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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE APPROPRIATENESS OF
ANTIHYPERTENSIVE DRUG USE AND BLOOD PRESSURE TARGETS
ACHIEVEMENT IN OUTPATIENT HYPERTENSION PATIENTS IN
SIMPUR COMMUNITY HEALTH CENTER

By

M. Reza Mantofani

Background: Hypertension is a disorder of the circulatory system that results in
elevated blood pressure exceeding physiological values. A diagnosis of
hypertension is made when blood pressure readings are greater than 140/90 mmHg
in individuals under the age of 60 and greater than 150/90 mmHg in those aged 60
and above, in the absence of diabetes and renal failure. The prevalence of
hypertension in Lampung Province, based on measurements taken from individuals
aged 18 years and older, is 7.95%, equating to approximately 20,838 individuals.
This study aims to examine the relationship between the accuracy of
antihypertensive medication usage and the achievement of target blood pressure in
hypertensive patients.

Methods: This study employs a descriptive research design utilizing retrospective
data derived from the medical records of hypertensive outpatient patients treated at
Puskesmas Simpur during the year of 2024. The study aims to examine the
relationship between the accuracy of antihypertensive medication usage and the
achievement of normal blood pressure levels in hypertensive patients, referencing
the guidelines established by JNC VIl (2014) and Kemenkes RI.

Results: The findings indicate that out of 230 patients, 217 demonstrated
appropriate medication usage. The evaluation of the accuracy of antihypertensive
medication selection among hypertensive patients revealed that 100% of patients
were appropriate, 100% of indications were appropriate, 91.74% of medications
were appropriate, 97.83% of dosages were appropriate, and 100% of routes of
administration were appropriate.

Conclusions: a bivariate analysis utilizing the chi-square test shows a statistically
significant relationship between the accuracy of medication usage and the
achievement of target blood pressure levels with p value < 0.001.

Keywords: Appropriate Use of Medication, Hypertension, Antihypertensive,
Blood Pressure



ABSTRAK

HUBUNGAN KETEPATAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI
TERHADAP KETERCAPAIAN TARGET TEKANAN DARAH PADA
PASIEN HIPERTENSI RAWAT JALAN PUSKESMAS SIMPUR

Oleh

M. Reza Mantofani

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kelainan sistem peredaran darah
menyebabkan tekanan darah meningkat melebihi nilai normal, terdiagnosa
hipertensi apabila memiliki tekanan darah >140/90 mmHg pada usia <60 tahun dan
>150/90 mmHg pada usia >60 tahun, tanpa penyakit diabetes dan gagal ginjal.
Angka prevalensi hipertensi di Provinsi Lampung berdasarkan hasil pengukuran
pada usia >18 tahun sebesar 7,95% atau 20.838 orang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan ketepatan penggunaan obat antihipertensi terhadap
ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan data retrospektif
dari rekam medis pasien hipertensi di rawat jalan Puskesmas Simpur tahun 2024.
Hubungan ketepatan penggunaan obat antihipertensi terhadap ketercapaian target
tekanan darah pada pasien hipertensi berdasarkan literatur JNC V111 tahun 2014 dan
Kemenkes RI.

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 230 pasien terdapat 217 pasien yang
tepat penggunaan obat serta evaluasi ketepatan pemilihan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi berdasarkan tepat pasien 100%, tepat indikasi100%, tepat obat
91,74%, tepat dosis 97,83% dan tepat rute pemberian100%.

Kesimpulan: Pada uji bivariat dengan menggunakan uji chi square terdapat
hubungan yang signifikan antara ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian
target tekanan darah dengan nilai p value < 0,001.

Kata Kunci: Ketepatan Penggunaan Obat, Hipertensi, Antihipertensi, Tekanan
Darah
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah gangguan pada sistem peredaran darah yang menyebabkan
tekanan darah meningkat di atas tingkat normal. Menurut Joint National
Committee (JNC VIII), hipertensi didiagnosis ketika tekanan darah >140/90
mmHg pada usia <60 tahun dan >150/90 mmHg pada usia >60 tahun, tanpa
adanya diabetes atau gagal ginjal. Pasien dengan diabetes didiagnosis
menderita hipertensi jika tekanan darahnya >140/90 pada semua kelompok
usia. Pasien yang didiagnosis dengan gagal ginjal dengan atau tanpa diabetes
didiagnosis dengan hipertensi jika tekanan darahnya >140/90 pada semua
kelompok usia (James and Ortiz, 2014). Banyak penderita hipertensi yang
tekanan darahnya tidak terkontrol dan jumlahnya terus meningkat, hipertensi
dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal (gagal
ginjal), jantung (jantung koroner), dan otak (stroke). Resiko kematian akibat
penyakit jantung dan stroke hampir dua kali lipat dengan peningkatan sistolik
sebesar 20 dan diastolik sebesar 10 mmHg (Delfriana et al., 2022).

World Health Organization (WHO) memperkirakan 1,5 miliar orang
menderita tekanan darah tinggi pada tahun 2025 serta 9,4 juta orang
meninggal akibat tekanan darah tinggi dan komplikasinya setiap tahun. Pada
2019, sebanyak 1,28 milyar orang di dunia menderita hipertensi, 1 dari 3
orang dewasa menderitanya dan jumlah penderita meningkat dari negara
maju ke negara berkembang, dengan estimasi sebesar 349 juta orang di negara
maju dan 1,04 milyar orang di negara berkembang (Saputra et al., 2023).
Sedangkan angka kejadian hipertensi di Asia Tenggara mencapai 36%
(Hariawan, 2020).



Menurut data WHO, hipertensi dari waktu ke waktu mengalami peningkatan
pada tahun 2015 sebanyak 1,13 miliar, kemudian mengalami peningkatan di
tahun 2021 menjadi 1,28 miliar. Hal tersebut menjadi permasalahan global
dan diperkirakan pada tahun 2025, ada 1,5 miliar penderita hipertensi, dengan
sekitar 9,4 juta kematian akibat hipertensi dengan komplikasi (Tarigan et al.,
2018). Prevelansi di asia tenggara sebesar 36% pada tahun 2020, Indonesia
berada pada urutan ke 3 dengan jumlah hipertensi mencapai 25% dari total

populasi penduduk di Indonesia (Hariawan, 2020).

Berdasarkan hasil survei kesehatan dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan pada tahun 2013, prevalensi hipertensi pada pasien
berusia 18 tahun ke atas di Indonesia adalah 25,8%. Data dari hasil Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi sebesar 34,1%.
Prevalensi hipertensi pada pasien berusia di atas 60 tahun mengalami
peningkatan yang signifikan (Kemenkes RI, 2018). Pada data Riset
Kesehatan Indonesia (Riskesdas) tahun 2023, prevalensi hipertensi sebesar

30,8%, menurun dari tahun sebelumnya (Kemenkes RI, 2023).

Pada Riskesdas 2018, berdasarkan hasil pengukuran, prevalensi hipertensi di
Provinsi Lampung adalah 7,95% atau 20.838 orang berusia >18 tahun, 0,88%
berusia 18-24 tahun, 1,68% berusia 25-34 tahun, 4,87% berusia 35-44 tahun,
12,83% berusia 45-54 tahun, 18,37% berusia 55-64 tahun, 22,73% berusia
65-74 tahun, dan 77,43% berusia >75 tahun. Di Kota Bandar Lampung,
prevalensi hipertensi >18 tahun sebesar 8,08% atau 2.611 orang, yang
merupakan jumlah penderita hipertensi tertinggi ketiga di Lampung setelah
Lampung Tengah dan Lampung Timur. Berdasarkan data tersebut, dapat
dilihat bahwa semakin tinggi usia, semakin tinggi pula prevalensinya
(Kemenkes RI, 2018).

Sebelumnya, pengobatan hipertensi pada pedoman JNC VII
merekomendasikan tiazid dengan dosis yang lebih rendah. Saat ini, INC V1II
merekomendasikan diuretik thiazide, ACE inhibitor, ARB, atau CCB pada



pasien tidak berkulit hitam serta pemberian diuretik thiazide atau CCB pada
pasien berkulit hitam (Kandarini, 2017). Pada pengobatan hipertensi
memerlukan perawatan berkelanjutan, namun ketidakpatuhan terhadap terapi
sering terjadi. Obat antihipertensi saat ini telah menunjukkan kemampuan
untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dan mengurangi
risiko masalah kardiovaskular. Namun demikian, jika kepatuhan minum obat
antihipertensi kurang, penggunaan obat antihipertensi saja tidak akan

menghasilkan kontrol tekanan darah jangka panjang (Wahyuni et al., 2019).

Penggunaan obat antihipertensi yang rasional harus sesuai dengan kebutuhan
klinis, dengan dosis yang direkomendasikan, pada interval pengobatan
tertentu, berkualitas baik, dengan biaya yang terjangkau dan aman (dalam hal
efek samping, kontraindikasi atau resistensi). Penilaian dan pemantauan
penggunaan obat diperlukan sehubungan dengan diagnosis, indikasi, pasien,
obat, dosis, metode, dan interval waktu yang tepat sesuai dengan pedoman
JNC VIII. Hal ini dapat berfungsi sebagai perbaikan dan langkah untuk
meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Upaya meningkatkan pemakaian
obat yang tepat memerlukan pengawasan dan penilaian cara penggunaan obat
sebagai strategi untuk memperbaiki pemakaian obat yang keliru. Pemakaian
obat yang keliru sangat merugikan pasien, baik dari segi hasil pengobatan
maupun efek samping obat yang merugikan. Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara pemakaian obat
antihipertensi yang tepat dengan tercapainya target tekanan darah (Mpila dan
Lolo, 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Era Ayuk Adistia dkk. pada tahun 2022
mengenai rasionalitas penggunaan obat antihipertensi terhadap keberhasilan
pengobatan pasien hipertensi di RSND Semarang menunjukkan bahwa tepat
indikasi sebesar 100%, tepat pasien 94,9%, tepat obat 83,9% dan tepat dosis
92,9%. Secara keseluruhan, kerasionalan penggunaan obat antihipertensi
pada pasien adalah 73,7%. Sebanyak 44 pasien (44,4%) mampu mencapai



target tekanan darahnya dan 55 pasien (55,6%) tidak mampu mencapai target
tekanan darahnya (Adistia, 2022).

Penelitian dilakukan oleh Mashuri Yusuf et al tahun 2019 tentang
Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Rawat
Jalan Di Rs Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung didapatkan
hasil ketepatan pasien sebesar (99%), ketepatan indikasi sebesar (98,8%),
ketepatan obat (74,4%), dan ketepatan dosis sebesar 100% (Mashuri et al.,
2020). Berdasarkan penelitian tentang ketepatan kepatuhan minum obat
dalam kaitannya dengan pencapaian target tekanan darah di Rumah Sakit
Islam Klaten tahun 2019, ketepatan kepatuhan minum obat pada pasien
menunjukkan ketepatan waktu 100%, ketepatan indikasi 100%, ketepatan
obat 97,6%, dan ketepatan dosis 92,8%. Berdasarkan hasil uji bivariat
terdapat hubungan yang signifikan antara ketepatan kepatuhan minum obat

dengan pencapaian sasaran tekanan darah (0,002 p <0,05) (Subadiyah, 2021).

Berdasarkan penelitian di atas, ditemukan bahwa di beberapa tempat
pelayanan kesehatan, penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
tidak sepenuhnya rasional. Selain itu, penelitian sebelumnya telah
menemukan bahwa penggunaan obat antihipertensi yang rasional
mempengaruhi  hasil terapi pasien. Berdasarkan penjelasan yang
disampaikan, data yang diperoleh menunjukkan tingginya prevelansi pasien
hipertensi yang merupakan salah satu penyakit paling mematikan di dunia,
serta hipertensi yang merupakan penyumbang penyakit paling mematikan
terbanyak di Indonesia, dengan angka prevalensi yang relatif tinggi terdapat
di wilayah Lampung. Berdasarkan penelitian, penulis tertarik untuk
mengeksplorasi hubungan ketepatan penggunaan obat antihipertensi terhadap
ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi rawat jalan di
puskesmas simpur berdasarkan Eight Joint National Committee (JNC VIII)

serta disesuaikan dengan Pedoman Pelayanan Puskesmas Kemenkes RI.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang dapat dirumuskan permasalahan penelitian

sebagai berikut:

1.

Bagaimana ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Simpur periode Januari -
Desember 20247

. Apakah terdapat hubungan ketepatan penggunaan antihipertensi terhadap

ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat

Jalan Puskesmas Simpur periode Januari - Desember 20247

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1.

Untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Simpur periode Januari -
Desember 2024.

Mengetahui hubungan ketepatan penggunaan obat antihipertensi terhadap
ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat
Jalan Puskesmas Simpur periode Januari - Desember 2024.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat:

1.

Rumah Sakit

Sebagai langkah untuk meningkatkan kualitas pelayanan informasi
mengenai penggunaan obat antihipertensi bagi pasien hipertensi di
instalasi rawat jalan Puskesmas Simpur agar lebih efektif dan efisien

sehinga dapat meningkatkan kualitas pasien.

. Masyarakat

Untuk memberikan informasi tentang penyakit hipertensi dan obat — obat
yang digunakan di Puskesmas Simpur, sehingga masyarakat dapat
menjaga kesehatan dan pola hidup yang agar terhindar dari penyakit

hipertensi.



3. Peneliti Lain
Sebagai referensi mengenai penggunaan obat antihipertensi untuk pasien
yang mengalami hipertensi.

4. Penulis
Sebagai bahan pengetahuan tentang hubungan ketepatan penggunaan obat
antihipertensi terhadap ketercapaian target tekanan darah pada pasien

hipertensi.
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2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi

Hipertensi penyakit yang paling sering ditemukan dalam kategori
penyakit jantung dan pembuluh darah, terjadi ketika tekanan pada
pembuluh darah arteri meningkat. Kondisi ini dapat menyebabkan
penebalan otot jantung sebelah kiri dan perubahan tidak normal pada
struktur pembuluh darah. Akibatnya, hipertensi menjadi penyebab
utama stroke, faktor risiko penting untuk kematian jantung mendadak,
gagal jantung, operasi perbaikan aneurisma aorta, dan penyakit ginjal
(Kemenkes RI, 2019). Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang
mendunia dan berpotensi meningkatkan angka kesakitan serta
kematian di Indonesia. Seseorang didiagnosis menderita hipertensi
jika hasil pengukuran tekanan darah sistolik mencapai 140 mmHg
atau lebih, dan tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih,
setelah dilakukan pemeriksaan berulang (Mancia et al., 2023).

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)

Optimal <120 and <80
Normal 120-129 and 80-84
High-normal 130-139 and/or 85-89
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension >180 and/or >110
Isolated systolic hypertension >140 and <90
Isolated diastolic hypertension <140 and >90

Sumber: (Mancia et al., 2023).



Pemeriksaan tekanan darah dilakukan di ruangan yang tenang dan
nyaman. Pasien dalam keadaan diam, tidak berbicara saat
pemeriksaan. Pasien duduk nyaman selama 5 menit sebelum
pengukuran TD dimulai. Gunakan meja untuk menopang lengan dan
kursi bersandar untuk meminimalisasi kontraksi otot isometrik.
Posisi fleksi lengan bawah dengan siku setinggi jantung. Kedua kaki
menyentuh lantai dan tidak disilangkan. Pengukuran TD dilakukan
tiga kali dengan jarak 1-2 menit diantara setiap pengukuran. Tekanan
darah terukur adalah rerata hasil pengukuran kedua dan ketiga.
Dalam keadaan hasil pengukuran kedua dan ketiga terdapat
perbedaan >10 mmHg, maka lakukan pengukuran tambahan
(keempat). Tekanan darah yang digunakan adalah rerata hasil
pengukuran ketiga dan keempat. Pada prinsipnya tekanan darah
yang digunakan adalah rerata dari hasil dua pengukuran terakhir.
Bila dalam pengukuran pertama, diperoleh tekanan darah <130/85

mmHg tidak diperlukan pengukuran selanjutnya (Kemenkes, 2024).

2.1.2 Epidemiologi

Berdasarkan etiologi atau penyebabnya hipertensi terbagi menjadi 2,
yakni:
2.1.2.1 Hipertensi Primer

Hipertensi primer, juga dikenal sebagai hipertensi esensial,
adalah bentuk tekanan darah tinggi yang paling umum,
mencakup 90% dari semua kasus, yang penyebabnya tidak
diketahui. Pada hipertensi primer, penyakit renovaskular,
aldosteronisme, pheochromocytoma, gagal ginjal dan penyakit
lainnya tidak ditemukan. Dipercaya bahwa tekanan darah
tinggi disebabkan oleh gen dan etnis, tetapi juga oleh faktor
lain seperti lingkungan dan gaya hidup tidak sehat seperti
konsumsi alkohol dan merokok. Hipertensi primer terdiagnosa

setelah pengukuran minimal dua kali dengan interval waktu



dua menit dan ditemukan bahwa tekanan darah meningkat
(Prihatin et al., 2021).

2.1.2.2 Hipertensi Sekunder

Sekitar 5-10% dari kasus tekanan darah tinggi termasuk dalam
kategori hipertensi sekunder, yang umumnya disebabkan oleh
kondisi yang dapat diatasi. Beberapa faktor yang dapat
diidentifikasi sebagai penyebab hipertensi sekunder meliputi
kelainan pada pembuluh darah ginjal, gangguan pada kelenjar
tiroid (hipertiroidisme), dan penyakit pada kelenjar adrenal

(hiperaldosteronisme) (Rahmawati et al., 2023).

Epidemiologi tekanan darah tinggi dapat dikategorikan
berdasarkan usia, jenis kelamin dan riwayat keluarga dari
mereka yang terkena. Kecenderungan prevalensi tekanan
darah tinggi meningkat seiring bertambahnya usia merupakan
pola yang dapat diamati (Kemenkes RI, 2018).

2.1.3 Etiologi

Hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi
primer (esensial) adalah suatu bentuk tekanan darah tinggi yang tidak
diketahui penyebabnya atau tidak dapat dikaitkan dengan penyakit
lain. Hipertensi esensial, yang merupakan jenis tekanan darah tinggi
yang paling sering ditemui, terutama pada remaja, mencakup 85-90%
dari seluruh kasus. Kondisi ini jarang terjadi pada anak-anak di bawah
usia 10 tahun. Faktor-faktor yang meningkatkan risiko hipertensi
esensial meliputi riwayat keluarga dengan tekanan darah tinggi dan
indeks massa tubuh yang tinggi. Hampir setengah dari kasus
hipertensi esensial berkaitan dengan obesitas. Faktor risiko lainnya
termasuk latar belakang etnis tertentu, jenis kelamin, berat badan lahir
rendah, konsumsi garam berlebih, konsumsi alkohol, kebiasaan

merokok, kurangnya aktivitas fisik, dan sindrom metabolik, yang
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ditandai dengan kadar HDL (high density lipoprotein) yang rendah,
kadar trigliserida yang tinggi, dan kadar gula darah yang tinggi.
Sekitar 5-10% pasien menderita hipertensi sekunder, yang disebabkan
oleh kondisi medis tertentu seperti gangguan tidur apnea, penyakit
ginjal kronis, aldosteronisme primer, penyakit jantung dan pembuluh
darah, serta gangguan pada kelenjar tiroid atau paratiroid (Kemenkes
RI, 2019).

Patofisiologi

Proses terjadinya tekanan darah tinggi berkaitan dengan pembentukan
angiotensin Il dari angiotensin | melalui perantaraan enzim pengubah
angiotensin (ACE). Enzim ini memiliki peran penting dalam mengatur
tekanan darah. Dalam aliran darah, terdapat angiotensinogen yang
dihasilkan oleh hati, yang kemudian diubah menjadi angiotensin I
olen hormon renin (yang diproduksi di ginjal). Selanjutnya,
angiotensin | diubah menjadi angiotensin Il oleh ACE yang terletak di
paru-paru (Setiadi et al, 2014). Angiotensin Il memiliki peran penting
dalam meningkatkan tekanan darah melalui dua mekanisme utama.
Mekanisme pertama adalah dengan meningkatkan produksi hormon
antidiuretik (ADH) dan memicu rasa haus. Hormon antidiuretik
(ADH) dihasilkan di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada
ginjal untuk mengatur keseimbangan cairan dan volume urin. Ketika
ADH meningkat, hanya sedikit urin yang dikeluarkan dari tubuh,
sehingga urin menjadi pekat dan memiliki osmolalitas yang tinggi.
Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler ditingkatkan
dengan mengeluarkan cairan dari bagian intraseluler. Sebagai
akibatnya, volume darah mengalami peningkatan, yang kemudian
berujung pada peningkatan tekanan darah. Mekanisme kedua adalah
melalui rangsangan terhadap produksi aldosteron dari korteks kelenjar
adrenal. Aldosteron, yang merupakan hormon steroid, memiliki peran
penting dalam fungsi ginjal. Dalam upaya mengatur volume cairan di

luar sel, aldosteron mengurangi pengeluaran NaCl (garam) melalui
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proses penyerapan kembali oleh tubulus ginjal. Peningkatan kadar
NaCl ini kemudian diimbangi dengan peningkatan volume cairan di
luar sel, yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan tekanan darah
(Wahyu, 2015).

Manifestasi Klinis

Individu yang mengalami tekanan darah tinggi sering merasakan sakit
kepala pada saat bangun tidur, yang terkadang disertai dengan
perasaan mual dan muntah akibat peningkatan tekanan di dalam
tengkorak. Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pada
retina mata, yang mengakibatkan penglihatan menjadi kabur.
Gangguan pada sistem saraf pusat dapat menyebabkan kesulitan
dalam menjaga keseimbangan saat berjalan. Sering buang air kecil di
malam hari (nokturia) dapat terjadi akibat peningkatan aliran darah ke
ginjal dan proses penyaringan di glomerulus. Pembengkakan dan
penumpukan cairan di bagian tubuh yang bergantung (edema
dependen) dapat terjadi akibat peningkatan tekanan di pembuluh
kapiler. Gejala lain yang umum dialami oleh penderita tekanan darah
tinggi meliputi pusing, wajah kemerahan, sakit kepala, perdarahan
tiba-tiba dari hidung, serta rasa sakit di bagian belakang leher
(Purnama dan Saleh, 2017).

Gejala dan tanda hipertensi dibagi menjadi dua:
2.1.5.1 Tanpa Gejala

Kebanyakan orang dengan tekanan darah tinggi tidak
menunjukkan tanda-tanda yang jelas. Meskipun demikian,
beberapa gejala mungkin muncul bersamaan dan sering
dikaitkan dengan kondisi tekanan darah tinggi. Jika
pengukuran tekanan darah tidak dilakukan secara teratur,
tekanan darah tinggi seringkali tidak terdeteksi karena
kurangnya gejala yang secara langsung mengindikasikan

peningkatan tekanan darah (Anam et al., 2016).
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2.1.5.2 Gejala Umum

Nyeri kepala dan kelelahan adalah gejala umum hipertensi.
Faktanya, ini adalah gejala umum yang dialami oleh sebagian
besar pasien yang mendapatkan perawatan medis. Beberapa
pasien dengan hipertensi mengalami gejala berikut: sakit
kepala, pusing, lemas, kelelahan, sesak nafas, gelisah, mual,
muntah, epistaksis, dan penurunan kesadaran (Anam et al.,
2016).

2.1.6 Faktor Risiko

Pada seseorang yang mengalami penyakit hipertensi terdapat faktor
pencetus dalam terjadinya penyakit hipertensi tersebut. Pada
seseorang yang mengalami obesitas, kebiasaan merokok, stress dan
kurangnya aktifitas fisik itu dapat menjadi faktor terjadi seseorang
terkena penyakit hipertensi dan hipertensi juga dapat terjadi

dikarenakan terdapat faktor keturunan pada penderita.

2.1.6.1 Obesitas

Kelebihan berat badan atau obesitas merupakan salah satu
faktor yang dapat meningkatkan risiko tekanan darah tinggi
pada berbagai kelompok etnis dan di semua kelompok usia.
Menurut informasi dari National Institutes for Health USA,
prevalensi tekanan darah tinggi pada individu dengan Indeks
Massa Tubuh (IMT) di atas 30 (yang menandakan obesitas)
adalah sekitar 38% untuk laki-laki dan 32% untuk perempuan
perbandingan ini dengan prevalensi sekitar 17% untuk wanita
dan 18% untuk pria yang memiliki IMT di bawah 25
(menandakan status gizi normal berdasarkan standar

internasional) (Kemenkes, 2018).
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2.1.6.2 Riwayat keturunan

Risiko mengalami hipertensi lebih tinggi pada individu yang
memiliki keluarga dekat dengan riwayat penyakit ini. Selain
itu, faktor keturunan juga dapat berperan dalam mengatur
proses metabolisme garam (NaCl) dan aktivitas renin pada
lapisan sel (Wahyu, 2015).

Dalam konteks genetika, hal ini dapat terjadi karena adanya
faktor hereditas yang memainkan peran penting dalam
penularan penyakit secara turun-temurun. Hereditas adalah
warisan genetik yang diteruskan dari orang tua kepada
keturunannya, Yyang kemudian menciptakan kesamaan
karakteristik antara keturunan dan orang tua mereka. Sifat-
sifat seperti warna kulit, tinggi badan, warna rambut, bahkan
penyakit yang diwariskan, semuanya merupakan hasil dari
pewarisan sifat-sifat tersebut. Hereditas sendiri terkandung
dalam gen yang terdapat dalam DNA masing-masing individu
(Nuraeni, 2019).

2.1.6.3 Stres

Stres merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi yaitu
mampu meningkatkan tekanan darah sewaktu. Prosesnya pada
saat stress maka yang terjadi hormon adrenalin meningkat dan
terjadi pemompaan pada jantung lebih cepat sehingga tekanan
darah akan naik. Jika stress berlangsung lama, tubuh akan
berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan
organis atau perubahaan patologis. Gejala yang muncul dapat
berupa hipertensi (Widiyanto et al., 2020).
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2.1.6.4 Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran energi dan asupan energi (pembakaran kalori).
Aktivitas fisik adalah bagian dari kegiatan fisik yang
terencana, teratur, terukur dan bertujuan untuk mencapai
kebugaran jasmani. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
tekanan darah tinggi lebih sering terjadi pada orang yang
kurang melakukan aktivitas fisik. Penelitian menemukan
bahwa sebagian besar responden yang menderita hipertensi
kurang aktif secara fisik, hingga 70%. Aktivitas fisik yang
teratur membantu meningkatkan Kkinerja jantung secara
keseluruhan. Orang yang aktif secara fisik umumnya memiliki
tekanan darah yang lebih rendah dan kecil kemungkinannya
untuk mengembangkan tekanan darah tinggi. Mereka yang
aktif secara fisik cenderung memiliki fungsi otot dan sendi
yang lebih baik, karena organ-organ ini lebih kuat dan lebih
fleksibel (Karim et al., 2018).

2.1.6.5 Kebhiasaan Merokok

Rokok mengandung bahan kimia beracun seperti nikotin dan
karbon monoksida. Ketika dihisap melalui rokok, zat-zat ini
dapat masuk ke dalam aliran darah dan merusak lapisan
endotel pembuluh darah arteri, yang pada gilirannya dapat
menyebabkan arteriosklerosis dan tekanan darah tinggi.
Merokok juga dapat meningkatkan denyut jantung, yang
menyebabkan peningkatan kebutuhan oksigen pada otot
jantung. Pasien tekanan darah tinggi yang merokok memiliki
risiko lebih tinggi mengalami kerusakan arteri (Widiyanto et
al., 2020).
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2.1.7 Komplikasi
2.1.7.1 Stroke

Stroke terjadi karena rusaknya area otak akibat hipertensi.
Perdarahan, tekanan intrakranial yang tinggi, atau embolus
yang terlepas dari pembuluh non-otak dapat menyebabkan
stroke. Jika arteri yang mendarahi otak mengalami penebalan
atau hipertropi, menyebabkan aliran darah yang akan pergi ke
area yang akan diperdarahi berkurang. Hal tersebut berisiko
mengalami stroke (Anam et al., 2016). Prospective Studies
Collaboration Group menemukan bahwa, untuk setiap
peningkatan 20 mmHg tekanan darah sistolik di kantor atau
peningkatan 10 mmHg tekanan darah diastolik di kantor, risiko
CAD atau stroke yang fatal meningkat dua kali lipat (Mancia
etal., 2023).

2.1.7.2 Retinopati

Neuropati optik iskemik atau kerusakan saraf mata yang
disebabkan oleh sirkulasi yang buruk, penyumbatan arteri dan
vena retina adalah gejala tekanan darah tinggi yang
menyebabkan kelainan pada retina. Pasien dengan retinopati
hipertensi, yang biasanya tidak menunjukkan gejala, pada
akhirnya dapat mengalami kebutaan pada tahap akhir (Anam
etal., 2016).

2.1.7.3 Ginjal

Kerusakan bertahap pada pembuluh kapiler dan bagian
penyaring ginjal (glomerulus) akibat tekanan darah yang terus-
menerus tinggi dapat menyebabkan gangguan fungsi ginjal
jangka panjang. Ketika glomerulus mengalami kerusakan,

darah dapat bocor ke bagian ginjal yang berfungsi, yang
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mengakibatkan kekurangan oksigen (hipoksia) dan berujung
pada kerusakan ginjal (Anam et al., 2016).

2.1.7.4 Kardiovaskular

Serangan jantung terjadi ketika arteri koroner mengalami
arteriosklerosis atau terbentuknya trombus, yang menghalangi
aliran darah melalui pembuluh darah dan mengganggu suplai
oksigen ke otot jantung, sehingga menyebabkan iskemia dan

serangan jantung (Anam et al., 2016).

2.2 Penatalaksanaan
2.2.1 Tatalaksana Farmakologi

Pilihan terapi awal untuk hipertensi primer telah berubah dari
pedoman JNC VII ke JNC VIII. Pedoman pengobatan hipertensi
sebelumnya, yang dikenal sebagai JNC VII, merekomendasikan
penggunaan diuretik tiazid dengan dosis rendah sebagai pilihan awal
terapi. Namun, panduan JNC VIII mengusulkan beberapa pilihan
terapi awal yang berbeda, yaitu penghambat enzim pengubah
angiotensin (ACE), penghambat reseptor angiotensin (ARB), diuretik
tiazid dosis rendah, atau penghambat saluran kalsium (CCB) untuk
pasien kulit putih. Sementara itu, untuk pasien keturunankulit hitam,
terapi awal yang disarankan adalah diuretik tiazid dosis rendah atau
CCB (Kandarini, 2022).

Panduan terapi terbaru yang dikeluarkan oleh Eropa menyarankan
lima kelompok obat sebagai opsi pengobatan lini pertama untuk
hipertensi, yaitu penghambat enzim pengubah angiotensin (ACEI),
penghambat reseptor angiotensin (ARB), diuretik tiazid dosis rendah,
dan penghambat saluran kalsium (CCB) atau penghambat B untuk
indikasi tertentu. Pendekatan ini juga telah diadopsi oleh pedoman

JNC VIII. Dasar pemikiran dari pedoman ini adalah bahwa sistem
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renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) lebih aktif pada orang yang
lebih muda dibandingkan dengan orang yang lebih tua dan berkulit
hitam. Pengobatan tekanan darah tinggi dengan obat-obatan biasanya
dimulai ketika seseorang dengan hipertensi derajat satu, tanpa faktor
risiko tambahan, belum mencapai target tekanan darah yang
diinginkan melalui perubahan gaya hidup (Kandarini, 2022).
Pendekatan pengobatan yang disarankan dalam panduan terkini untuk
penanganan hipertensi adalah dengan menggunakan kombinasi obat
untuk mencapai target tekanan darah pada sebagian besar pasien. Ada
lima golongan utama obat tekanan darah tinggi yang secara rutin
direkomendasikan, yaitu: penghambat ACE, ARB, penghambat beta,
CCB, dan diuretik (Kemenkes R1, 2021).

2.2.1.1 Angiotensin converting enzyme (ACE) Inhibitor

Salah satu pilihan obat utama untuk mengatasi tekanan darah
tinggi adalah penghambat ACE, yang bekerja dengan cara
menghambat perubahan angiotensin I menjadi angiotensin II.
Angiotensin 1l adalah zat yang menyebabkan penyempitan
pembuluh darah yang kuat, yang pada akhirnya dapat
meningkatkan produksi aldosteron. Selain itu, penghambat
ACE juga mencegah pemecahan bradikinin dan merangsang
pembentukan zat-zat yang melebarkan pembuluh darah,
seperti prostaglandin E2 dan prostasiklin. Peningkatan kadar
bradikinin, bersama dengan penurunan tekanan darah yang
dihasilkan oleh penghambat ACE, dapat menyebabkan efek
samping berupa batuk kering (Kemenkes RI, 2019).

Tabel 2. Rincian Obat, Dosis, Frekuensi, Dan Bentuk Sediaan Obat
Dari Golongan ACE-Inhibtor .

Obat Dosis (mg/hari)  Frekuensi (hari)
Captropril 12,5-150 2-3X

Lisinopril 10-40 1x

Ramipril 25-10 1-2x

Perindopril 5-10 1x

Enalapril 5-40 1-2x

(Kemenkes RI,2019).
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2.2.1.2 Angiotensin Receptor Blockers

Obat yang menghambat reseptor angiotensin 11 (ARB) bekerja
dengan cara memblokir reseptor angiotensin tipe 1 (AT1),
yang dapat memicu penyempitan pembuluh darah, pelepasan
aldosteron, aktivasi sistem saraf simpatis, pelepasan hormon
antidiuretik, dan kontraksi pembuluh darah kecil yang keluar
dari glomerulus ginjal. Pemblokiran reseptor AT1 ini
menghasilkan pelebaran pembuluh darah, pengurangan
penahanan natrium, dan peningkatan kadar kalium dalam
darah. Berbeda dengan penghambat ACE, ARB tidak
menghambat enzim pengubah angiotensin, yang berarti bahwa
degradasi bradikinin tidak dihambat dan bradikinin tetap
menjadi metabolit yang tidak aktif. Akibatnya, ARB tidak
memiliki efek samping batuk kering (Kemenkes R1, 2019).

Tabel 3. Rincian Obat, Dosis, Frekuensi Dan Sediaan Obat
Golongan ARB

Obat Dosis (mg/hari) Frekuensi (hari)
Valsartan 80— 320 1x

Irbesartan 150 — 300 1x

Telmisartan 20-80 1x

Candersatan 8-32 1x

Losartan 50 - 100 1-2x

(Kemenkes RI, 2019)

2.2.1.3 Calcium Channel Blocker (CCB)

Cara kerja penghambat saluran kalsium (CCB) dalam
menurunkan tekanan darah adalah dengan menghalangi
masuknya kalsium ke dalam pembuluh darah, yang mana
kalsium diperlukan untuk kontraksi otot jantung. Ketika
saluran kalsium di otot polos terhambat, terjadi penurunan
aliran kalsium, yang menyebabkan penurunan tonus dan

relaksasi pada otot polos pembuluh darah. Pelebaran



19

pembuluh darah mengurangi tekanan darah melalui proses
relaksasi ini. Obat-obatan yang termasuk dalam golongan
antagonis kalsium, seperti verapamil, diltiazem, dan
dihidropiridin, memiliki beberapa perbedaan yang signifikan.
Dihidropiridin (amlodipine, felodipin, nimodipin, lasidipin,
lerkanidipin, isradipin, nikardipin, nifedipin, dan nisoldipin)
bekerja pada otot polos pembuluh darah sehingga aman untuk
jantung. Pada kasus gagal jantung, penggunaan verapamil dan
diltiazem umumnya dihindari karena obat-obatan ini dapat
menekan fungsi jantung, yang berpotensi memperburuk
kondisi klinis (Kemenkes RI, 2019).

Tabel 4. Rincian Obat, Dosis, Frekuensi Dan Sediaan Golongan CCB.

Obat Dosis (mg/hari) Frekuensi (hari)
Nifedipin 30-90 1x

Amlodipine 2,5-10 1x

Felodipine 5-10 1x

Verapamil 120 - 480 1-2 X

Diltiazem 100 - 360 1-2 X

(Kemenkes RI, 2019)

2.2.1.4 Diuretik

Diuretik menurunkan tekanan darah melalui proses diuresis,
yang mengurangi volume plasma. Untuk sebagian besar pasien
hipertensi, diuretik thiazid adalah obat diuretik yang paling
umum. Obat ini terbagi menjadi tiga kategori: diuretik thiazid,
diuretik kuat, dan diuretik hemat kalium (Kemenkes RI, 2019).

Tiazid dan senyawa-senyawa terkait memiliki potensi sedang,
berfungsi untuk mencegah reabsorbsi natrium pada bagian
awal tubulus distal. Jenis diuretika ini berfungsi setelah
diberikan secara oral antara 1-2 jam dan bertahan antara 12
hingga 24 jam. Untuk memastikan bahwa diuresis tidak
mengganggu tidur pasien, tiazid biasanya diberikan pada pagi
hari (Kemenkes RI, 2019).
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Diuretika kuat kadang-kadang digunakan untuk menurunkan
tekanan darah, terutama pada hipertensi yang resisten terhadap
terapi tiazid. Diuretika kuat adalah diuretika yang kuat karena
menghambat resorpsi cairan dari ujung atas loop Henle dalam
tubulus ginjal. Ada kemungkinan hipotensi akibat terjadi
hipokalemia. Retensi urin dapat terjadi dalam kasus
pembesaran prostat. Risiko ini kecil jika diuretika digunakan
pada awalnya dalam dosis kecil dan tidak terlalu poten
(Kemenkes RI, 2019).

Diuretika hemat kalium yang paling umum digunakan pada
anak-anak adalah spironolakton; obat ini bertindak sebagai
antagonis aldosteron dan meningkatkan retensi kalium dan
ekskresi natrium di tubulus distal. Untuk mengurangi
hilangnya kalium melalui urin, spironolakton biasanya
diberikan bersama dengan diuretika hemat kalium lainnya
(Kemenkes RI, 2019).

Tabel 5. Rincian Obat, Dosis, Frekuensi Dan Sediaan Obat
Golongan Diuretik.

Obat Dosis (mg/hari) Frekuensi (hari)
Hidroklorotiazid 25-50 1x
Indapamide 125-25 1x
Furosemide 20-80 2 X
Spironolakton 25-100 1x

(Kemenkes RI, 2019)

2.2.1.5 Beta Blocker

Cara kerja penghambat beta (B-blocker) berhubungan dengan
penghambatan reseptor 1, yang mengakibatkan penurunan
denyut jantung dan kekuatan kontraksi otot jantung. Hal ini
menyebabkan penurunan volume darah yang dipompa oleh
jantung, serta penghambatan produksi renin di sel
juxtaglomerular ginjal, yang berujung pada penurunan

pembentukan angiotensin II. Selain itu, B-blocker juga



21

memberikan efek pada sistem saraf pusat yang memengaruhi
aktivitas sistem saraf simpatis, termasuk perubahan
sensitivitas  baroreseptor, perubahan aktivitas neuron
adrenergik perifer, dan proses pembentukan pengikatan
(Kemenkes RI, 2019).

Tabel 6. Rincian Obat, Dosis, Frekuensi Dan Sediaan Obat
Golongan Beta Bloker.

Obat Dosis (mg/hari) Frekuensi (hari)
Atenol 25-100 1-2x

Bisoprol 25-10 1x

Metoprolol 100 - 400 2 X

Nebivolol 5-40 1x

(Kemenkes RI, 2019)

2.2.1.6 Adrenolitik Sentral

Metildopa adalah obat untuk mengobati hipertensi kehamilan
yang bekerja sebagai antihipertensi. Metildopa tidak
menawarkan manfaat yang signifikan untuk pengobatan
refractory sustained hypertension pada bayi dan anak-anak
jika dosis harian di bawah 1 g. Jika digunakan dalam jangka
panjang, dapat menyebabkan retensi cairan, yang dapat
dikurangi dengan penggunaan diuretika (Kemenkes, 2019).

2.2.1.7 Alpha Bloker

Doxazosin termasuk dalam golongan obat penghambat alfa.
Obat ini bekerja dengan cara memblokir reseptor alfa setelah
proses translasi, yang mengakibatkan relaksasi otot polos dan
penurunan tekanan darah melalui pelebaran pembuluh darah
di bagian tepi tubuh. Meskipun obat ini dapat efektif sebagai
pengobatan tunggal pada beberapa individu, penggunaan
jangka panjang berpotensi menimbulkan takifilaksis dan efek

samping yang relatif sering terjadi (Kemenkes, 2019).
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Tabel 7. Rincian Obat, Dosis, Frekuensi Dan Sediaan Obat
Golongan Alpha Bloker.
Dosis awal Dosis maksimal  Frekuensi

Obat (mg/hari) (mg/hari) (hari) Sediaan
Doxazosin 1-2 4 1x ldan2
mg

(Kemenkes RI, 2019)

2.2.1.8 Terapi Kombinasi

Jika target tekanan darah tidak tercapai dengan monoterapi,
kombinasi obat penurun tekanan darah harus digunakan. Jika
tekanan sistolik 20 mmHg atau tekanan diastolik 10 mmHg di
atas nilai target, terapi kombinasi dari dua obat yang dipilih
pertama juga direkomendasikan sebagai pengobatan awal
untuk hipertensi. Obat antihipertensi ketiga dapat diberikan
jika dua obat antihipertensi sebelumnya tidak berhasil
mengendalikan tekanan darah. Hipertensi sistolik, yang dapat
disebabkan oleh hilangnya elastisitas dan kekakuan pembuluh
darah arteri besar, meningkat seiring bertambahnya usia
(Kemenkes RI, 2019). Kombinasi obat antihipertensi yang
direkomendasikan: ACE inhibitor dan CCB; ACE inhibitor
dan diuretik; ARB dan diuretik; dan ARB dan CCB
(Kemenkes RI, 2019).

2.2.2 Tatalaksana Non Farmakologi
2.2.2.1 Nutrisi

a. Pembatasan konsumsi natrium
Natrium, unsur utama dalam garam dapur (NaCl), juga
ditemukan dalam monosodium glutamat (MSG), makanan
yang diawetkan dalam kaleng, dan produk daging olahan.
Terdapat bukti kuat yang menunjukkan adanya kaitan
antara konsumsi garam dapur (NaCl) dan peningkatan

tekanan darah. Beberapa bumbu penyedap, seperti MSG,
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disodium inosinat, dan disodium guanilat, memiliki kadar
natrium yang lebih rendah dibandingkan garam dapur
(NaCl). Asupan natrium yang disarankan adalah tidak lebih
dari 2 gram per hari, yang setara dengan 5-6 gram garam
dapur per hari atau 1 sendok teh garam dapur (setara dengan
3 sendok teh MSG). Mengurangi asupan natrium hingga
1500 mg per hari dapat menghasilkan penurunan tekanan
darah yang lebih signifikan. Bahkan jika target ini belum
tercapai, pengurangan asupan natrium sebesar 1000 mg per
hari dari kebiasaan sehari-hari dapat memberikan efek

penurunan tekanan darah (Kemenkes, 2021).

Batas aman penggunaan MSG sebagai tambahan pada
makanan ditentukan berdasarkan jumlah L-glutamat yang
secara alami terdapat dalam bahan makanan seperti tomat
atau keju Parmesan, yaitu antara 0,1% hingga 0,8% dari
berat makanan. Kandungan natrium dalam MSG adalah
12,28 gram per 100 gram, yang merupakan sepertiga dari
kandungan natrium dalam garam dapur (NaCl) yaitu 39,34
gram per 100 gram. Dengan mengganti setengah sendok teh
garam dapur (2,5 gram) dengan setengah sendok teh MSG
(2,0 gram), kita dapat mengurangi konsumsi natrium sekitar
37%. Pembatasan asupan natrium perlu disesuaikan dengan
kondisi medis setiap individu, terutama pada kasus

hiponatremia (Kemenkes, 2021).

. Perubahan pola makan

Orang yang memiliki tekanan darah tinggi disarankan
untuk mengonsumsi pola makan yang seimbang, yang
meliputi sayuran, berbagai jenis kacang-kacangan, buah-
buahan segar, produk susu rendah lemak, biji-bijian utuh
(seperti beras yang tidak terlalu banyak diolah), ikan laut,

dan lemak tak jenuh (seperti minyak zaitun dan minyak
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ikan). Selain itu, mereka juga dianjurkan untuk membatasi
konsumsi daging merah dan lemak jenuh (Kemenkes,
2021).

2.2.2.2 Pola hidup

a. Penurunan Berat Badan dan Menjaga Berat Badan Ideal
Pasien hipertensi banyak dijumpai pada orang dengan
obesitas maupun berisiko obesitas. Sehingga diperlukan
pengontrolan berat badan agar mencapai berat badan ideal.
Tujuan pengendalian berat badan adalah untuk menghindari
obesitas (BMI >25 kg/m2), dengan berat badan ideal (BMI
18,5 - 22,9 kg/m2) dan lingkar pinggang <90 cm untuk pria
dan <80 cm untuk wanita. BMI dihitung dengan membagi
berat badan (kg) dengan tinggi badan kuadrat (meter2)
(Kemenkes, 2021).

b. Berhenti Merokok
Mengingat kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor
yang berkontribusi terhadap risiko gangguan pembuluh
darah, penting untuk menanyakan status merokok pada
setiap kunjungan pasien. Individu dengan tekanan darah
tinggi yang merokok harus diberi dorongan yang kuat untuk
menghentikan kebiasaan tersebut (Kemenkes RI, 2021).
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Gambar 1. Kerangka Teori
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2.4 Kerangka Konsep

Variabel Dependen:
Ketepatan penggunaan obat
Variabel Independen: R antihipertensi terhadap
Ketepatan Penggunaan Obat | ketercapaian target tekanan
darah pada pasien
hipertensi

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

Ho: Tidak terdapat hubungan antara ketepatan penggunaan obat
antihipertensi terhadap ketercapaian target tekanan darah pada pasien
hipertensi di instalasi rawat jalan Puskesmas Simpur.

Ha: Terdapat hubungan antara ketepatan penggunaan obat antihipertensi
terhadap ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi di

instalasi rawat jalan Puskesmas Simpur.
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan metode kuantitatif untuk mengumpulkan
dan mencari data dalam bentuk persentase dengan menggunakan angka-
angka. Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan sampel data secara
retrospektif, khususnya memeriksa rekam medis pasien hipertensi, untuk
mengetahui apakah ada hubungan ketepatan obat antihipertensi terhadap
ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi di instalasi rawat

jalan Puskesmas Simpur tahun Januari -Desember 2024.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Simpur yang berlokasi di JI. Tamin
No.121, Klp. Tiga, Kec. Tj. Karang Pusat, Kota Bandar Lampung, Lampung
Periode Januari-Desember 2024 dengan menggunakan data penggunaan obat

antihipertensi pada pasien hipertensi di Rekam Medis Puskesmas Simpur.

Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi mengacu pada keseluruhan unit atau individu yang menjadi
fokus penelitian. Pada penelitian ini populasi yang diteliti meliputi
seluruh pasien hipertensi di rawat jalan puskesmas simpur berjumlah

541 pasien pada periode Januari-Desember 2024.
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Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti yang dipilih
menurut cara-cara tertentu dan dapat mewakili populasi yang
sebenarnya. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari
pasien hipertensi di poli rawat jalan Puskesmas Simpur yang
memenuhi kriteria. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara
purposive sampling terhadap rekam medik pasien yang memenuhi
kriteria inklusi. Berdasarkan hasil perhitungan rumus Slovin,
diperoleh sampel sebanyak 230 pasien hipertensi yang berobat di poli
rawat jalan Puskesmas Simpur pada periode Januari - Desember 2024.

Metode Pengambilan Sampel

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan
mengumpulkan data sekunder penggunaan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi dengan mengamati laporan penggunaan obat tahun
Januari-Desember 2024 di Puskesmas Simpur. Penelitian ini
merupakan penelitian non-eksperimental dengan pengumpulan data

retrospektif melalui observasi terhadap data yang ada.

Besar Sampel

Besarnya sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan
menggunakan rumus Slovin dengan perhitungan sebagai berikut:

n= N
T 14N (e2)

= 541
~ 1+541(0,052)

n=229,96

Keterangan:
n: Besar sampel
e: Taraf kesalahan 5% (0,05)

N: Jumlah populasi
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Berdasarkan rumus tersebut, jumlah sampel penelitian adalah 230

sampel.

3.4 Kriteria Penelitian

34.1

3.4.2

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien hipertensi yang dirawat di

puskesmas simpur, meliputi:

a. Usia> 18 tahun

b. Pasien rawat jalan yang mendapat terapi hipertensi pada periode
Januari - Desember 2024

Pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta

e o

Pasien yang berkunjung kerumah sakit lebih dari satu kali

@

Pasien hipertensi yang mendapatkan terapi > satu bulan

f. Data rekam medik lengkap dan terbaca.

Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi untuk penelitian ini meliputi:
a. Rekam medik tidak lengkap, rusak, dan hilang

b. Pasien hipertensi ibu hamil dan menyusui.

3.5 ldentifikasi Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

351

Identifikasi VVariabel

Variabel pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Variabel Bebas (independent variable)
Varibel bebas pada penelitian ini adalah ketepatan penggunaan
obat antihipertensi pada pasien hipertensi yang meliputi tepat

pasien, tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis.
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Variabel dependen yaitu ketercapaian target tekanan darah pada

pasien hipertensi di Puskesmas Simpur.

3.5.2 Definisi Operasional

Tabel 8. Definisi Operasional

Alat

Hasil

No.  Variabel Definisi Operasional Skala
Ukur Ukur
1. Ketepatan Ketepatan pengobatan Rekam 0 =Tidak Nominal
Penggunaan  dengan prinsip “Lima Medik  Tepat
Obat Tepat” meliputi: tepat 1 =Tepat
obat, tepat dosis, tepat
pasien, tepat jalur
pemberian, tepat
indikasi (JNC VIII &
Kemenkes RI).
2. Target Target tekanan darah Rekam 0=Tidak Nominal
Tekanan untuk usia >60 tahun Medik  Tercapai
Darah <150/90 mmHg dan 1=
Pasien untuk usia <60 tahun Tercapai

target tekanan darah
<140/90 mmHg. Untuk
pasien diabetes melitus
dan penyakit ginjal
kronis (CKD), target
tekanan darah <140/90

mmHg berlaku
berdasarkan Eighth
Joint National

Committee (JNC VIII).

3.6 Alat dan Bahan Penelitian

3.6.1 Alat Penelitian

3.6.2

Penelitian ini menggunakan beberapa instrumen, seperti catatan-

catatan yang berisi data-data pasien, perlengkapan tulis untuk

merekam informasi, dan sebuah komputer untuk analisis data pasien.

Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis

pasien hipertensi rawat jalan Puskesmas Simpur periode Januari-
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Desember 2024. Data rekam medik yang digunakan untuk melihat

tekanan darah pasien dan informasi data ketepatan penggunaan obat

pasien yang meliputi “5 tepat”, yaitu:

1. Tepat pasien
Pemilihan obat sesuai dengan kondisi klinis pasien disesuaikan
dengan penyakit penyerta, alergi, dan kontraindikasi lainnya.

2. Tepat indikasi
Kesesuaian pemberian obat antara indikasi dengan diagnosis yang
ditegakkan.

3. Tepat obat
Jenis obat antihipertensi yang sesuai untuk digunakan pada pasien
hipertensi berdasarkan acuan yang digunakan JNC VIII &
Kemenkes RI.

4. Tepat dosis
Takaran yang diberikan pada pasien yang mendapatkan obat
antihipertensi untuk mendapatkan efek terapeutik yang diharapkan
berdasarkan JNC VIl & Kemenkes RI.

5. Tepat jalur pemberian
Pemberian obat harus sesuai dengan arahan yang diberikan, dan
label harus diperiksa untuk memastikan cara penggunaan yang
benar. Misalnya oral (melalui mulut), sublingual (dibawah lidah),

injeksi, dan lainnya (Kemenkes RI, 2011).

3.7 Prosedur Pengumpulan Data dan Alur Penelitian
3.7.1 Prosedur Pengumpulan Data

Proses penelitian terdiri dari perizinan, penyelidikan pendahuluan dan

pengumpulan data di puskesmas simpur.

1. Perizinan
Proses diawali dengan pengiriman surat permohonan izin dari
Program Studi S1 Farmasi Universitas Lampung kepada pimpinan

Puskesmas Simpur, yang disertai dengan proposal penelitian
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2. Pra-Survei
Di bagian rekam medis puskesmas simpur dilakukan survei
pendahuluan untuk mengetahui populasi pasien hipertensi di
Puskesmas Simpur.

3. Pengumpulan Data
Data penelitian diperoleh dari catatan medis pasien hipertensi yang
tercatat di poliklinik Puskesmas Simpur. Proses pengambilan data
dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan lembar Kerja,

dan hanya data yang memenubhi kriteria inklusi yang disertakan.
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Tahap Persiapan

Perizinan »| Pra-Survei

Pembuatan Proposal,
Perizinan Kelayakan
Oleh Komite Etik
Fakultas Kedokteran
Unila dan Komite
Etik puskesmas
simpur.

l

Tahap Pelaksanaan

A 4

Pengumpulan Data
Rekam Medik

!

Pencatatan Data
Pasien (Karakteristik
dan Profil), Data
Pemeriksaan Pasien,
Data Tingkat
Kejadian Pasien
Hipertensi

Tahap Pengolahan Data

Input dan
Pengolahan Data

l

Hasil Data

l

A\ 4

Pembahasan
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3.8 Rencana Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengolahan Data

3.8.2

Data yang terkumpul akan diorganisir dalam bentuk tabel dan

dianalisis menggunakan perangkat lunak komputer. Proses analisis

data dengan bantuan perangkat lunak komputer mencakup beberapa

tahapan berikut:

1.

Editing, tahap ini meliputi pemeriksaan data yang kurang jelas dan
perbaikan segera terhadap kekurangan atau kesalahan data.

. Coding, tahap ini merupakan proses pengubahan data penelitian

menjadi simbol-simbol numerik untuk keperluan analisis data.
Entri data, tahap ini adalah kegiatan memasukkan data ke dalam
perangkat lunak

Tabulasi, tahap ini adalah proses penyusunan hasil analisis data ke
dalam tabel distribusi.

Validasi, tahap ini adalah kegiatan pemeriksaan visual terhadap
data yang telah dimasukkan ke dalam perangkat lunak.

Output, tahap ini adalah proses pencetakan hasil analisis yang

dilakukan oleh perangkat lunak.

Analisis Data

3.8.2.1 Analisis Univariat

Proses analisis data dalam penelitian ini berfokus pada data
pasien terkait hipertensi. Analisis univariat digunakan untuk
memberikan gambaran mengenai karakteristik setiap variabel
yang diteliti. Bentuk analisis univariat disesuaikan dengan
jenis data yang digunakan. Secara umum, analisis ini
menyajikan distribusi frekuensi dan persentase dari masing-
masing variabel (Masturoh & Anggita, 2018).
1. Mengetahui karakteristik pasien hipertensi.

a. Persentase usia pasien hipertensi yang dibagi menjadi 2

kelompok usia, yaitu <60 dan >60 tahun.
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Cara perhitungannya:
% Usia = — x 100%
in
Keterangan :
n : Jumlah total pasien hipertensi berdasarkan kelompok
usia

> : Jumlah total pasien hipertensi

b. Persentase jenis kelamin pasien hipertensi.

Cara perhitungannya:
% Jenis Kelamin = % X 100%
Keterangan :

n : Jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin

> : Jumlah total pasien hipertensi

2. Persentase penggunaan obat antihipertensi pada pasien

hipertensi.

% Penggunaan Obat = % x 100%

Keterangan :
n : Jumlah pasien yang menggunakan obat antihipertensi
berdasarkan jenisnya

Y. : Jumlah total keseluruhan pasien

3. Melihat hubungan ketepatan penggunaan obat antihipertensi
terhadap ketercapaian target tekanan darah pada pasien

hipertensi.

3.8.2.2 Analisis Bivariat

Dalam penelitian ini, analisis data bivariat digunakan untuk
menginvestigasi hubungan antara ketepatan penggunaan obat
antihipertensi dan pencapaian target tekanan darah pada pasien

hipertensi di Puskesmas Simpur. Analisis bivariat dipilih
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untuk menguji keberadaan hubungan antara dua variabel yang
diduga saling memengaruhi. Uji statistik yang diterapkan
adalah uji chi-square, yang sesuai untuk pengujian hipotesis
pada populasi dengan data kategorikal yang terbagi menjadi

dua kategori atau lebih.

Data kategorikal berupa angka keakuratan penggunaan obat.
Keterangan:

Kode numerik 0 = Tidak tepat

Kode numerik 1 = Tepat

Data kategorikal berupa angka untuk mencapai tujuan tekanan
darah. Keterangan:

Kode numerik 0 = Tidak tercapai

Kode numerik 1 = Tercapai

Rumus dasar chi kuadrat adalah sebagai berikut:
1) Hitung Chi-kuadrat menggunakan rumus:
2 _ 2o~ 1)

fe

2) Cari nilai X2 pada tabel tersebut dengan menggunakan

X

rumus berikut:

dk = (k-1)(b-1)
Keterangan:
k = jumlah kolom

b=jumlah baris

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
ketepatan penggunaan obat antihipertensi dengan
pencapaian tekanan darah pada pasien hipertensi rawat
jalan puskesmas simpur. Dasar tingkat signifikansinya
adalah a (0,05):
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a) Apabila p <0,05 =Ho ditolak, berarti terdapat hubungan
antara ketepatan penggunaan obat antihipertensi
terhadap ketercapaian target tekanan darah pada pasien
hipertensi rawat jalan puskesmas simpur januari-
desember 2024.

b) Apabila p > 0,05% = Ho diterima, berarti tidak terdapat
hubungan antara  ketepatan  penggunaan  obat
antihipertensi terhadap ketercapaian target tekanan
darah pada pasien hipertensi rawat jalan puskesmas
simpur januari-desember 2024.

Ketentuan berikut ini berlaku pada uji chi-square:

1) Fisher’s Exact Test digunakan apabila nilai expected
count tabel 2x2 tidak boleh ada 1 sel yang nilainya < 5
apabila syarat uji Chi Square tidak memenuhi.

2) Uji Pearson Chi Square digunakan apabila tabel lebih
dari 2x2.

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian (Ethical
Clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dalam surat keputusan yang bernomor: No.
868/UN26.18/PP.05.02.00/2025



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.2

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 230 pasien dan

regimen terapi obat antihipertensi sesuai dengan Kriteria inklusi pada pasien

hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Simpur periode Januari—

Desember 2024 dapat disimpulkan bahwa:

1.

Ketepatan penggunaaan obat pada pasien hipertensi rawat jalan di
puskesmas simpur periode januari—desember 2024 pada kriteria Tepat
pasien sebanyak 100% berdasarkan dengan kondisi pasien meliputi
penyakit penyerta, alergi dan kontraindikasi. Tepat indikasi sebanyak
100% berdasarkan kesesuaian antara pemberian terapi dengan diagnosis.
Tepat obat sebanyak 91,74% berdasarkan jenis obat antihipertensi sesuai
dengan acuan JNC VIII dan Kemenkes RI. Tepat dosis sebanyak 97,83%
berdasarkan frekuensi pemberian dan dosis yang diberikan sesuai acuan.
Tepat rute pemberian sebanyak 100% berdasarkan aturan penggunaan obat

antihipertensi yang diberikan kepada pasien.

. Pada uji bivariat dengan menggunakan uji chi square terdapat hubungan

antara ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian target tekanan
darah dengan p value < 0,001.

Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, saran yang dapat dilakukan oleh beberapa

pihak melalui penelitian ini diantaranya:
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1. Bagi Puskesmas
Bagi puskesmas, diperlukan perhatian yang lebih mendalam untuk menilai
penggunaan obat antihipertensi agar dapat selaras dengan pedoman
pelayanan puskesmas yang telah ditetapkan Kemenkes RI, demi
memastikan efektivitas dan keamanan pengobatan bagi pasien.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan yang bertanggung jawab dalam memberikan tatalaksana
kepada pasien diharapkan dapat lebih memperhatikan penggunaan obat
antihipertensi sesuai dengan pedoman yang ditetapkan Kemenkes RI. Hal
ini  bertujuan untuk mencapai hasil terapi yang optimal serta
meminimalkan risiko efek samping.

3. Bagi Peneliti Lain
Peneliti lain diharapkan dapat melakukan evaluasi dan penelitian yang
lebih lengkap terkait kepatuhan pasien yang mempengaruhi outcome terapi

serta metode ketetapan yang dikeluarkan oleh Kemenkes RI.
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