
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Guideline JNC 8 mencantumkan rekomendasi penanganan hipertensi yaitu
sebagai berikut pada usia dewasa > 18 tahun penderita hipertensi untuk
melakukan pola hidup sehat sebagai perawatan dan memulai pengobatan
antihipertensi yang bertujuan ketercapaian tekanan darah berdasarkan usia,
diabetes dan CKD.

Ketercapaian tekanan darah dapat dari penggunaan obat antihipertensi
yaitu pada populasi usia > 60 tahun tanpa diabetes dan tanpa CKD untuk
mencapai target sistolik < 150 mmHg dan target diastolik < 90 mmHg, sedangkan
pada populasi < 60 tahun tanpa diabetes dan tanpa CKD untuk mencapai target
sistolik < 140 mmHg dan target diastolik < 90 mmHg, serta populasi semua umur
dengan diabetes dan tanpa CKD untuk mencapai target sistolik < 140 mmHg dan
target diastolik < 90 mmHg. Penggunaan obat antihipertensi sebagai terapi
farmakologi awal seperti ras kulit hitam mencakup diuretik thiazide atau CCB
dalam kombinasi dan ras kulit tidak hitam mencakup diuretik thiazide atau ACEI-
| atau dalam kombinasi.

Penggunaan obat antihipertensi untuk terapi farmakologi awal pada populasi
semua usia dengan CKD untuk mencapai target sistolik < 140 mmHg dan target
diastolik < 90 mmHg yaitu mencakup ACEI-I atau ARB atau dalam kombinasi
kelas lain. Tujuan utama terapi antihipertensi adalah mencapai dan
mempertahankan target tekanan darah. Pengobatan awal adalah memilih strategi
titrasi obat pertama. Jika target tekanan darah tidak dicapai, menambahkan obat

kedua sebelum mencapai dosis maksimum obat pertama atau mulai dengan dua

kelas obat secara terpisah sebagai kombinasi dosis tetap. Namun jika target
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tekanan darah masih tidak dicapai dengan kombinasi dua obat tetap
mengoptimalkan pola hidup sehat dan menambahkan strategi titrasi pengobatan
dengan tidak menggunakan golongan obat yang dipilih sebelumnya dan
menghindari penggunaan kombinasi ACE-I dan ARB. Apabila karena
kontraindikasi pada penggunaan obat seperti diuretik tipe thiazide, ACE-I, ARB,
CCB dapat menggunakan lebih dari tiga obat antihipertensi kelas lain. Perlu
pemantauan dokter untuk terus menilai tekanan darah dan menyesuaikan regimen
perawatan sampai target tekanan darah dicapai. Rujukan spesialis hipertensi
mungkin diindikasikan jika target tekanan darah tidak dapat dicapai dengan
strategi diatas atau penanganan pasien komplikasi yang membutuhkan konsultasi
Klinis tambahan.

Rekomendasi ini diringkas menjadi satu alogaritma penanganan hipertensi.
Beberapa golongan obat antihipertensi yang sering digunakan dalam terapi
hipertensi yaitu :

1) Golongan Diuretik

Diuretik adalah obat untuk meningkatkan pengeluaran garam dan air oleh
ginjal hingga volume darah dan tekanan darah menurun. Penggunaan diuretik
menjadi agen pertama yang diberikan pada pasien hipertensi ringan yang dapat
mempengaruhi kadar natrium dan volume darah. Meskipun penggunaan obat
diuretik dapat menyebabkan peningkatkan kemih dan menyebabkan gangguan
elektrolit serta asam basa, namun biasanya masih ditolerasi dengan baik oleh
sebagian besar pasien hipertensi. Obat golongan diuretik bekerja di ginjal dan

efektif menurunkan tekanan darah sekitar 10-15 mmHg pada pasien hipertensi
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(Hendarti, 2016). Contoh obat dari golongan diuretik yaitu Diuretik thiazid
(hidrochlorthiazid, chlortalidon), Diuretik loop (furosemid, bumetarid,
torsemid, thacrynic acid), Diuretik hemat kalium (spironolacton, triamterene,
amiloride) (Dipiro dkk., 2015).

2) Golongan Beta-Blocker

Beta-blocker merupakan obat yang dipakai dalam upaya pengontrolan
tekanan darah. Beta-blocker memiliki mekanisme kerja memblok ikatan beta
adrenergik dengan reseptor B1 dan B2. Beberapa contoh obat dari golongan
beta-blocker antara lain asebutolol, atenolol, metaprolol, propanolol,
bisoprolol (Dipiro dkk., 2015). Propanolol tidak boleh diberikan kepada
penderita asma, sakit paru-paru, TBC dan bronkitis. Efek samping dari beta-
blocker antara lain kelelahan, tangan dingin, pusing, dan lemas (Putri dkk.,
2023).

3) Golongan Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACE-I)

Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACE-I) dianggap sebagai terapi
kedua setelah diuretik untuk mengobati hipertensi. Angiotensin Converting
Enzyme-Inhibitor (ACE-1) memiliki indikasi untuk pengobatan hipertensi
tunggal atau dalam kombinasi obat lain. Mekanisme kerja Angiotensin
Converting Enzyme-Inhibitor (ACE-I) yaitu menghambat perubahan zat
Angiotensin | menjadi Angiotensin Il yang menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Obat ini juga dapat memperlebar pembuluh darah sehingga kerja
jantung lebih mudah dan efisien kemudian tekanan darah akan menurun.

Contoh obat Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACE-I) antara lain
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lisinopril, captopril, fasinopril. Efek samping penggunaan obat Angiotensin
Converting Enzyme-Inhibitor (ACE-I) yaitu batuk kering, ruam pada wajah,
sakit kepala ringan. Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACE-I) tidak
boleh dikonsumsi ibu hamil karena dapat menyebabkan kecacatan pada janin
(Putri dkk., 2023).

4) Golongan Angiotensin 11 Receptor Bloker (ARB)

Angiotensin Il Receptor Blocker (ARB) merupakan golongan antihipertensi
yang memiliki mekanisme kerja memblok reseptor Angiotensin Il dengan efek
vasodilatasi. Aksi ini menghambat efek peningkatan tekanan darah oleh sistem
renin-angiotensin yang dapat menurunkan tekanan darah. Angiotensin Il
Receptor Blocker (ARB) diindikasikan sebagai pengobatan hipertensi tunggal
atau kombinasi. Beberapa contoh obat Angiotensin Il Receptor Blocker (ARB)
yaitu candesartan, irbesartan, losartan, valsartan. Efek samping yang mungkin
timbul dari penggunaan obat ini adalah sakit kepala, hidung tersumbat, batuk
kering, sakit punggung dan kaki serta diare (Hendarti, 2016).

5) Golongan Calcium Channel Blocker (CCB)

Obat-obatan Calcium Channel Blocker (CCB) sebagai obat penurun tekanan
darah yang membantu memperlambat pergerakan kalsium ke dalam sel jantung
dan dinding arteri sehingga arteri terjadi penurunan tekanan darah dan aliran
darah di jantung. Mekanisme obat Calcium Channel Blocker (CCB) adalah
memblok kalsium yang masuk ke jantung dan pemuluh darah (Susanti, 2014).
Golongan Calcium Channel Blocker (CCB) yakni dihidropiridin dengan efek

vasodilatasi yang sangat kuat sebagai obat antihipertensi contoh obat golongan
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ini adalah nifedipin dan amlodipin. Golongan yang kedua lebih lemah non-
dihidropiridin yang bekerja terhadap jantung yaitu verapamil dan diltiazem
(Tjay dan Rahardja, 2015). Dihidropiridin memiliki efek vasodolatasi perifer
sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Efek samping yang ditimbulkan
dari penggunaan obat Calcium Channel Blocker (CCB) yaitu konstipasi,
denyut jantung, ruam pada wajah, mengantuk, mual, dan bengkak pada kaki
(Putri dkk., 2023).
6) Terapi Kombinasi Obat hipertensi
Obat hipertensi terkadang diperlukan dua atau lebih jenis obat-obatan hal ini
dimaksudkan agar lebih efektif dalam pengobatan hipertensi. Alasan
dianjurkan untuk diberikan terapi kombinasi karena mempunyai efek aditif,
mempunyai efek sinergisme, mempunyai sifat saling mengisi, adanya “fixed-
dose combination” akan meningkatkan kepatuhan pada pasien hipertensi
(Yuliantika dkk., 2023). Fixed-dose combination yang paling efektif menurut
The Joint National Committee (JNC) VIII (2014) adalah :
a) Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACEI) dan Calcium Channel
Blocker (CCB).
b) Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACEI) dan diuretik.
c) Angiotensin 11 Receptor Bloker (ARB) dan Calcium Channel Blocker
(CCB).

d) Angiotensin Il Receptor Bloker (ARB) dan diuretik.
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B. Kerangka Berfikir

Menurut WHO tahun 2019 bahwa penderita hipertensi di seluruh
dunia sekitar 26,4% (Aprillia, 2020). Prevalensi hipertensi di
Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2013 sebesar 34,1%
(Kurniawan dan Sulaiman, 2021). Penyakit hipertensi berdasarkan
diagnosis dokter di DIY sebagai peringkat pertama dan menempati
nomor empat sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi
sebanyak 11.01% (Dinkes DIY, 2021).

v

Penelitian Khairiyah dkk. (2022) dan Habibi dkk. (2023) terkait pola
penggunaan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan
adalah obat antihipertensi tunggal yaitu amlodipine sedangkan obat
antihipertensi kombinasi yang digunakan yaitu amlodipine dan
candesartan.

v

Kasus penyakit hipertensi di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta menempati peringkat pertama dengan jumlah paling
tinggi mencapai 4147 kasus pada pasien rawat jalan bulan Mei hingga

Juli tahun 2023.
v

Pasien dengan diagnosa penyakit hipertensi.

v

Resep dan rekam medik pasien hipertensi.

+

Karakteristik pasien :

1. Jenis Kelamin

2. Usia

3. Tekanan darah

4. Diagnosa penyakit
Karakteristik obat :

1. Terapi dan golongan obat

2. Nama obat dan kekuatan obat

3. Aturan pakai

v

Pola penggunaan obat hipertensi.

Gambar 2. Bagan Kerangka Berfikir
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BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Metodologi penelitian yang digunakan adalah observasional yang
bersifat deskriptif dengan mengambil data rekam medis dan resep pasien
secara retrospektif yang terdiagnosa menderita hipertensi pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi pada bulan Mei hingga Juli
tahun 2023.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta yang berada di Jalan Hayam
Wuruk No.6, Bausasran, Kec. Danurejan, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa
Yogyakarta, Yogyakarta 55211. Penelitian dilakukan pada bulan Januari
2024.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data rekam medis dan
resep pasien rawat jalan dengan diagnosa hipertensi pada bulan Mei
hingga Juli tahun 2023 sebanyak 4147 kasus pada pasien rawat jalan.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah data rekam medik dan resep pasien
yang terdiagnosa hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta. Teknik

pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling (non

21
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probability sampling). Untuk menentukan jumlah sampel data dihitung

menggunaakan rumus Slovin dari Sugiyono (2020) sebagai berikut:

N
n—=—_
1+ N(e)?

Keterangan :

n = Jumlah sampel yang diperlukan

N = Jumlah populasi

e = Tingkat kesalahan sampel (sampling error) 10% (0,1)

Jumlah sampel yang digunakan pada bulan Mei-Juli 2023 adalah :

N
"IN’

4.147
NS T 4147 (01)°

4147
N TT 4147 (01)°

4.147
n-=—_
1+41,47

4.147
n-=—__
1+41,47

4147

n=
42,47

n = 97,64 ~ 100 sampel
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D. Variabel Operasional

1.

2.

Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah penggunaan obat
antihipertensi.
Variabel terikat

Variabel terikat penelitian ini adalah pola penggunaan obat

antihipertensi.

E. Definisi Operasional

F.

1.

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah diatas normal, yaitu
menunjukkan hasil tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg pada dua kali pengukuran atau lebih pengukuran
dengan keadaan cukup tenang (Nugroho dan Anwarudin, 2022).

Pasien hipertensi rawat jalan merupakan pasien dengan diagnosa utama
sebagai penderita hipertensi yang sedang menjalani pengobatan di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.

Pola penggunaan merupakan gambaran mengenai obat-obat antihipertensi
yang diresepkan dan digunakan oleh Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta meliputi nama obat, jumlah obat, potensi

obat dan golongan obat, jenis terapi.

Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan meliputi tanggal kontrol pasien, inisial pasien,

jenis terapi jenis kelamin, usia, tekanan darah, diagnosis penyakit, jenis terapi,

golongan obat, nama obat, kekuatan obat dan aturan pakai obat .
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G. Teknik Pengumpulan Data

H.

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan metode
observasi yaitu peneliti mengamati secara langsung data rekam medis dan
resep pasien rawat jalan penderita hipertensi di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta pada bulan Mei-Juli 2023. Langkah-langkah
yang ditempuh antara lain:

1. Melakukan perizinan studi pendahuluan di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta.

2. Mencatat hasil studi pendahuluan.

3. Melakukan perizinan penelitian

4. Menyiapkan formulir pencatatan

5. Mencatat data dari resep dan rekam medik pasien hipertensi bulan Mei
hingga Juli 2023 meliputi tanggal kontrol pasien, inisial pasien, jenis
kelamin, usia, tekanan darah, diagnosis penyakit, jenis terapi, golongan
obat, nama obat, kekuatan obat dan aturan pakai obat .

6. Mengitung presentase jenis kelamin, usia, tekanan darah, diagnosis
penyakit, jenis terapi, golongan obat, nama obat, kekuatan obat dan aturan
pakai obat .

7. Menarik kesimpulan dari presentase yang dibuat.

Instumental Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam medik dan
resep pasien hipertensi rawat jalan meliputi pola penggunaan yang dilakukan

dalam penanganan hipertensi yang ditulis pada tabel pengambilan data untuk
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mencatat tanggal kontrol pasien, inisial pasien, jenis kelamin, usia, tekanan
darah, diagnosis penyakit, jenis terapi, golongan obat, nama obat, kekuatan
obat dan aturan pakai obat .
Analisa Data

Data pada penelitian ini dianalisa secara kuantitatif yaitu
mengambarkan dan menghitung presentase tentang pola penggunaan obat
pada pasien rawat jalan hipertensi di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta bulan Mei sampai Juli 2023. Dilakukan pengelompokan meliputi
jenis kelamin, usia, tekanan darah, diagnosis penyakit, jenis terapi, golongan
obat, nama obat, kekuatan obat dan aturan pakai obat kemudian data akan
disajikan dalam bentuk tabel. Data perhitungan rumus presentase menurut

Sugiyono (2019). Cara menghitung data menggunakan rumus sebagai berikut:
P="x100%
Keterangan :
P = Presentase
F = Frekuensi
n = Total frekuensi
Presentase yang dihitung meliputi :

1. Presentase berdasarkan jenis kelamin

umlah sampel berdasarkan jenis kelamin
p=! d ’ X 100 %

Total sampel

2. Presentase berdasarkan jenis usia



p = Jumlah sampel berdasarkan usia X 100 %

Total sampel

. Presentase berdasarkan tekanan darah

p= Jumlah sampel berdasarkan tekanan darah X 100 %

Total sampel

. Presentase berdasarkan diagnosis penyakit

umlah sampel berdasarkan diagnosis penyakit
p =] P gnosis penyakit s 100 %

Total sampel

. Presentase berdasarkan jenis terapi dan golongan obat

P = Jumlah sampel berdasarkan jenis terapi dan golongan obat X 100 %

Total sampel

. Presentase berdasarkan nama obat dan kekuatan obat

mlah sampel berdasarkan nama obat dan kekuatan obat
p=n P u X 100 %
Total sampel

. Presentase berdasarkan aturan pakai obat

p= Jumlah sampel berdasarkan atura pakai obat X 100 %

Total sampel

26
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian mengenai Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Pada
Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
Periode Mei-Juli 2023 didapatkan 100 sampel. Penelitian ini dilakukan dengan
mengambil data rekam medis dan resep pasien yang terdiagnosa hipertensi dengan
atau tanpa penyakit penyerta. Hasil penelitian ini akan membahas tentang
karakteristik pasien meliputi jenis kelamin, usia, tekanan darah dan diagnosa
penyakit serta pola penggunaa obat antihipertensi yang meliputi jenis terapi obat,

golongan bat, nama obat, kekuatan obat dan aturan pakai.

A. Karakteristik pasien

Pengumpulan data karakeristik pasien bertujuan untuk mengetahui profil
pasien rawat jalan hipertensi dan atau tanpa penyakit penyerta di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta pada bulan Mei-Juli 2023. Data yang
didapatkan sebanyak 100 sampel data resep dan rekam medis yang
diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin, usia pasien, tekanan darah dan
diagnosis pasien.

1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin
Klasifikasi pasien hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta
berdasarkan jenis kelamin pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda

Lempuyangwangi Yogyakarta dilakukan untuk melihat presentase

27
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perbandingan pasien jenis kelamin perempuan dan laki-laki yang paling
banyak terkena hipertensi. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel I1.

Tabel Il. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Presentase (%0)
Perempuan 58 58,0
Laki — Laki 42 42,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel Il diketahui bahwa pasien rawat jalan hipertensi
dengan atau tanpa penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta dari 100 sampel terdapat pasien dengan
jenis kelamin perempuan berjumlah 58 pasien (58,0%) dan dengan jenis
kelamin laki-laki berjumlah 42 pasien (48,0%). Data diatas menunjukkan
bahwa pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dari pasien
dengan jenis kelamin laki-laki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yaitu yang
dilakukan oleh Kapantow dkk. (2019) menunjukkan jumah pasien yang
mengalami hipertensi lebih banyak berjenis kelamin perempuan
dibandingkan laki-laki yaitu sebesar 76 %, dan hasil penelitian Sayyidah
dkk. (2020) menunjukkan 76 dari 138 pasien yang mengalami hipertensi
adalah perempuan. Jenis kelamin merupakan faktor pengaruh terjadinya
hipertensi, diakibatkan oleh faktor hormonal terutama setelah memasuki
masa menopause sehingga perempuan menjadi lebih rentan terhadap
hipertensi. Hal ini dikarenakan menurunnya kadar hormon esterogen
sehingga kadar High Density Lippoprotein (HDL) yang berfungsi
melindungi pembuluh darah dari kerusakan juga menurun (Sayyidah dkk.,

2020).
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2. Karakteristik pasien berdasarkan usia
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2016 tentang
Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019
klasifikasi usia mencakup bahwa usia dewasa yaitu 19-44 tahun, usia pra
lanjut usia 45-59 tahun, dan usia lanjut usia > 60 tahun (Permenkes, 2016).
Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel I11.

Tabel 111. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Klasifikasi Usia Jumlah Pasien Presentase (%0)
Dewasa 19-44 Tahun 3 3,0
Pra lanjut usia 45-59 23 23,0
Lanjut usia >60 tahun 74 74,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 111 diketahui bahwa pasien rawat jalan hipertensi
dengan atau tanpa penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta dari 100 sampel diperoleh presentase
kejadian hipertensi paling tinggi terjadi pada lanjut usia yaitu > 60 tahun
sebesar 74 pasien (74,0%), urutan kedua pada kelompok pra lanjut usia
yaitu 45-59 tahun sebesar 23 pasien (23,0%), sedangkan presentase paling
rendah terjadi pada kelompok usia dewasa yaitu 19-44 tahun sebesar 3
pasien (3,0%). Tingginya jumlah penderita hipertensi pada lansia seiring
bertambahnya usia maka akan mengakibatkan tekanan darah secara
perlahan. Pertambahan usia akan mengalami perubahan fisologi dalam
tubuh seperti penebalan dinding arteri akibat penumpukan zat kolagen
pada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur
menyempit dan menjadi kaku sebagai akibat adalah meningkatnya tekanan

darah sistolik (Santosa,2014).
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3. Karakteristik pasien berdasarkan tekanan darah

Menurut JNC 8 (2014) klasifikasi tekanan darah dibagi menjadi
normal < 120 mmHg/< 80 mmHg, pre-hipertensi 120-139 mmHg/80-89
mmHg, hipertensi tingkat 1 140-159 mmHg/90-99 mmHg dan hipertensi
tingkat 2 > 160 mmHg/ > 100 mmHg. Hasil penelitian ini berdasarkan
klasifikasi tekanan darah pada pasien rawat jalan hipertensi dan atau tanpa
penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
dapat dilihat pada tabel IV.

Tabel 1V. Karakteristik Pasien Berdasarkan Tekanan Darah

Klasifikasi Tekanan Darah Jumlah Pasien Presentase (%0)
Normal 15 15,0
Pre-hipertensi 36 36,0
Hipertensi tingkat 1 35 35,0
Hipertensi tigkat 2 14 14,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 1V diketahui bahwa klasifikasi tekanan darah pasien
rawat jalan hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta dari 100 sampel diperoleh dengan
keadaan normal memiliki tekanan darah < 120 mmHg/ < 80 mmHg yaitu
15 pasien (15,0%), pre-hipertensi memiliki tekanan darah 120-139 mmHg/
80/89 mmHg yaitu 36 pasien (36,0%), hipertensi tingkat 1 memiliki tekaan
darah 140-159 mmHg/ 90- 99 mmHg yaitu 35 pasien (35,0%), dan
hipertesi tingkat 2 memiliki tekanan darah > 160 mmHg/ > 100 mmHg
yaitu 14 pasien (14,0%). Tekanan darah tidak terkontrol dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti kondisi pasien, obesitas, kebiasaan merokok, stress,
kurang olahraga dan mengkonsumsi garam berlebih (Ernawati dkk., 2022).

Tujuan terapi hipertensi adalah untuk mengontrol tekanan darah agar tetap
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dalam batas normal dan mencegah terjadinya komplikasi (Ambasari dkk.,
2019).
. Karakteristik pasien berdasarkan diagnosa pasien

Klasifikasi pasien rawat jalan hipertensi dan atau tanpa penyakit
penyerta di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
berdasarkan diagnosis penyakit dapat dilihat dalam tabel V.

Tabel V. Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosis Penyakit

Diagnosis Pasien Jumlah Presentase (%0)
Pasien
Hipertensi Tanpa Penyakit Penyerta 3 3,0
Hipertensi Dengan Penyakit Penyerta 97 97,0
Total 100 100,0

Berdasarkan Tabel V diketahui bahwa klasifikasi pasien rawat
jalan hipertensi dan atau tanpa penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta berdasarkan diagnosis penyakit dari 100
sampel menunjukkan jumlah pasien yang terdiagnosis hipertensi dengan
penyakit penyerta lebih banyak dibandingkan pasien hipertensi tanpa
penyakit penyerta. Pasien hipertesi dengan penyakit penyerta sebanyak 97
pasien (97,0%), sedangkan pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta
sebanyak 3 pasien (3,0%). Penyakit penyerta dapat ditimbulkan jika
adanya peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu
lama (persisten). Adapun beberapa penyakit penyerta pada pasien
hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta antara lain Hypertensive Heart Disease (HHD), Stroke,
Diabetes Melitus, Chronic Kidney Disease (CKD), Congestive Heart

Failure (CHF), Cerebrovascular Accident (CVA), Displidemia, Parkinson,
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Hipertiroid, Vertigo, Neuropati, Osteoarthritis (OA), Muscle spasm,
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Arthritis, Ankle
Sinistra, Mialgia, dan lain-lain.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Santosa (2014) peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka
waktu lama dapat menimbulkan gagal ginjal, penyakit jantung koroner,
dan menyebabkan stroke. Selain itu, hipertensi juga merupakan salah satu
jenis penyakit kronis yang diikuti penyakit lain antara lain resistensi
insulin, displidemia, hipertiroid, rematik dan lain-lain.

. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi

Penggunaan obat antihipertensi yang bertujuan untuk mengontrol
tekanan darah agar tetap stabil. Dengan kejadian hipertensi diperlukan
mengunakan salah satu obat atau dengan kombinasi tergantung kasus
pasien hipertensi. Dalam penanganan hipertensi berdasarkan guideline
JNC 8 (2014) golongan obat antihipertensi yang direkomendasikan untuk
terapi tunggal maupun kombinasi adalah golongan diuretik thiazid, Beta-
Blocker (CCB), Angiotensin Converting Enzym Inhibitor (ACEI),
Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB), Calsium Channel Blocker (CCB).
1. Pola penggunaan obat antihipertensi berdasarkan jenis terapi dan

golongan obat

Penggunaan golongan obat antihipertensi di Rumah Sakit Bethesda
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Lempuyangwangi Yogyakarta dari data resep yang diberikan jenis
terapi tunggal maupun terapi kombinasi serta golongan obat dapat
dilihat pada tabel VI.

Tabel VI. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Jenis
Terapi dan Golongan Obat

Golongan Nama Obat Jumlah Presentase (%)
Tunggal
ARB Candesartan 38 38,0
CcCB Amlodipine 5 5,0
Total 43 43,0
Kombinasi 2
ARB + CCB Candesartan + Amlodipine 26 26,0
Candesartan + Adalat Oros 4 4,0
Candesartan + Herbesser CD 3 3,0
CCB + ACEI Amlodipine + Lisinopril 6 6,0
Beta Blocker + Propanolol + Candesartan 1 10
ARB
Bisoprolol + Candesartan 6 6,0
ARB + Diuretik Candesartan + furosemid 1 10
Candesartan + Spironolactone 2 2,0
Total 49 49,0
Kombinasi 3
CCB + Beta Amlodipine + Bisoprolol + 2 2,0
Blocker + ARB Candesartan
Bisoprolol + Candesartan + Herbesser 1 10
CD
CCB + Diuretik Amlodipine + furosemid + 2 2,0
+ ARB Candesartan
Total 5 5,0
Kombinasi 4
CCB + Diuretik Amlodipine + Spironolactone + 1 10
+ Beta Blocker Bisoprolol + Cadesartan
+ ARB
ARB + CCB + Candesartan + Herbesser CD + 1 1,0
Diuretik + Furosemid + Spironolactone
Diuretik
Diuretik + Beta Furosemid + Bisoprolol + 1 1,0
Blocker + ARB Candesartan + Spironolactone
+ Diuretik
Total 3 3,0
Total Keseluruhan 100 100,0

Berdasarkan Tabel VI menunjukkan bahwa jenis terapi serta
golongan obat yang diberikan pada pasien hipertensi rawat jalan di
Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta dari 100 sampel
diperoleh obat yang diberikan meliputi terapi tunggal sebanyak 43

pasien (43,0%), kombinasi 2 obat sebanyak 49 pasien (49,0%),
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kombinasi 3 obat sebanyak 5 pasien (5,0%) dan kombinasi 4 obat
sebanyak 3 pasien (3,0%).

Data diatas menunjukkan bahwa obat yang sering diberikan
kombinasi 2 obat. Pemberian terapi tunggal obat yang paling banyak
digunakan adalah golongan Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB)
dengan frekuensi penggunaan oleh 38 pasien (38,0%). Pasien yang
mendapatkan kombinasi 2 obat obat yang paling banyak digunakan
adalah kombinasi 2 obat yaitu golongan Angiotensin Il Reseptor
Blocker (ARB) + Calsium Channel Blocker (CCB) dengan frekuensi
penggunaan oleh 26 pasien (26,0%), kombinasi 3 obat dengan golongan
Calsium Channel Blocker (CCB) + Beta Blocker + Angiotensin Il
Reseptor Blocker (ARB) sebanyak 3 pasien (3,0%) dan Calsium
Channel Blocker (CCB) + Diuretik + Angiotensin 1l Reseptor Blocker
(ARB) sebanyak 2 pasien (2,0%) serta kombinasi 4 obat dengan
golongan Calsium Channel Blocker (CCB) + Diuretik + Beta Blocker +
Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) sebanyak 1 pasien (1,0%),
Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) + Calsium Channel Blocker
(CCB) + Diuretik + Diuretik sebanyak 1 pasien (1,0%) dan Diuretik +
Beta Blocker + Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) + Diuretik
sebanyak 1 pasien (1,0%). Kombinasi 3 obat dan kombinasi 4 obat
diperuntukkan pada kasus pasien hipertensi tertentu.

Hasil penelitian ini sejalan menurut JNC 8 (2014) pengobatan

hipertensi dimulai dengan dosis terendah pada masing- masing jenis hipertensi
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dan dinaikkan bila efek terapi masih kurang dan apabila tekanan darah masih
belum tercapai maka dapat diberikan penambahan obat antihipertensi dengan
2 obat atau lebih dari golongan berbeda yaitu terapi kombinasi meliputi

Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACEI) +Calcium Channel
Blocker (CCB), Angiotensin Converting Enzyme-Inhibitor (ACEIl) +
diuretik, Angiotensin Il Receptor Bloker (ARB) + Calcium Channel
Blocker (CCB) dan Angiotensin Il Receptor Bloker (ARB) + diuretik.
. Pola penggunaan obat antihipertensi berdasarkan nama obat dan
kekuatan obat

Pola penggunaan obat antihipertensi dari data resep obat yang
digunakan pada pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta yang dapat dilihat pada tabel VII.

Tabel VII. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Nama
dan Kekuatan Obat

Nama Obat Kekuatan Obat Jumlah  Presentase (%0)

Amlodipine 5mg 11 6,5

Amlodipine 10 mg 31 18,4

Candesartan 8 mg 83 494
Candesartan 16 mg 4 2,3
Lisinopril 10 mg 6 3,6
Propanolol 10 mg 1 0,6
Spironolactone 25 mg 6 3,6
Bisoprolol 2,5mg 12 7,1
Furosemid 40 mg 5 3,0
Herbesser CD 100 mg 2 1,2
Herbesser CD 200 mg 3 1,8
Adalat Oros 30 mg 4 24

Total 168 100,0

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tabel VII
menunjukkan bahwa nama obat dan kekuatan dalam terapi hipertensi di

Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta yang disesuaikan



36

oleh rekomendasi didalam JNC 8 (2014) obat yang paling banyak
digunakan antara lain Candesartan 8 mg memiliki dosis 4 mg/12-32 mg
dengan frekuensi penggunaan sebanyak 83 (49,4%), obat paling banyak
kedua yaitu amlodipine 10 mg mg memiliki dosis 2,5 mg/10 mg dengan
frekuensi penggunan sebanyak 31 (18,4%), dan paling banyak ketiga
bisoprolol 2,5 mg memiliki dosis 5 mg/10-20 mg dengan frekuensi
penggunaan sebanyak 12 (7,1%). Jika pemberian dosis obat yang tidak
sesuai standar, dapat memberikan dampak yang luas bagi pasien. Bila
dosis obat yang tertera pada resep tidak tepat/tidak sesuai standar, maka
pasien tersebut gagal mendapatkan pengobatan yang benar terkait
penyakitnya dapat menimbulkan penyakit komplikasi (Tuloli dkk.,
2021).
Pola penggunaan obat antihipertensi berdasarkan aturan pakai obat
Penggunaan obat antihipertensi sebagai terapi farmakologi yang
bertujuan untuk mengontrol tekanan darah agar tetap stabil.
Pemantauan dokter perlu dilakukan untuk terus menilai tekanan darah
dan menyesuaikan regimen perawatan sampai target tekanan darah
dicapai. Ketepatan dosis dalam aturan pakai yang diberikan pada pasien

hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta

dapat dilihat pada tabel VIII.
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Tabel VIII. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Aturan
Pakai Obat

Nama Obat Kekuatan  Aturan Jumlah  Presentase (%)
Obat Obat
Amlodipine 5mg 1x1 11 6,5
10 mg 1x1 31 18,5
Candesartan 8 mg 1x1 77 45,8
1x% 6 3,6
16 mg 1x1 4 2,4
Lisinopril 10 mg 1x1 6 3,6
Propanolol 10 mg 3x1 1 0,6
Spironolactone 25 mg 1x1 5 3,0
1x% 1 0,6
Bisoprolol 2,5mg 1x1 11 6,5
1x% 1 0,6
Furosemid 40 mg 1x¥% 5 3,0
Herbesser CD 100 mg 1x1 2 1,2
Herbesser CD 200 mg 1x1 3 18
Adalat Oros 30 mg 1x1 4 2,4
Total 168 100,0

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tabel VIII
menunjukkan bahwa pemberian obat antihipertensi yang sering
diberikan yaitu 1 x 1. Cara penggunaan 1x1 obat hipertensi sehari 1 kali
akan memudahkan pasien untuk patuh minum obatnya. Kepatuhan
minum obat akan membantu tercapainya target terapi hipertensi. Obat
yang paling banyak diberikan meliputi candesartan 8 mg sebanyak 77
(45,8%), amlodipine 10 mg sebanyak 31 (18,5%), amlodipine 5 mg
sebanyak 11 (6,5%) dan bisoprolol 2,5 mg sebanyak 11 (6,5%). Adapun
pada kejadian kasus tertentu pasien hipertensi rawat jalan di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta diberikan dosis yang
berbeda antara lain candesartan 8 mg aturan pakai 1x1/2 yang berarti
dalam sehari minum 4 mg memiliki dosis 4 mg/12-32 mg frekuensi

pengunaan sebanyak 6 (3,6%), propanolol 10 mg dengan aturan pakai
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3x1 yang berarti dalam sehari minum 30 mg memiliki dosis 10/40-80
mg frekuensi pengunaan sebanyak 1 (0,6%), Spironolactone 25 mg
dengan aturan pakai 1x1/2 yang berarti dalam sehari minum 12,5 mg
memiliki dosis 25/50 mg frekuensi pengunaan sebanyak 1 (0,6%),
bisoprolol 2,5 mg dengan aturan pakai 1x1/2 yang berarti dalam sehari
minum 1,25 mg memiliki dosis 5 mg/10-20 mg frekuensi pengunaan
sebanyak 1 (0,6%) dan furosemid 40 mg aturan pakai 1x1/2 yang
berarti dalam sehari minum 20 dengan dosis 20-40 mg/80 mg frekuensi
pengunaan sebanyak 5 (3,0%). Pemberian obat antihipertensi
menyesuaikan regimen perawatan sampai mencapai target tekanan
darah tergantung pada kondisi pasien hipertensi tetentu. Sebagian besar
dosis obat antihipertensi serta frekuensi pemberian yang utama telah
sesuai dengan acuan standar dosis lazim dari JNC 8 untuk penyakit

hipertensi (Tandililing dkk., 2017).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarakan penelitian yang telah dilakukan mengenai pola penggunaan
obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta Periode Mei-Juli 2023 dapat disimpulkan bahwa
terapi pengobatan hipertensi paling banyak menggunakan jenis kombinasi 2 obat
golongan Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) + Calsium Channel Blocker
(CCB) frekuensi pengunaan 49 pasien (49,0%) obat yang paling banyak
digunakan adalah amlodipine + Candesartan sebanyak 26 pasien (26,0%) dengan

aturan pakai 1x1.

B. Saran
Perlu adanya peelitian lebih lanjut tentang kategori kerasionalan obat yang
laiinya, meliputi tepat cara pemberian obat, tepat interval waktu pemberian obat,
tepat lama pemberian obat, waspada terhadap efek samping obat, tepat penilaian
kondisi pasien, tepat mutu obat, tepat informasi obat, tepat penyerahan obat dan

kepatuhan pasien mengkonsumsi obat antihipertensi.
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No | Tanggal | Inisial Jenis Usia Tekanan Diagnosis Nama obat dan Signa Golongan Jenis
Kontrol | Pasien | Kelamin | (Tahun) Darah Penyakit Kekuatan obat Obat Obat Terapi
(P/L) (mmHg)
1. | 2/5/2023 E P 64 th 112/72 Stroke Amlodipine 5 mg 1x1 CcCB Terapi
Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
2. | 2/5/2023 D L 70 th 127/74 Stroke, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
tunggal
Terapi
3 2/5/2023 S P 72th 169/83 Hipertensi, OA Amlodipine 10mg 1x1 CCB tunggal
Diabetes Melitus,
Hipertensi, Candesartan 16 mg 1x1 ARB Terapi
4 2/5/2023 F P 71th 145/82 Hiperurisemia Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
HHD, Post CVA,
Displidemia, Candesartan 16 mg 1x1 ARB Terapi
5 2/5/2023 Y L 66 th 167/91 Hipertensi Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
Hipertensi, OA genu, Candesartan 16 mg 1x1 ARB Terapi
6 2/5/2023 P P 57 th 132/78 Displidemia Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
Amlodipine 10 mg 1x1 CcCB Terapi
7 2/5/2023 W P 69 th 147/72 OA genu, Hipertensi Lisinopril 10 mg 1x1 ACEI kombinasi
Hipertensi, OA genu, Terapi
8 2/5/2023 T P 70 th 129/73 Displidemia Amlodipine 10 mg 1x1 CCB tunggal
Hipertensi, Amlodipine 10 mg 1x1 CccB Terapi
9 2/5/2023 L P 69 th 155/88 Displidemia Lisinopril 10 mg 1x1 ACEI kombinasi
Parkinson, Hipertensi, Terapi
10 | 2/5/2023 A P 62 th 145/90 Displidemia, Amlodipine 10mg 1x1 CCB tunggal
Hipertensi, Lisinopril 10 mg 1x1 ACEI Terapi
11 | 2/5/2023 R L 56 th 182/99 Displidemia Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
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Hipertensi, Diabetes Amlodipine 5 mg 1x1 CCB Terapi
12 | 2/5/2023 68 th 115/69 Melitus Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Hipertiroid dalam
terapi, Hipertensi, Propanolol 10 mg 3x1 Beta-Blocker Terapi
13 | 2/5/2023 76 th 168/80 Vertigo Candesartan 8 mg 1x1/2 ARB kombinasi
Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
14 | 3/5/2023 71th 129/66 Stroke, Hipertensi Amlodipine 5 mg 1x1 CCB kombinasi
Hipertensi, HHD, OA Terapi
15 | 3/5/2023 75th 168/78 genu sinistra Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Amlodipine 10 mg 1x1 CCB
Spironolactone 25 mg 1x1 Diuretik
Neuropati, Bisoprolol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker Terapi
16 | 3/5/2023 73 th 150/80 Hipertensi,Displidemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
CKD, Displidemia,
Hipertensi, Terapi
17 | 3/5/2023 62 th 120/78 Hiperurisemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Terapi
18 | 3/5/2023 72 th 129/84 Stroke, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
19 | 3/5/2023 65 th 154/85 Stroke, Hipertensi Spironolactone 25 mg 1x1 Diuretik kombinasi
Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
19 | 3/5/2023 65 th 154/85 Stroke, Hipertensi Spironolactone 25 mg 1x1 Diuretik kombinasi
Hiperurisemia,
hipertensi, CKD, Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
20 | 3/5/2023 60 th 138/79 Neuropati Furosemid 40 mg 1x1/2 Diuretik kombinasi
Amlodipine 10 mg 1x1 CCB
Bisoprolol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker Terapi
21 | 3/5/2023 86 th 161/75 Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB Kombinasi
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Hipertensi, OA genu,

Displidemia, Bisopropol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker Terapi

22 | 3/5/2023 L 68 th 154/87 Hiperurisemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Amlodipine 5 mg 1x1 CcCB Terapi

23 | 3/5/2023 P 73 th 149/68 Hipertensi Cnadesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
OA, Hipertensi, Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

24 | 3/5/2023 P 60 th 115/74 Neuropati Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
Hipertensi,Hiperuruse Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

25 | 3/5/2023 P 78 th 111/79 mia Amlodipine 10 mg 1x1 CCB Kombinasi
Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

26 | 3/5/2023 P 60 th 138/79 Hipertensi,CKD Amlodipine 10 mg 1x1 CCB Kombinasi
Adalat Oros 30 mg 1x1 CCB Terapi

27 | 4/5/2023 L 68 th 130/70 Stroke, hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB Kombinasi

Bisopropol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker

Hipertensi, Cadesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

28 | 4/5/2023 P 73 th 125/62 Displidemia Herbesser CD 200 1x1 CCB kombinasi
Hipertensi, Adalat Oros 30 mg 1x1 CCB Terapi

29 | 4/5/2023 P 67 th 151/83 Displidemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Bisopropol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker Terapi

30 | 4/5/2023 L 70 th 105/71 Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Diabetes Melitus, Amlodipine 5 mg 1x1 CCB Terapi

31 | 4/5/2023 P 78 th 134/68 Hipertensi, Neuropati Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Bisopropol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker Terapi

32 | 5/5/2023 L 49 th 128/72 Hipertensi, CKD Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Diabetes Melitus II, Amlodipine 10 mg 1x1 CCB Terapi

33 | 5/5/2023 L 52 th 127/78 Hipertensi, Stroke Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
34 | 8/5/2023 L 83 th 132/75 Stroke infark, Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
hipertensi tunggal
Diabetes Melitus, Terapi
35 | 10/5/2023 L 53 th 132/83 Hipertensi, Neuropati Candesartan 8 mg 1x1/2 ARB tunggal
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Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
36 | 2/6/2023 59 th 147/87 Stroke, hipertensi Spironolactone 25 mg 1x1 Diuretik kombinasi
Adalat Oros 30 mg 1x1 CcCB Terapi
37 | 2/6/2023 67 th 107/58 Stroke, hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Post Stroke Infark, Amlodipine 5 mg 1x1 CCB Terapi
38 | 2/6/2023 57 th 143/82 hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Terapi
39 | 2/6/2023 77 th 167/91 Stroke, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Amlodipine 5 mg 1x1 CCB
Diabetes melitus, Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
40 | 2/6/2023 71th 139/89 Hipertensi Bisoprolol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker kombinasi
Candesartan 8 mg 1x1 ARB
Herbesser CD 200 1x1 CCB
OA, Hipertensi, Furosemid 40 mg 1x1/2 Diuretik Terapi
41 | 2/6/2023 64 th 128/81 muscle spasm Spironolactone 25 mg 1x1 Diuretik kombinasi
Terapi
42 | 3/6/2023 64 th 130/77 OA, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Amlodipine 5 mg 1x1 CcCB Terapi
43 | 5/6/2023 77 th 146/70 Hipertensi, CKD Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Hipertensi, Diabetes Terapi
44 | 5/06/2023 59 th 143/86 Melitus, Neuropati Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi (ACEI
intolerasi), Bisopropol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker Terapi
45 | 5/6/2023 53 th 143/98 Displidemia, Vertigo Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Furosemid 40 mg 1x1/2 Diuretik
Bisopropol 2,5 mg 1x1/2 Beta-Blocker
CHF,Hipertensi,Dyspe Candesartan 8 mg 1x1/2 ARB Terapi
46 | 6/6/2023 84 th 115/65 psia Spironolactone 25 mg 1x1/2 Diuretik kombinasi
Hipertensi, Amlodipine 5 mg 1x1 CCB Terapi
47 | 6/6/2023 49 th 122/85 Polyarthralgia Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi




51

Diabetes melitus,

Hipertensi (ACEI Terapi
48 | 6/6/2023 55 th 161/93 intoleran), CKD Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Terapi
49 | 8/6/2023 57 th 127/78 Hipertensi,OA, HHD Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Diabetes Melitus,

Displidemia, Terapi
50 | 8/6/2023 51th 163/80 Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Diabetes melitus, Amlodipine 5 mg 1x1 CCB Terapi

51 | 9/6/2023 84 th 117/62 Hipertensi, Vertigo Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Hipertensi, muscle Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

52 | 9/5/2023 51th 140/89 spasm Amlodipine 5 mg 1x1 CCB kombinasi
Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

53 | 10/6/2023 55 th 146/87 Stroke, hipertensi Bisoprolol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker kombinasi
Terapi
54 | 12/6/2023 67 th 116/64 Stroke , hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Diabetemelitus, Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

55 | 12/6/2023 71th 132/72 Hipertensi, OA, COPD Herbesser CD 100 1x1 CCB kombinasi

Diabetes melitus,

Hipertensi, Terapi
56 | 12/6/2023 54 th 154/83 Displidemia, CKD Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
OA, Displidemia, Herbesser CD 200 1x1 CCB Terapi

57 | 12/6/2023 70 th 138/53 Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Arthritis genu, Ankle Herbesser CD 100 1x1 CCB Terapi

58 | 12/6/2023 60 th 158/91 sinistra, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Terapi
59 | 13/6/2023 53 th 140/87 Hipertensi, CKD Candesatan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Terapi
60 | 13/6/2023 82 th 145/66 Vertigo, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
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Hipertensi, Terapi
61 | 13/6/2023 63 th 132/82 Displidemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
OA genu, Hipertensi, Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
62 | 14/6/2023 64 th 145/86 hiperurisemia Adalat Oros 30 mg 1x1 CCB kombinasi
Post Stroke Infark, Terapi
63 | 14/6/2023 67 th 156/95 hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Amlodipine 10 mg 1x1 CcCB
Furosemid 40 mg 1x1/2 Diuretik Terapi
64 | 14/6/2023 63 th 178/119 Hipertensi, Dispepsia Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Amlodipine 10 mg 1x1 CCB Terapi
65 | 15/6/2023 69 th 126/70 Mialgia, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Diabetes Melitus,
hiperurisemia, CKD, Terapi
66 | 16/6/2023 60 th 136/72 hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Terapi
67 | 17/6/2023 63 th 142/71 Stroke, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi, muscle Terapi
68 | 17/6/2023 62 th 154/67 spasm Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi, Vertigo,
Parkinson, Stroke Terapi
69 | 18/6/2023 61 th 134/88 infark Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
COPD, Hipertensi, Terapi
70 | 1/7/2023 55 th 121/74 Displidemia Candesartan 8 mg 1x1/2 ARB tunggal
Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi
71 | 3/7/2023 36 th 113/86 Hipertensi, COPD Bisoprolol 2,5 mg 1x1 Beta-Blocker kombinasi
hipertensi, neuropati,
HHD, CKD, Terapi
72 | 3/7/2023 76 th 145/55 hiperurisemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
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Hipertensi, Diabetes,

Displidemia, Terapi
73 | 3/07/2023 79 th 134/54 Hiperurisemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Terapi
74 | 4/7/2023 74 th 142/93 Vertigo, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi, HHD, Terapi
75 | 4/7/2023 69 th 142/84 Dispidemia, OA Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Terapi
76 | 4/7/2023 68 th 160/84 Hipertensi, Struma Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi, Diabetes Amlodipine 5 mg 1x1 ARB Terapi

77 | 4/7/2023 64 th 117/63 melitus, Displidemia Furosemid 40 mg 1x1/2 Diuretik kombinasi
Hipertensi, Terapi
78 | 4/7/2023 38th 125/78 Displidemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Candesartan 8 mg 1x1 ARB Terapi

79 | 5/7/2023 50 th 114/88 Stroke, hipertensi Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
Amlodipine 10 mg 1x1 CCB Terapi

80 | 7/7/2023 60 th 144/78 PPOK, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Terapi
81 | 7/7/2023 68 th 144/68 Stroke, hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi, Post stroke Terapi
82 | 7/7/2023 53 th 118/77 infark Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Amlodipine 10 mg 1x CcCB Terapi

83 | 10/7/2023 73 th 159/87 Stroke, Hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Terapi
84 | 12/7/2023 56 th 118/88 Stroke, hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
COPD, Hipertensi, Terapi
85 | 13/7/2023 84 th 138/71 Displidemia, CKD Candesartan 8 mg 1x1/2 ARB tunggal
Hipertensi, Vertigo, Terapi
86 | 15/7/2023 53 th 127/83 Displidemia Candesartan 8 mg 1x1/2 ARB tunggal
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Hipertensi,

Hiperurisemia, Terapi
87 | 15/7/2023 73 th 156/82 Displidemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Amlodipine 10 mg 1x1 CcCB Terapi

88 | 17/7/2023 47 th 133/96 Hipertensi, Mialgia Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
Hipertensi, Terapi
89 | 17/7/2023 64 th 110/75 Displidemia, SSP Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi, Diabetes Amlodipine 10 mg 1x1 CcCB Terapi

90 | 17/7/2023 63 th 164/79 Melitus Candesartan 8 mg 1x1 ARB kombinasi
HHD, Neuropati, Lisinopril 10 mg 1x1 ACEI Terapi

91 | 18/7/2023 69 th 126/84 hipertensi Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
Hipertensi, Lisinopril 10 mg 1x1 ACEI Terapi

92 | 19/7/2023 66 th 139/76 Displidemia Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
Hipertensi, Vertigo, Amlodipine 10 mg 1x1 CcCB Terapi

93 | 19/7/2023 63 th 150/81 Neuropati Candesartan 16 mg 1x1 ARB kombinasi
Amlodipine 10 mg 1x1 CCB Terapi

94 | 19/7/2023 87 th 137/73 Stroke, hipertensi Candesartan 16 mg 1x1 ARB kombinasi
Amlodipine 10 mg 1x1 CcCB Terapi

95 | 19/7/2023 65 th 134/80 Hipertensi, PPOK Lisinopril 10 mg 1x1 ACEI kombinasi
Terapi
96 | 21/7/2023 69 th 153/101 Stroke, hipertensi Amlodipine 10 mg 1x1 CCB tunggal
Parkinson, Hipertensi, Terapi
97 | 22/7/2023 73 th 175/75 Displidemia, Amlodipine 10 mg 1x1 CCB tunggal
Hipertensi, Diabetes Candesartan 16 mg 1x1 ARB Terapi

98 | 22/7/2023 73th 182/89 Melitus Amlodipine 10 mg 1x1 CCB kombinasi
Terapi
99 | 22/7/2023 65 th 121/85 Stroke, hipertensi Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
Hipertensi, Terapi
100 | 25/7/2023 44 th 128/88 Displidemia Candesartan 8 mg 1x1 ARB tunggal
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ABSTRAK

Hipertensi masih menjadi salah satu penyakit yang prevalensinya mengalami peningkatan
dan diperkiran mencapai 29,2% di tahun 2025. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti pada tanggal 4 Desember 2023 kasus penyakit hipertensi di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta menempati peringkat pertama dengan jumlah paling
tinggi mencapai 4147 pada bulan Mei hingga Juli tahun 2023.

Metodologi penelitian yang digunakan adalah metode observasional yang bersifat
deskriptif dengan mengambil data dari resep dan rekam medik secara retrospektif sebanyak
100 sampel. Data di analisa secara kuantatif yaitu dengan menghitung presentase tentang pola
penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda
lempuyangwangi Yogyakarta yang paling banyak digunakan kemudian data akan disajikan
dalam bentuk tabel.

Hasil yang diperoleh tentang pola penggunaa obat antihipertensi pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangangi Yogyakarta terdapat 4 jenis terapi obat
yaitu terapi tunggal (43,0%), terapi kombinasi 2 obat (49,0%), terapi kombinasi 3 obat
(5,0%) dan terapi kombinasi 4 obat (3,0%). Kesimpulan penelitian ini yaitu obat yang
paling banyak digunakan adalah terapi kombinasi 2 obat golongan Angiotensin Il Reseptor
Blocker (ARB) + Calsium Channel Blocker (CCB) yaitu amlodipine + Candesartan (26,0%)
dengan aturan pakai 1x1.

Kata kunci : Pola penggunaan, hipertensi, rumah sakit

ABSTRACT

Hypertension is still one of the diseases whose prevalence has increased and is estimated
to reach 29.2% in 2025. Based on preliminary studies conducted by researchers on December
4, 2023 cases of hypertension at Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Hospital ranked first
with the highest number reaching 4147 in May to July 2023.
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The research methodology used is a descriptive observational method by taking data from
prescriptions and medical records retrospectively as many as 100 samples. The data were
analyzed quantitatively, namely by calculating the percentage of the pattern of use of
antihypertensive drugs in outpatients at Bethesda Hospital in Lempuyangwangi Yogyakarta
which was most widely used then the data would be presented in tabular form.

The results obtained about the pattern of use of antihypertensive drugs in outpatients at
Bethesda Lempuyangangi Yogyakarta Hospital are 4 types of drug therapy, namely single
therapy (43.0%), combination therapy of 2 drugs (49.0%), combination therapy of 3 drugs
(5.0%) and combination therapy of 4 drugs (3.0%). The conclusion of this study is that the
most widely used drug is a combination therapy of 2 drugs of the Angiotensin Il Receptor
Blocker (ARB) + Calcium Channel Blocker (CCB) group, namely amlodipine + Candesartan
(26.0%) with the rule of use 1x1.

Key words: Use pattern, hypertension, hospital

PENDAHULUAN

Hipertensi sering disebut juga sebagai “silent killer” julukan tersebut karena penyakit
tidak memiliki gejala yang spesifik, dapat menyerang siapa saja dan kapan saja, serta dapat
menimbulkan penyakit degeneratif, hingga kematian (Linggariyana, 2022). Seseorang di
diagnosis sebagai penderita hipertensi jika mengalami peningkatan tekanan darah diatas
normal, yaitu menunjukkan hasil tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg (Nugroho dan Anwarudin, 2022). Menurut The Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC)
VIII Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa terbagi menjadi kelompok normal, pre-
hipertensi, hipertensi tingkat 1 dan hipertensi tingkat 2 (James dkk., 2014).

Hipertensi banyak dijumpai dikalangan masyarakat sebagai salah satu penyakit yang
mengalami peningkatan. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun
2019 bahwa prevalensi penderita hipertensi di seluruh dunia sekitar 972 juta jiwa atau sekitar
26,4%. Jumlah prevalensi penyandang hipertensi diperkiran akan mencapai 29,2% di tahun
2025 pada setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya
(Aprillia, 2020). Hasil prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai sebesar 34,1%, angka
tersebut mengalami peningkatan dibandingkan prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun
2013 sebesar 25,8% (Kurniawan dan Sulaiman, 2019). Selain itu, penyakit hipertensi
berdasarkan diagnosis dokter di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebagai peringkat
pertama pada sepuluh besar pola penyakit dan berdasarkan data Riskesdas 2018 prevalensi
hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) menunjukkan angka 11.01% atau lebih tinggi
dari angka nasional yaitu 8.8%, hasil prevalensi tersebut Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
menempatkan pada urutan nomor empat sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi
(Dinkes DIY, 2021). Kasus penyakit hipertensi di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta menempati peringkat pertama dengan jumlah paling tinggi mencapai 4147 kasus
pada pasien rawat jalan bulan Mei hingga Juli tahun 2023.

Pada penelitian Khairiyah dkk. (2022) dan Habibi dkk. (2023) obat antihipertensi yang
paling banyak digunakan obat antihipertensi tunggal pada golongan Calsium Channel Blocker
yaitu amlodipine, sedangkan untuk obat antihipertensi kombinasi pada golongan Calsium
Channel Blocker dan Angiotensin Reseptor 11 Blocker yaitu amlodipin dan candesartan.

Berdasarkan permasalahan dan data diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. Alasan pemilihan rumah sakit tersebut sebagai
lokasi penelitian karena angka kejadian penyakit hipertensi merupakan kelompok penyakit
dengan kunjungan terbanyak di unit rawat jalan.
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METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional yang bersifat deskriptif dengan
mengambil data rekam medis dan resep pasien secara retrospektif yang terdiagnosa menderita
hipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi pada bulan Mei
hingga Juli tahun 2023.
Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data rekam medis dan resep pasien rawat jalan
dengan diagnosa hipertensi pada bulan Mei hingga Juli tahun 2023 sebanyak 4147 kasus pada
pasien rawat jalan. Sampel pada penelitian ini adalah data rekam medik dan resep pasien yang
terdiagnosa hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan cara purposive sampling (non probability sampling) jumlah sampel data
97,64 dibulatkan menjadi 100 yang dihitung menggunaakan rumus Slovin dari Sugiyono
(2020).
Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam medik dan resep pasien
hipertensi rawat jalan meliputi pola penggunaan yang dilakukan dalam penanganan hipertensi
yang ditulis pada tabel pengambilan data untuk mencatat tanggal kontrol pasien, inisial pasien,
jenis kelamin, usia, tekanan darah, diagnosis penyakit, jenis terapi, golongan obat, nama obat,
kekuatan obat dan aturan pakai obat.
Analisa Data
1. Data pada penelitian ini dianalisa secara kuantitatif disajikan dengan presentase.
2. Data yang diperoleh disajikan dengan persentase. Rumus persentase hasil data

(Sugiyono, 2019) :

P == X100 %

Keterangan :

P = Presentase

F = Frekuensi

n = Total frekuensi
3. Data yang disajikan pada tabel meliputi karakteristik pasien antara lain jenis kelamin, usia,

tekanan darah, diagnosis pasien dan pola penggunaan obat atihipertesi antara lai jenis

terapi, golongan obat, nama obat, kekuatan obat, aturan pakai obat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel I. Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Presentase (%)
Perempuan 58 58,0
Laki — Laki 42 42,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel | diketahui bahwa pasien rawat jalan hipertensi dengan atau tanpa
penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta dari 100 sampel
terdapat pasien dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 58 pasien (58,0%) dan dengan
jenis kelamin laki-laki berjumlah 42 pasien (48,0%). Data diatas menunjukkan bahwa pasien
dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dari pasien dengan jenis kelamin laki-laki. Jenis
kelamin merupakan faktor pengaruh terjadinya hipertensi, diakibatkan oleh faktor hormonal
terutama setelah memasuki masa menopause sehingga perempuan menjadi lebih rentan
terhadap hipertensi. Hal ini dikarenakan menurunnya kadar hormon esterogen sehingga kadar
High Density Lippoprotein (HDL) yang berfungsi melindungi pembuluh darah dari kerusakan
juga menurun (Sayyidah dkk., 2020).
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Tabel 11. Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Usia Pasien

Klasifikasi Usia Jumlah Pasien Presentase (%)
Dewasa 19-44 Tahun 3 3,0
Pra lanjut usia 45-59 23 23,0
Lanjut usia >60 tahun 74 74,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel Il diketahui bahwa pasien rawat jalan hipertensi dengan atau tanpa
penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta dari 100 sampel
diperoleh presentase kejadian hipertensi paling tinggi terjadi pada lanjut usia yaitu > 60 tahun
sebesar 74 pasien (74,0%), urutan kedua pada kelompok pra lanjut usia yaitu 45-59 tahun
sebesar 23 pasien (23,0%), sedangkan presentase paling rendah terjadi pada kelompok usia
dewasa yaitu 19-44 tahun sebesar 3 pasien (3,0%). Tingginya jumlah penderita hipertensi pada
lansia seiring bertambahnya usia maka akan mengakibatkan tekanan darah secara perlahan.
Pertambahan usia akan mengalami perubahan fisologi dalam tubuh seperti penebalan dinding
arteri akibat penumpukan zat kolagen pada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku sebagai akibat adalah meningkatnya tekanan
darah sistolik (Santosa,2014).

Tabel 111. Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Tekanan Darah
Klasifikasi Tekanan Darah Jumlah Pasien Presentase (%)
Normal 15 15,0
Pre-hipertensi 36 36,0
Hipertensi tingkat 1 35 35,0
Hipertensi tigkat 2 14 14,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 111 diketahui bahwa klasifikasi tekanan darah pasien rawat jalan
hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta dari 100 sampel diperoleh dengan keadaan normal memiliki tekanan darah < 120
mmHg/ < 80 mmHg yaitu 15 pasien (15,0%), pre-hipertensi memiliki tekanan darah 120-139
mmHg/ 80/89 mmHg yaitu 36 pasien (36,0%), hipertensi tingkat 1 memiliki tekaan darah 140-
159 mmHg/ 90- 99 mmHg yaitu 35 pasien (35,0%), dan hipertesi tingkat 2 memiliki tekanan
darah > 160 mmHg/ > 100 mmHg yaitu 14 pasien (14,0%). Tekanan darah tidak terkontrol
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi pasien, obesitas, kebiasaan merokok, stress,
kurang olahraga dan mengkonsumsi garam berlebih (Ernawati dkk., 2022). Tujuan terapi
hipertensi adalah untuk mengontrol tekanan darah agar tetap dalam batas normal dan
mencegah terjadinya komplikasi (Ambasari dkk., 2019).

Tabel 1V. Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Diagnosis Pasien

Diagnosis Pasien Jumlah Presentase (%)
Pasien
Hipertensi Tanpa Penyakit Penyerta 3 3,0
Hipertensi Dengan Penyakit Penyerta 97 97,0
Total 100 100,0

Berdasarkan Tabel IV diketahui bahwa klasifikasi pasien rawat jalan hipertensi dengan
atau tanpa penyakit penyerta di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
berdasarkan diagnosis penyakit dari 100 sampel menunjukkan jumlah pasien yang terdiagnosis
hipertensi dengan penyakit penyerta lebih banyak dibandingkan pasien hipertensi tanpa
penyakit penyerta. Pasien hipertesi dengan penyakit penyerta sebanyak 97 pasien (97,0%),
sedangkan pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta sebanyak 3 pasien (3,0%). Penyakit
penyerta dapat ditimbulkan jika adanya peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam
jangka waktu lama (persisten). Adapun beberapa penyakit penyerta pada pasien hipertensi
rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta antara lain Hypertensive
Heart Disease (HHD), Stroke, Diabetes Melitus, Chronic Kidney Disease (CKD), Congestive
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Heart Failure (CHF), Cerebrovascular Accident (CVA), Displidemia, Parkinson, Hipertiroid,
Vertigo, Neuropati, Osteoarthritis (OA), Muscle spasm, Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD), Arthritis, Ankle Sinistra, Mialgia, dan lain-lain. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Santosa (2014) peningkatan tekanan darah yang
berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan gagal ginjal, penyakit jantung
koroner, dan menyebabkan stroke, resistensi insulin, displidemia, hipertiroid, rematik dan lain-
lain

Tabel V. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Jenis Terapi dan Golongan Obat

Golongan Nama Obat Jumlah Presentase (%)
Tunggal
ARB Candesartan 38 38,0
CCB Amlodipine 5 5,0
Total 43 43,0
Kombinasi 2
ARB + CCB Candesartan + Amlodipine 26 26,0
Candesartan + Adalat Oros 4 4,0
Candesartan + Herbesser CD 3 3,0
CCB + ACEI Amlodipine + Lisinopril 6 6,0
Beta Blocker + ARB Propanolol + Candesartan 1 1,0
Bisoprolol + Candesartan 6 6,0
ARB + Diuretik Candesartan + furosemid 1 1,0
Candesartan + Spironolactone 2 2,0
Total 49 49,0
Kombinasi 3
CCB + Beta Blocker + Amlodipine + Bisoprolol + 2 2,0
ARB Candesartan
Bisoprolol + Candesartan + 1 1,0
Herbesser CD
CCB + Diuretik + ARB Amlodipine + furosemid + 2 2,0
Candesartan
Total 5 5,0
Kombinasi 4
CCB + Diuretik + Beta Amlodipine + Spironolactone + 1 1,0
Blocker + ARB Bisoprolol + Cadesartan
ARB + CCB + Diuretik Candesartan + Herbesser CD + 1 1,0
+ Diuretik Furosemid + Spironolactone
Diuretik + Beta Blocker Furosemid + Bisoprolol + 1 1,0
+ ARB + Diuretik Candesartan + Spironolactone
Total 3 3,0
Total Keseluruhan 100 100,0

Berdasarkan Tabel V menunjukkan bahwa jenis terapi serta golongan obat yang
diberikan pada pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
Yogyakarta dari 100 sampel diperoleh obat yang diberikan meliputi terapi tunggal sebanyak
43 pasien (43,0%), kombinasi 2 obat sebanyak 49 pasien (49,0%), kombinasi 3 obat sebanyak
5 pasien (5,0%) dan kombinasi 4 obat sebanyak 3 pasien (3,0%). Data diatas menunjukkan
bahwa obat yang sering diberikan kombinasi 2 obat. Pemberian terapi tunggal obat yang paling
banyak digunakan adalah golongan Angiotensin 1l Reseptor Blocker (ARB) dengan frekuensi
penggunaan oleh 38 pasien (38,0%). Pasien yang mendapatkan kombinasi 2 obat obat yang
paling banyak digunakan adalah kombinasi 2 obat yaitu golongan Angiotensin Il Reseptor
Blocker (ARB) + Calsium Channel Blocker (CCB) dengan frekuensi penggunaan oleh 26
pasien (26,0%), kombinasi 3 obat dengan golongan Calsium Channel Blocker (CCB) + Beta
Blocker + Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) sebanyak 3 pasien (3,0%) dan Calsium
Channel Blocker (CCB) + Diuretik + Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) sebanyak 2
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pasien (2,0%) serta kombinasi 4 obat dengan golongan Calsium Channel Blocker (CCB) +
Diuretik + Beta Blocker + Angiotensin I Reseptor Blocker (ARB) sebanyak 1 pasien (1,0%),
Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) + Calsium Channel Blocker (CCB) + Diuretik +
Diuretik sebanyak 1 pasien (1,0%) dan Diuretik + Beta Blocker + Angiotensin Il Reseptor
Blocker (ARB) + Diuretik sebanyak 1 pasien (1,0%). Kombinasi 3 obat dan kombinasi 4 obat
diperuntukkan pada kasus pasien hipertensi tertentu. Hasil penelitian ini sejalan menurut JNC
8 (2014) pengobatan hipertensi dimulai dengan dosis terendah dan dinaikkan bila efek terapi
masih kurang apabila tekanan darah masih belum tercapai maka dapat diberikan penambahan
obat antihipertensi dengan 2 obat atau lebih dari golongan berbeda.

Tabel VI. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Nama dan Kekuatan Obat

Nama Obat Kekuatan Obat  Jumlah Presentase (%0)

Amlodipine 5mg 11 6,5
Amlodipine 10 mg 31 18,4
Candesartan 8 mg 83 49,4
Candesartan 16 mg 4 2,3
Lisinopril 10 mg 6 3,6
Propanolol 10 mg 1 0,6
Spironolactone 25 mg 6 3,6
Bisoprolol 2,5 mg 12 7,1
Furosemid 40 mg 5 3,0
Herbesser CD 100 mg 2 1,2
Herbesser CD 200 mg 3 18
Adalat Oros 30 mg 4 2,4

Total 168 100,0

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tabel VI menunjukkan bahwa nama obat
dan kekuatan dalam terapi hipertensi di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
yang disesuaikan oleh rekomendasi didalam JNC 8 (2014) obat yang paling banyak digunakan
antara lain Candesartan 8 mg memiliki dosis 4 mg/12-32 mg dengan sebanyak 83 (49,4%),
amlodipine 10 mg mg memiliki dosis 2,5 mg/10 mg dengan frekuensi penggunan sebanyak 31
(18,4%), dan bisoprolol 2,5 mg memiliki dosis 5 mg/10-20 mg dengan frekuensi penggunaan
sebanyak 12 (7,1%). Jika pemberian dosis obat yang tidak sesuai standar, dapat memberikan
dampak yang luas bagi pasien. Bila dosis obat yang tertera pada resep tidak tepat/tidak sesuai
standar, maka pasien tersebut gagal mendapatkan pengobatan yang benar terkait penyakitnya
dapat menimbulkan peyakit komplikasi (Tuloli dkk., 2021).

Tabel VII. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Aturan Pakai Obat

Nama Obat Kekuatan Aturan  Jumlah Presentase (%0)
Obat Obat
Amlodipine 5mg 1x1 11 6,5
10 mg 1x1 31 18,5
Candesartan 8 mg 1x1 77 45,8
1x% 6 3,6
16 mg 1x1 4 2,4
Lisinopril 10 mg 1x1 6 3,6
Propanolol 10 mg 3x1 1 0,6
Spironolactone 25 mg 1x1 5 3,0
1x% 1 0,6
Bisoprolol 2,5mg 1x1 11 6,5
1x% 1 0,6
Furosemid 40 mg 1x1/2 5 3,0
Herbesser CD 100 mg 1x1 2 1,2
Herbesser CD 200 mg 1x1 3 1,8
Adalat Oros 30 mg 1x1 4 2,4
Total 168 100,0
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tabel VIl menunjukkan bahwa pemberian
obat antihipertensi yang sering diberikan yaitu 1 x 1. Cara penggunaan 1x1 obat hipertensi
sehari 1 kali akan memudahkan pasien untuk patuh minum obatnya. Kepatuhan minum obat
akan membantu tercapainya target terapi hipertensi. Obat yang paling banyak diberikan
meliputi candesartan 8 mg sebanyak 77 (45,8%), amlodipine 10 mg sebanyak 31 (18,5%),
amlodipine 5 mg sebanyak 11 (6,5%) dan bisoprolol 2,5 mg sebanyak 11 (6,5%). Adapun pada
kejadian kasus tertentu pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta diberikan dosis yang berbeda antara lain candesartan 8 mg
aturan pakai 1x1/2 yang berarti dalam sehari minum 4 mg memiliki dosis 4 mg/12-32 mg
frekuensi pengunaan sebanyak 6 (3,6%), propanolol 10 mg dengan aturan pakai 3x1 yang
berarti dalam sehari minum 30 mg memiliki dosis 10/40-80 mg frekuensi pengunaan sebanyak
1 (0,6%), Spironolactone 25 mg dengan aturan pakai 1x1/2 yang berarti dalam sehari minum
12,5 mg memiliki dosis 25/50 mg frekuensi pengunaan sebanyak 1 (0,6%), bisoprolol 2,5 mg
dengan aturan pakai 1x1/2 yang berarti dalam sehari minum 1,25 mg memiliki dosis 5 mg/10-
20 mg frekuensi pengunaan sebanyak 1 (0,6%) dan furosemid 40 mg aturan pakai 1x1/2 yang
berarti dalam sehari minum 20 dengan dosis 20-40 mg/80 mg frekuensi pengunaan sebanyak
5 (3,0%). Pemberian obat antihipertensi menyesuaikan regimen perawatan sampai mencapai
target tekanan darah tergantung pada kondisi pasien hipertensi tetentu. Sebagian besar dosis
obat antihipertensi serta frekuensi pemberian yang utama telah sesuai dengan acuan standar
dosis lazim dari JNC 8 untuk penyakit hipertensi (Tandililing dkk., 2017).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarakan penelitian yang telah dilakukan mengenai pola penggunaan  obat
antihipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta
Periode Mei-Juli 2023 dapat disimpulkan bahwa terapi pengobatan hipertensi paling banyak
menggunakan jenis kombinasi 2 obat golongan Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB) +
Calsium Channel Blocker (CCB) dengan presentase sebanyak 49,0% yaitu amlodipine +
Candesartan sebanyak 26,0% dengan aturan pakai 1x1.
Saran

Perlu adanya peelitian lebih lanjut tentang kategori kerasionalan obat yang lainnya
meliputi tepat cara pemberian obat, tepat interval waktu pemberian obat, tepat lama pemberian
obat, waspada terhadap efek samping obat, tepat penilaian kondisi pasien, tepat mutu obat,
tepat informasi obat, tepat penyerahan obat dan kepatuhan pasien mengkonsumsi obat
antihipertensi.
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