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ABSTRACT

THE RELATION DOSAGE CONFORMING OF AMLODIPIN OR
CAPTOPRIL WITH CHANGE BLOOD PRESSURE IN PATIENTS AT
PUSKESMAS WAY KANDIS ON OCTOBER 2017

By

WITA AULIA

Background: Hypertension is responsible for at least 45% of deaths from heart
disease and 51% of deaths from stroke. Hypertension is a disease that the key to
the succes of treatment in the selection and use of drugs. The success of treatment
occurs when the selection and use of drugs in accordance with the patient so that
it can affect blood pressure in patients.

Objective: Determine the relations dosage comforning of amlodipine or captopril
with changes in blood pressure in outpatients at Way Kandis on October 2017.
Method: This study used a cross sectional study design with sampling using non
probabiliti technique with consecutive sampling. The data used are primary data
that is as much as 83 outpatients at Way Kandis on October 2017 which consume
amlodipine or captopril.

Result: The result showed an appropriate dose of 61 people or 73,5% of the total.
As many as 50% or 82% of them experienced a decrease in blood pressure. The
result of chi-square bivariate analysis got p value that is 0,003. There was a
significant association of dose amlodipine or captopril with changes in blood
pressure in outpatients at Way Kandis public health center on October 2017.
Conclusions: This study han an association of dosage comforning of amlodipine
or captopril with changes in blood pressure in outpatients at Way Kandis public
health center in October 2017.

Keywords: amlodipine, changes in blood pressure, captopril, dose.



ABSTRAK

HUBUNGAN KESESUAIAN DOSIS AMLODIPIN ATAU KAPTOPRIL
DENGAN PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN RAWAT
JALAN DI PUSKESMAS WAY KANDIS PERIODE OKTOBER 2017

Oleh

WITA AULIA

Latar Belakang: Hipertensi bertanggung jawab setidaknya 45% dari kematian
akibat penyakit jantung dan 51% kematian akibat stroke. Hipertensi merupakan
penyakit yang kunci keberhasilan pengobatannya adalah pemilihan dan
penggunaan obat. Keberhasilan pengobatan terjadi apabila pada pemilihan dan
penggunaan obat sesuai dengan keadaan pasien sehingga mempengaruhi tekanan
darah pada pasien.

Tujuan: Mengetahui hubungan kesesuaian dosis amlodipin atau kaptopril dengan
perubahan tekanan darah pada pasien rawat jalan di puskesmas Way Kandis
periode Oktober 2017.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian dengan pendekatan cross
sectional dengan pengambilan sampel menggunakan teknik non probabiliti
dengan jenis pengambilan sampel consecutive sampling. Data yang digunakan
adalah data primer yaitu sebanyak 83 pasien rawat jalan di puskesmas Way
Kandis pada bulan Oktober 2017 yang mengkonsumsi obat amlodipin atau
kaptopril.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan dosis yang sesuai sebanyak 61 orang atau
73,5% dari total. Sebanyak 50 atau 82% diantaranya mengalami penurunan
tekanan darah. Hasil analisis bivariat chi-square didapatkan nilai p yaitu 0,003.
Terdapat hubungan bermakna antara kesesuaian dosis amlodipin atau kaptopril
dengan perubahan tekanan darah pada pasien rawat jalan di puskesmas Way
Kandis periode Oktober 2017.

Kesimpulan: Penelitian ini memiliki hubungan kesesuaian dosis amlodipin atau
kaptopril dengan perubahan tekanan darah pada pasien rawat jalan di puskesmas
Way Kandis Periode Oktober 2017.

Kata kunci: amlodipin, dosis, kaptopril, perubahan tekanan darah.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang menjadi sebuah
masalah kesehatan penting di seluruh dunia karena prevalensinya yang tinggi
dan terus meningkat. Menurut World Health Organization (WHO) hipertensi
bertanggung jawab setidaknya 45% dari kematian akibat penyakit jantung dan
51% kematian akibat stroke, dilaporkan bahwa sekitar 40% orang dewasa
berusia 25 tahun ke atas telah terdiagnosis hipertensi dengan jumlah
peningkatan angka pasien dari 600 juta pada tahun 1980 menjadi 1 milyar
pada tahun 2008. Prevalensi hipertensi tertinggi di kawasan Afrika yaitu
sebanyak 46% orang dewasa berusia 25 tahun ke atas, sedangkan prevalensi

terendah ditemukan di Amerika yaitu sebanyak 36% (WHO, 2013).

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang tercatat pada umur > 18 tahun
sebanyak 25,8%. Angka prevalensi tertinggi ditemukan di provinsi Bangka
Belitung (30,9%), diikuti provinsi Kalimantan Selatan (30,8%), povinsi
Kalimantan Timur (29,6%) dan provinsi Jawa Barat (29,4%). Provinsi
Lampung memiliki prevalensi sebanyak 24%. Prevalensi hipertensi di
Indonesia terdiagnosis dokter sebesar 9,4%, namun prevalensi yang minum

obat adalah sebesar 9,5%.



Hal ini menunjukkan bahwa 0,1% pasien yang minum obat antihipertensi
tanpa terdiagnosis hipertensi oleh dokter. Responden yang mempunyai
tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebanyak 0,7%

(Kemenkes RI, 2013).

Hasil surveilans kasus penyakit hipertensi periode Januari-Juli 2017 kota
Bandar Lampung menunjukkan jumlah kasus baru yaitu pada bulan Januari
didapatkan jumlah kasus untuk laki-laki sebanyak 1221 dan prempuan 1510,
untuk bulan Februasi didapatkan laki-laki sebanyak 921 kasus dan prempuan
1189 kasus, bulan Maret didapatkan untuk yang laki-laki sebanyak 1057
kasus, dan prempuan sebanyak 1440 kasus, bulan April didapatkan 1215
kasus untuk laki-kaki sedangkan 1706 kasus untuk prempuan, pada bulan Mei
kasus yang didapatkan laki-laki sebanyak 979 untuk yang prempuan
sebanyak 1220 kasus, pada bulan Juni dan Juli terdapat 1296 dan 1318 untuk
yang laki-laki, sedangkan prempuan sebanyak 1538 dan 1575 (Dinkes BDL,

2017).

Pasien hipertensi sering kali disertai dengan penyakit penyerta. Penyakit
penyertanya adalah diabetes melitus, penyakit ginjal kronis, pasca infark
miokard, pasien gagal jantung, stroke, dan resiko tinggi penyakit jantung
koroner. Data epidemiologi menunjukkan bahwa semakin meningkat populasi
usia lanjut maka jumlah pasien hipertensi kemungkinan besar juga akan
bertambah. Terapi yang diberikan pada pasien hipertensi tanpa penyakit
penyerta dan dengan penyakit penyerta tentunya berbeda (Fitrianto et al.,

2014).



Hipertensi merupakan penyakit yang kunci keberhasilan pengobatannya
adalah pemilihan dan penggunaan obat. Kegagalan pengobatan terjadi
apabila pada pemilihan dan penggunaan obat tidak sesuai dengan keadaan

pasien (Handayani, 2014).

Monoterapi hipertensi (pengobatan dengan satu jenis obat) lebih dianjurkan
karena kepatuhan kemungkinan besar lebih baik dan biayanya relatif rendah,
dan karena pada sebagian kasus efek samping yang diberikan pada obat

menjadi lebih sedikit (Katzung et al., 2013).

Penelitian yang dilakukan pada pasien Rawat Inap bangsal bakung rumah
sakit Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta yang dilakukan pada periode
Agustus 2015 tentang ketepatan dosis obat antihipertensi golongan Calcium
Canal Blocker yaitu jenis obat Amlodipin presentasenya sebesar (14,7%)
(Yosida, 2016). Hana Fitri Hendarti juga melakukan penelitian evaluasi
ketepatan obat dan dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan
di puskesmas Ciputat Januari-Maret 2015 dengn hasil yaitu tepat obat
sebanyak 47,5% dan tepat dosis 42,5% (Hendarti,2016). Penelitian analisa
kesesuaian jenis dan dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi terhadap
standar pengobatan hipertensi di Puskesmas rawat inap Sukabumi Bandar
Lampung di dadapatkan hasil bahwa 72% tepat jenis obat dan 97% tepat

dosis obat (Yulanda, 2017).



Hingga saat ini belum ada data penelitian hubungan kesesuaian dosis
Amlodipin atau Kaptopril dengan perubahan tekanan darah pada pasien rawat
jalan di Puskesmas Way Kandis. Alasan-alasan ini mendorong penulis untuk
melakukan sebuah penelitian guna untuk mengetahui presentase dan
hubungan kesesuaian dosis pada pasien hipertesi yang datang ke Puskesmas

Way Kandis.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan kesesuaian dosis Amlodipin atau Kaptopril dengan

penurunan tekanan darah pada pasien rawat jalan di Puskesmas Way Kandis?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui hubungan kesesuaian dosis Amlodipin atau Kaptopril
dengan perubahan tekanan darah pada pasien rawat jalan di puskesmas Way
Kandis tahun 2017.
2. Untuk mengetahui seberapa besar persentase kesesuaian dosis Amlodipin

atau Kaptopril pada pasien rawat jalan di puskesmas Way tahun 2017.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan mengenai
hubungan kesesuaian dosis Amlodipin dan Kaptopril dengan perubahan

tekanan darah pada pasien rawat jalan di Puskesmas Way Kandis.



2. Bagi Masyarakat
Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai tentang
hubungan kesesuaian dosis Amlodipin dan Kaptopril dengan perubahan

tekanan darah pada pasien rawat jalan di Puskesmas Way Kandis.

3. Bagi Pendidikan
Menambah data atau pengetahuan tentang hubungan kesesuaian dosis
Amlodipin dan Kaptopril dengan perubahan tekanan darah pada pasien

rawat jalan di Puskesmas Way Kandis.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi
Hipertensi merupakan tekanan darah sistolik sama dengan atau di atas
140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik sama dengan atau di atas
90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit
dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2014).
Hipertensi sangat terkait pada peningkatan angka penyakit
kardiovaskular dan kejadian kematian. Studi observasional
menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah, dapat menurunkan
resiko terjadinya stroke, penyakit jantung koroner, penyakit kronis
ginjal (CKD), gagal jantung, dan kematian (Heart Foundation, 2010).
Hipertensi yang tidak diobati biasanya dikaitkan dengan kenaikan
tekanan darah yang progresif. Kerusakan pembuluh darah dan ginjal

dapat menyebabkan status pengobatan yang resisten (NICE, 2011).



Resiko yang terkait adalah terjadinya peningkatan tekanan darah terus
menerus, dengan terjadinya peningkatan 2 mmHg tekanan darah
sistolik akan berhubungan dengan 7% peningkatan resiko kematian
akibat penyakit jantung iskemik dan 10% peningkatan resiko kematian

akibat stroke (NICE, 2011).

2.1.2 Faktor Resiko
a. Faktor Resiko yang Tidak Dapat Diubah

1) Umur
Umur dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi.Dengan
bertambahnya umur, resiko terjadinya hipertensi menjadi lebih
besar sehingga prevalensi hipertensi di kalangan usia lanjut
cukup tinggi, yaitu sekitar 40%, dengan kematian sekitar di atas
65 tahun. Pada pasien geriatri, hipertensi yang ditemukan hanya
berupa kenaikan tekanan darah sistolik (Depkes, 2006).

2) Jenis Kelamin
Wanita lebih banyak mengalami faktor risiko hipertensi dari
pada pria disebabkan karena faktor hormonal (Irza, 2009).
Tetapi, ada juga yang mengatakan bahwa Pria lebih banyak
mengalami kemungkinan terjadinya hipertensi daripada wanita.
Hipertensi berdasarkan jenis kelamin dapat dipengaruhi oleh

faktor psikologis (zuraidah et al, 2012).



Pada wanita seringkali dipicu oleh perilaku yang tidak sehat
(merokok dan kelebihan berat badan), depresi, dan rendahnya
status pekerjaan sedangkan pada pria lebih sering berhubungan
dengan pekerjaan dan pengangguran (Zuraidah et al.,2012).
3) Keturunan (Genetik)
Apabila didapatkan riwayat hipertensi pada kedua orang tua,
maka dugaan hipertensi essensial akan sangat besar menurun
kepada anaknya. Demikian pula adanya kembar monozigot
(satu sel telur) apabila salah satunya adalah pasien hipertensi.
Faktor genetik timbulnya hipertensi terbukti dengan
ditemukannya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak pada
kembar monozigot daripada heterozigot (berbeda sel telur)
(Zuraidah et al., 2012).
b. Faktor Resiko yang Dapat Diubah
1) Kegemukan (obesitas)

Prevalensi pada hipertensi dengan obesitas jauh lebih besar dan
lebih  memungkinkan terkena hipertensi. Resiko untuk
menderita hipertensi pada orang yang gemuk lima kali lebih
tinggi dibandingkan dengan orang yang badannya normal
sedangkan pada pasien hipertensi ditemukan sekitar 20-33%

memiliki berat badan yang lebih (Depkes, 2006).



2) Psikososial dan Stres
Stress atau ketegangan jiwa dapat merangsang kelenjar adrenal
untuk melepaskan hormon adrenalin dan memicu jantung
berdenyut lebih cepat dan kuat, sehingga dapat meningkatkan
tekanan darah. Jika keadaan ini berlangsung terus menerus
maka tubuh akan berusaha mengadakan penyesuaian sehingga
timbul kelainan organis atau perubahan patologis pada tubuh
(Depkes, 2006).

3) Merokok
Zat-zat kimia beracun yang berada didalam rokok seperti
nikotin dan karbon monoksida yang akan masuk ke dalam aliran
darah dapat menyebabkan rusaknya suatu lapisan endotel
pembuluh darah arteri serta dapat mengakibatkan proses
arteriosklerosis dan tekanan darah menjadi tinggi (Anggraini et
al., 2008).

4) Olahraga
Olahraga teratur membantu menurunkan tekanan darah dan
dapat bermanfaat bagi pasien hipertensi yang ringan. Pada
orang tertentu melakukan olah raga dengan teratur seperti
aerobik dapat menurunkan tekanan darah, tanpa perlu sampai

berat badan orang tersebut turun (Depkes, 2006).
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5) Konsumsi Alkohol dan Kafein
Konsumsi alkohol dan kafein yang terdapat dalam minuman
kopi, teh, soda secara berlebihan dapat meningkatkan resiko
terjadinya hipertensi pada seseorang. Alkohol sifatnya dapat
meningkatkan aktivitas saraf simpatis karena dapat merangsang
pengeluaran sekresi corticotrophin releasing hormone (CRH)
yang nantinya akan berujung pada peningkatan tekanan darah.
Sementara untuk kafein dapat menyebabkan stimulasi jantung
bekerja lebih cepat sehingga akan mengalirkan lebih banyak
cairan pada setiap detiknya (Anggraini et al., 2008).

6) Konsumsi Garam Berlebihan
Garam dapat menyebabkan penumpukan cairan yang berada
dalam tubuh karena dapat menarik cairan dari luar sel agar tidak
dapat dikeluarkan, sehingga terjadi peningkatan volume dan
tekanan darah (Irza, 2009).

7) Hiperlipidemia / Hiperkolesterolemia
Kelainan pada metabolisme lipid (lemak) yang tandanya adalah
peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, low density
lipoprotein (LDL) dan atau penurunan kadar high density
lipoprotein (HDL) dalam darah. Kolesterol merupakan suatu
faktor yang penting dalam terjadinya aterosklerosis sehingga
mengakibatkan tekanan pada perifer menjadi tinggi

dapatmenyebabkan tekanan darah meningkat (Depkes, 2006).
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2.1.3 Kiasifikasi

Hipertensi berdasarkan penyebabnya dibedakan menjadi 2 yaitu

sebagai berikut :

a. Hipertensi Primer atau Hipertensi Esensial
Hipertensi primer adalah hipertensi yang penyebabnya tidak
diketahui (idiopatik) walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor
gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan.
Terjadi pada sekitar 90% pasien hipertensi (Kemenkes RI, 2014).

b. Hipertensi Sekunder/Hipertensi Non Esensial
Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10%
pasien hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada
sekitar 1-2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau

pemakaian obat tertentu (Kemenkes R1, 2014).

Menurut ESH/ECH, tekanan darah dibagi menjadi tujuh
klasifikasi yakni optimal, normal, normal tinggi,hipertensi tingkat
1, hipertensi tingkat 2, hipertensi tingkat 3, hipertensi isolated
systolic (Tabel 1). Klasifikasi ini yang biasanya di pakai untuk
melihat tekanan darah berdasarkan pada nilai rata-rata dari dua
atau lebih pengukuran tekanan darah yang pemeriksaannya
dilakukan pada posisi duduk dalam setiap kunjungan berobat

(ESH/ECH, 2013).
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Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi (ESH/ECH, 2013)

Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Darah Sistol Tekanan Darah
(mmHg) Diastol (mmHg)

Optimal <120 dan <80

Normal 120-129 dan/atau  80-84

Normal Tinggi 130-139 dan/atau  85-89

Hipertensi Tingkat 1 140-159 dan/atau  90-99

Hipertensi Tingkat 2 160-179 dan/atau  100-109

Hipertensi Tingkat 3 >180 dan/atau  >110

Hipertensi Isolated Systolic >140 dan <90

2.1.4 Patofisiologi
Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi konstriksi dan relaksasi
pembuluh darah berhubungan dengan tekanan darah. Jika seseorang
mengalami emosi yang hebat, maka terjadi respon pada korteks
adrenal untuk  mengekskresi  epinefrin  bisa menyebabkan
vasokonstriksi.  Selain itu, korteks adrenal akan mengekskresikan
kortisol dan steroid lainnya yang akan bersifat memperkuat dari
respon vasokontriktor pembuluh darah. Vasokontriksi dapat
mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal dan akan
menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang dapat pembentukan
angiotensin | yang nantinya akan diubah oleh enzim Angiotensin
Converting Enzyme (ACE) menjadi angiotensin Il yaitu suatu
vasokonstriktor kuat pada gilirannya akan dapat merangsang sekresi
aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini dapat menyebabkan
retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal yang menyebabkan
peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung

sebagai pencetus terjadinya hipertensi (Tjay & Rahardja, 2002).
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2.1.5 Diagnosis
Langkah awal dalam mendiagnosis pasien hipertensi adalah dengan
melakukan anamnesis. Anamnesis bertujuan untuk menilai pola hidup
dan keseharian pasien, identifikasi faktor resiko, mencari penyebab
terjadinya kenaikan tekanan darah serta menentukan ada tidaknya

kerusakan organ target dan penyakit kardiovaskuler.

Anamnesis meliputi:

a. Lamanya menderita hipertensi dan derajat tekanan darah.

b. Indikasi adanya hipertensi sekunder seperti memiliki keluarga
dengan riwayat penyakit ginjal, memiliki penyakit ginjal, infeksi
saluran kemih, hematuri, pemakaian obat analgetik dan obat-obat
lain.

c. Faktor resiko seperti riwayat hipertensi, hiperlipidemia, dan
diabetes melitus pada keluarga, kebiasaan merokok, pola makan,
kegemukan, intensitas olah raga, dan gaya hidup.

d. Pengobatan antihipertensi sebelumnya.

e. Faktor pribadi, keluarga dan lingkungan (Yogiantoro, 2009).

Pemeriksaan fisik yang dilakukan selain memeriksa tekanan darah,
juga untuk mengevaluasi adanya penyakit penyerta, kerusakan organ
target serta adanya kemungkinan hipertensi sekunder. Pemeriksaan
dapat dilakukan dengan cara pengukuran  menggunakan

sphygnomanometer. Pengukuran dilakukan dua kali, dengan sela
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antara 1 sampai 5 menit, pengukuran tambahan dilakukan jika hasil

kedua pengukuran sebelumnya sangat berbeda (Y ogiantoro, 2009).

Pada pasien hipertensi, beberapa pemeriksaan untuk menentukan
adanya Kkerusakan organ target dapat dilakukan secara rutin,
sedangkan pemeriksaan lainnya hanya dilakukan bila ada kecurigaan
yang didukung oleh keluhan dan gejala pasien. Pemeriksaan untuk
mengevaluasi adanya kerusakan organ target meliputi:

a. Jantung, berupa pemeriksaan fisik, foto polos dada (untuk melihat
pembesaran jantung, kondisi anteri intratoraks, dan sirkulasi
pulmoner), elektrokardiografi, dan ekokardiografi.

b. Pembuluh darah, berupa pemeriksaan fisik termasuk perhitungan
pulse pressure , ultrasonografi (USG) karotis, dan fungsi endotel
namun masih dalam penelitian.

c. Otak, berupa pemeriksaan neurologis, CT scan untuk pasien
dengan keluhan gangguan neuran, kehilangan memori atau
gangguan kognitif).

d. Mata, berupa pemerisaan mata dengan funduskopi.

e. Fungsi ginjal, berupa pemeriksaan fungsi ginjal dan penentuan
adanya proteinuria serta rasio alboumin keatinin rutin (Yogiantoro,

2009).
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2.1.6 Tatalaksana
2.1.6.1 Tatalaksana Non-Farmakologis
Pendekatan nonfarmakologis adalah penanganan awal
sebelum dilakukan penambahan obat-obatan hipertensi,
disamping perlu memperhatikan pasien yang sedang dalam
terapi obat. Pasien hipertensi yang terkontrol, dilakukan
pendekatan nonfarmakologis dapat membantu pengurangan
dosis obat pada sebagian pasien. Oleh Kkarena itu,
modifikasi gaya hidup adalah hal vyang penting
diperhatikan, karena berperan dalam keberhasilan
penanganan hipertensi. Pendekatan nonfarmakologis

dibedakan menjadi beberapa hal:

a. Menurunkan Faktor Risiko yang Menyebabkan
Aterosklerosis.
Berhenti merokok adalah hal penting untuk mengurangi
efek jangka panjang hipertensi karena asap rokok
diketahui dapat menurunkan aliran darah ke berbagai
organ dan dapat meningkatkan beban kerja jantung.
Selain itu pengurangan makanan berlemak dapat
menurunkan risiko aterosklerosis. Pasien hipertensi
dianjurkan untuk berhenti merokok dan mengurangi

asupan alkohol (Basuki, 2001).
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Berdasarkan hasil penelitian eksperimental, sampai
pengurangan sekitar 10 kg berat badan berhubungan
langsung dengan penurunan tekanan darah rata-rata 2-3
mmHg per kg berat badan (Basuki, 2001).

Olah Raga dan Aktivitas Fisik

Olahraga yang teratur dapat menurunkan tekanan
perifer sehingga dapat menurunkan tekanan darah.
Olahraga dapat menimbulkan perasaan santai dan
mengurangi berat badan sehingga dapat menurunkan
tekanan darah. Yang perlu diingat adalah bahwa
olahraga saja tidak dapat digunakan sebagai pengobatan
hipertensi. Melakukan aktivitas secara teratur seperti
aktivitas fisik aerobik selama 30-45 menit/hari dapat
diketahui sangat efektif dalam mengurangi risiko relatif
hipertensi hingga mencapai 19% hingga 30%. Begitu
juga halnya dengan kebugaran kardio respirasi rendah
pada usia paruh baya diduga meningkatkan risiko
hipertensi sebesar 50% (Kaplan, 2005).

Perubahan Pola Makan

Mengurangi asupan garam, diet rendah lemak jenuh,
serta memperbanyak konsumsi sayur-sayuran dan
buah-buahan efektif dalam penurunan tekanan darah

(Kaplan, 2005).
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2.1.6.2 Tatalaksana Farmakologis
The Eigth Report of the Joint National Committee (JNC 8)
memberikan gambaran algoritma pada tatalaksana

hipertensi, sepeti pada (gambar 1).
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Dewasa berusia > 18 tahun dengan Hipertensi,
Modifikasi gaya hidup,Sasaran penurunan tekanan darah,
mulailah obat penurun-TD berdasarkan algoritma

Populasi umum ( tidak DM dan

(Ada DM dan PGK)

PGK) I
I ]
I I
Usia> 60 Usia<60 Semua usia Semua usia dan ras
tahun tahun dengan DM dengan PJK tanpa
tanpa PJK atau dengan DM
TD Target TD Target |
<150/90 <140/90 TD Target
<150/90 TD Target
| <140/90
Ras bukan hitam Ras Hitam ACEi atau ARB,

Thiazide, CCB, ARB,
ACE-i tunggal maupun

Thiazideatau CCB,
tunggal maupun

tunggal maupun
kombinasi bisa
dengan kelas lain

kombinasi kombinasi
Yes
Sasaran tekanan darah tercapai?
I T v
Memperkuat gaya hidup sehat dan kepatuhan obat hingga dosis maksimum,
dipertimbangkan untuk menambahkan obat lain (ACEI, ARB, CCB,
Thiazide)
| Yes
Sasaran tekanan darah tercapai?
A 4 No
Memperkuat gaya hidup dan kepatuhan minum obat, tambahkan kelas obat
yang belum dipilih (yaitu beta blocker, antagonis aldosteron, lainnya) dan
titrasi diatas obat sampai maksimal
! - Yes Lanjutkan Terapi
Sasaran tekanan darah tercapai?

A 4

No

dan Monitoring

Memperkuat gaya hidup dan kepatuhan obat dosis maksimum, tambahkan

obat lain dan / atau rujuk ke spesialis hipertensi

Gambar 1. Algoritma Tatalaksana Hipertensi
(Sumber: The Eight Report of the Joint National Committee tahun 2013)
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Terapi farmakologis yang diberikan berikut iniadalah golongan obat,

nama obat dan berserta dosisnya yang terdapat pada (tabel 2).

Tabel 2.Daftar golongan obat, nama, dosis dan frekuensi (Farmakope

1995, JNC VIII 2013).

Golongan Nama Obat Dosis Lazim Freekuensi/Hari
mg/hari
DIURETIK HCTZ 12,5-50 1
Klortaridon 12,5-25 1-2
Indapamida 1,25-2,5 1
Triamterene 50-100 1-2
Spironolakton 25-50 1
Amilorida 5-10 1-2
Furosemida 20-80 2
BETA-BLOCKER Asebutolol 200-800 2
Atenolol 25-100 1
Bisoprolol 2,5-10 1
Karvedilol 12,5-50 2
Labetolol 100-200 2
Metoprolol 50-100 1-2
Nadolol 40-120 1
Pindolol 10-30 1
Propranolol 40-160 2
Timolol 20-40 2
CA CHANNEL Diltiazem 60-120 1-3
BLOCKER Verapamil 80 3-4
Amlodipin 2,5-10 1
Felodipin 2,5-20 1
Nikardipin 40-60 2
Nifedipin 30-60 1
Nimodipin 60 3
Nisoldipin 5-20 2
Lercanidipin 15-20 1
Nitrendipin 5-20 2
Cilazapril 1,25-5 1
ACEInhibitors Benazepril 10-40 1
Enalapril 5-40 1
Fusinopril 10-40 1
Kaptopril 25-50 1-2
Kuinapril 10-80 1
Lisinopril 10-40 1
Perindopril 4-8 1
Ramipril 2,5-10 1
ARB (Angiotensin Eprosartan 400-800 1-2
Receptor Blocker) Irbesartan 150-300 1
Kandesartan 4-16 1
Losartan 50-100 1
Olmesartan 20-40 1
Telmisartan 40-80 1
Valsartan 80-160 1
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AGONIS 02- Guanfasin 0,5-2 1

ADRENERGIK Klonidin 0,075 3
Metildopa 250-1000 2
Reserpin 0,1-0,25 1

VASODILATOR Hidralazin 25-50 2
Dihidralazin 12,5-25 2-3
Minoksidil 5-25 1-2

Semua obat antihipertensi bekerja di satu atau lebih dari empat tempat
kontrol anatomik dan menimbulkan efek dengan mekanisme normal
menurunkan tekanan darah. Klasifikasi obat-obat ini membagi mereka
berdasarkan tempat regulatorik utama atau mekanisme kerja mereka
yang sama, adapun Klasifikasinya obat yang digunakan dalam hipertensi
adalah sebagai berikut :
a. Diuretik Tiazid
Obat ini akan bekerja dengan meningkatkan ekskresi natrium pada
ginjal dan efek vasodilator. Efek samping dari obat ini seperti dapat
mengalami hipokalemia, hiperglikemia, dan hiperurisemia. Masalah
yang dapat dikurangi dengan menggunakan dosis rendah (misalnya
12,5 mg atau 25 mg hydrochlorothiazide atau chlorthalidone) atau
dapat menggabungkan obat golongan ini dengan ACEI atau ARB
yang telah terbukti dapat mengurangi pada perubahan metabolik.

(Weberet al., 2014).
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b. Beta-Blocker
Mekanisme kerja obat ini adalah menghambat reseptor beta, dengan
efeknya mencegah stimulasi jantung oleh saraf simpatis derta
mengurangi sekresi dari renin. Obat ini sering diberikan pada
penggunaan klinis yang mengalami hipertensi dan gagal jantung.
Efek samping yang sering terjadi pada obat ini adlah bradikardi,
asma, malaise, mimpi seolah nyata serta tangan dingin (Katzung et
al., 2013).
c. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI)

ACE merupakan enzim penting dalam sistem renin-angiotensin.
Enzim ini dapat mengubah angiotensin | menjadi angiotensin 1l
pada permukaan sel endotelium. Penghambatan pada enzim ini
dapat menghasilkan vasodilatasi yang nantinya akan menurunkan
resistensi vaskuler sehingga akan menurunkan tekanan darah
akibatnya menurunkan sekresi aldosteron. Kejadian tersebut dapat
menurunkan volume darah jadinya menurunkan beban akhir jantung
(afterload). ACEI digunakan dalam penanganan hipertensi, gagal
jantung, infark miokardial pasien dengan resiko iskemia jantung,
diabetes nefropati, dan gangguan ginjal progresif. Obat ini cocok
untuk penderita yang mengalami diabetes melitus dikarenakan tidak
memperngaruhi kadar glukosa dalam darah. Efek samping obat ini
biasanya sakit kepala, nyeri lambung, kebingungan, impotensi

(Nugroho, 2011).
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d. Antagonis Reseptor Angiotensin Il

Reaksi dari obat ini adalah dengan menghambat reseptor
angiotensin Il. Obat ini sering digunakan dibandingkan dengan
ACEI karena tidak menghasilkan efek samping batuk Kkering.
(Weber et al., 2014).

Calcium Channel Blocker (CCB)

Mekanisme dari obat ini adalah dengan menghambat influks ion
kalsium pada kanal ion kalsium (voltage-gated calcium channels) di
pembuluh darah dan otot jantung. Terdapat dua jenis utama dari
CCB yaitu dihidropiridin (amlodipine dan nifedipine) dan
nondihydropyridines (diltiazem dan verapamil). Efek samping yang
paling khas adalah edema perifer yang terlihat menonjol pada dosis
tinggi. Obat ini juga memiliki efek penurunan tekanan darah yang
kuat, terutama jika dikombinasikan dengan angiotensin-converting
enzyme inhibitor (ACEI) atau angiotensin receptor blockers (ARB)

(Weber et al., 2014).

2.2.1 Definisi

Dosis merupakan jumlah atau takaran obat yang diberikan pada pasien
dalam satuan berat, isi (volume) atau unit. Dosis obat adalah salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi efek farmakologi dari obat (Jas,

2009).
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2.2.2 Macam-Macam Dosis

a. Dosis minimal: dosis yang diberikan paling kecil yang masih
memberikan efek terapeutik.

b. Dosis maksimal: dosis yang tertinggi yang masih dapat diberikan
tanpa efek toksis.

c. Dosis permulaan: dosis yang diberikan pada permulaan
menggunaan obat untuk mencapai kadar tertentu dalam darah.

d. Dosis pemeliharaan: dosis yang menjaga agar penyakitnya tidak
kambuh lagi.

e. Dosis terapeutik (dosis lazim, dosis medicinalis): dosis yang
optimal atau yang paling baik.

f. Dosis toksik: penggunaan obat yang melibihi dosis maksimal.

g. Dosis letalis: dosis yang dapat menimbulkan kematian.

h. Dosis ganda: pemberiaan dosis tunggal yang berulang
mengakibatkan akumulasi obat dalam tubuh, supaya MEC

(minimal effect concentration ) tercapai (Jas, 2009).
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2.3 Kerangka Teori
Untuk menguraikan tinjuan pustaka sebagai dasar pengembangan kerangka

konsep penelitian, maka dibuat kerangka teori yang dijelaskan pada (gambar

4).

Obat Tunggal

v \ Ketidaksesuain

Dosis yang sesuai /

Jenis Obat Dosis Obat
Hipertensi Stage 1
Penurunan Tekanan Tekanan Darah tidak
Darah turun

Gambar 2. Diagram Kerangka Teori
(Basuki 2001, Jas 2009, JNC 8 2013)

2.4 Kerangka Konsep

Untuk menguraikan suatu hubungan antara konsep satu terhadap konsep
yang lainnya, atau variabel satu dengan variabel yang lain dari masalah
yang ingin diteliti, maka dibuat kerangka konsep yang dijelaskan pada

gambar 5.
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Obat Tunggal

A 4

VARIABEL Dosis Obat Sesuai
BEBAS
Y
Hipertensi Stage / Tingkat 1

A 4

VARIABEL Penurunantekanan
TERIKAT darah pasien

Gambar 3. Diagram Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

a.

HO

Tidak terdapat Hubungan Kesesuaian Dosis Amlodipin atau Kaptopril
dengan Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Rawat Jalan di
Puskesmas Way Kandis.

H1l

Terdapat Hubungan Kesesuaian Dosis Amlodipin atau Kaptopril dengan
Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Way

Kandis.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik komparatif kategorikal
tidak berpasangan, dengan desain cross sectional. Cross sectional merupakan
dimana data yang menyangkut variabel bebas (independent) dan terikat

(dependent) dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan (Syahdrajat, 2017).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2017. Pengambilan data
dilakukan pada bulan Oktober 2017.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Way Kandis.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah semua pasien baru hipertensi grade 1

rawat jalan di Puskesmas Way Kandis periode Oktober 2017.
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Besar sampel

Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini adalah dengan
pengumpulan sampel terlebih dahulu yaitu kesalahan tipe 1
ditetapkan sebesar 5% maka Za sebesar 1,96. Sedangkan untuk
kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 20% maka Zf adalah 0,84.
P2 adalah proporsi hipertensi sebesar 0,64 yang di dapat pada
kepustakaan (Sumawa, Adeanne C, Paulina VY, 2015 ). Q2 =
1-0,64=0,36.P1=P2+0,1=064+01=0,74.Q1=1-P1
=1-0,74=0.26. P = (P1 + P2)/2 = (0,74 + 0,64)/2 = 0,69. Q =
1-P=1-0,69=(0,31). P1-P2 = 0,2 (perbedaan klinis yang
diinginkan).

Dengan memasukkan nilai-nilai diatas kepada rumus

didapatkan bahwa hasilnya adalah (Dahlan, 2012) :

N _(Za 2PQ+ ZB,/P1Q1+P2Q2>2

P1-P2

2
N = (1,96\/2X0,69X0,31+ 0,84J(0.74x0,26)+(0,64x0,36)>
0,2

n =82,81 —>dibulatkan 83 Sampel
Keterangan :
n = sampel
Za.=5 % hipotesis dua arah sehingga deviat baku alfa= 1,96
dengan tingkat kemaknaan 95%
Zp = deviat baku dengan uji penelitian (power) 80%=0,84

Q =1-P
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Ql=1-P1
Q2=1-P2
P =(P1+P2)/2
Dari hasil perhitungan besar sampel diatas didapatkan bahwa
sampel yang digunakan adalah 83 sampel.
3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik non
probabiliti dengan jenis pengambilan sampel consecutive yang
berarti setiap subjek yang memenuhi kriteria diambil hingga
waktu tertentu sampai sampel yang diperlukan terpenuhi
(Syahdrajat, 2017).
3.3.2.3 Kiriteria Inklusi dan Ekslusi
o Kiiteria Inklusi
a. Semua pasien baru hipertensi tingkatl obat tunggal
periode Oktober 2017.
b. Semua pasien baru yang rawat jalan selama 7 hari di
Puskesmas Way Kandis.
c. Semua jenis kelamin dan usia antara >18 tahun sampai
> 60 tahun.
o Kiriteria Ekslusi
a. Pasien baru periode Oktober 2017 vyang tidak
mengkonsumsi obat Amlodipin atauKaptopril selama 7

hari di Puskesmas Way Kandis.
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b. Obat yang mempengaruhi tekanan darah seperti
golongan NSAID, pil kontrasepsi, glukokortikoid dan
simpatomimetik.

c. Obat yang mempengaruhi penurunan tekanan darah

golongan diuretik yaitu furosemid.

3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini menggunakan variabel bebas yaitu kesesuain dosis obat
dan variabel terikatnya yaitu tekanan darah pada pasien hipertesi di puskesmas

Way Kandis.

3.5 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang dipakai pada penelitian ini adalah menggunakan

lembar checklist, rekam medis dan alat tulis.

3.6 Definisi Operasional
Untuk memudahkan dalam melaksanakan penelitian dan membatasi dalam

penelitian, maka dibuat definisi operasional yang tertera pada tabel 3.



Tabel 3. Definisi Operasional
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No  Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala
Operasional Ukur Pengukuran ~ Pengukuran  Ukur
1  Dosis Obat Takaran obat untuk Rekam  Observasi 0: jika dosis Kategorik
pasien  hipertensi Medik obat  tidak
yang dilihat dari tepat dengan
jumlah dan standar JNC
frekuensi 8
pemberian per hari 1: jika dosis
yang tercantum obat  tepat
dalam rekam medis dengan JNC
di Puskesmas Way 8
Kandis periode
Oktober 2017
2  Pasien Pasien baru yang
hipertensi terdiagnosis
hipertensi yang
tercatat di
Puskesmas Way
Kandis periode
Oktober 2017
3  Standar Acuan pada
Pengobatan pengobatan  yang
digunakan di
Puskesmas Way
Kandis sesuai
standar JNC 8 2013
4 Kondisi Tekanan darah yang  Tensi Mengukur O:turun Kategorik
tekanan dialami pasien meter tekanan <140/90
darah rawat jalan sebelum (spigm  darah pasien mmHg
dan sesudah omano  hipertensi 1 tidak
diberikan obat meter) dengan turun
Amlodipin atau menggunaka >140/90
Kaptopril  periode n tensi meter mmHg
Oktober di (spigmoman
Puskesmas Way ometer)
Kandis 2017

3.7 Prosedur Penelitian

Dalam melakukan pelaksanaan penelitian terdapat prosedur yang harus

dilakukan. Adapun prosedur tersebut adalah sebagai berikut:
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Pembuatan Proposal

\ 4
Perizinan

'

Melakukan penelitian di Puskesmas Way Kandis

A 4
Pengambilan data yang sesuai dengan
penelitian

A 4
Pengelompokkan data tekanan darah
dan penggunaan obat hipertensi

v

Identifikasi kesesuaian dosis dengan
tekanan darah pasien

'

Pembahasan

v

Kesimpulan

Gambar 4. Prosedur Penelitian

3.8 Pengumpulan Data
Pengumpulan data menggunakan data primer yaitu melakukan pengukuran
tekanan darah sesuai dengan pasien yang ada datanya didalam rekam medik.
Kemudian, data sekunder yaitu data diperoleh dengan mengumpulkan semua

resep obat pasien hipertensi baru periode Oktober2017.

3.9 Pengolahan dan Analisis Data
Semua data yang telah didapatkan dalam penelitian ini, kemudian
dikumpulkan dan dilakukan pemaparan pada setiap variabel yang diperoleh.

Setelah itu disusun serta dikelompokan.
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Hasil penelitian disajikan serta dijabarkan dalam bentuk tabel dan grafik.

Analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

3.9.1

3.9.2

Analisis Univariat

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan suatu distribusi
presentase setiap variabel penelitian. Variabel yang dianalisis adalah
kesesuaian dosis pada pemberiaan obat Amlodipin atau Kaptopril
dengan tekanan darah pasienrawat jalan di Puskesmas Way Kandis
periode Oktober2017.

Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan dalam menganalis ada tidaknya hubungan
kesesuaian dosis Amlodipin atau Kaptopril dengan perubahan tekanan
darah pada pasien rawat jalan di Puskesmas Way Kandis. Jika memenubhi
syarat, analisis dapat menggunakan uji korelasi Chi Square dengan
tingkat kepercayaan 95% dan derajat kemaknaan (taraf signifikansi)
yang dipakai adalah (¢=0,05) yang artinya apabila diperoleh p < a,
berarti ada perbandingan yang signifikan antara variabel independent
dengan variabel dependent dan bila nilai p > a, berarti tidak ada
perbandingan yang signifikan. Jika tidak memenuhi syarat uji Chi
Squre untuk tabel 2 x 2, maka akan digunakan uji alternatifnya yaitu

Fisher (Dahlan, 2012).
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3.10 Aspek Etik Penelitian
Standar etik dalam penelitian kesehatan melibatkan subyek manusia dengan
mendapatkan informasi data subjek dari data sekunder berupa data rekam
medik. Standar ini diperkuat dalam Deklarasi Helsinki 1964, yang beberapa
kali diperbaharui, dan terakhir pada tahun 2008 di Seoul. Standar
internasional mensyaratkan adanya kajian ilmiah dan etik terhadap
penelitian biomedik dan perilaku dalam melibatkan manusia sebagai subyek
penelitian, untuk menjaga tegaknya etika serta terpeliharanya rasa hormat
dan perlindungan terhadap subyek penelitian (World Medical Association

Declaration of Helsinki, 2013).

Data yang diambil adalah data primer yaitu langsung meminta persetujuan
dengan pasien hipertensi yang akan dilakukan penelitian serta data sekunder
berupa rekam medik yang berkaitan dengan riwayat pengobatan hipertensi
yang tercatat pada periode Oktober 2017 mencakup inisial, umur, keluhan,
pemeriksaan penunjang, dan pengobatan yang diberikan dengan standar
pengobatan rumah sakit sesuai standar JNC 8. Penelitian ini telah mendapat
Keterangan Lolos Kaji Etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung pada tanggal 3 oktober 2017 melalui surat

No: 3688/UN26.8/DL/2017.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Terdapat hubungan bermakna kesesuain dosis  Antihipertensi
(Amlodipin atau Kaptopril) dengan perubahan tekanan darah pada
pasien rawat jalan di puskesmas Way Kandis periode Oktober 2017

dengan nilai p yaitu 0,003.

5.2 Saran

1. Bagi peneliti lain, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari
faktor-faktor kesesuaian dosis antihipertensi dan perubahan tekanan
darah di puskesmas Way Kandis Bandar Lampung.

2. Bagi pemerintah diharapkan dapat menjadi masukan untuk mengadakan
kebijakan mengenai tentang dosis yang sesuai serta kepatuhan
memakan obat.

3. Bagi masyarakat, perlu diadakannya sosialisasi mengenai pola hidup
yang sehat, cara memakan obat dengan baik dan benar serta efek

samping yang ditimbulkan.
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