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ABSTRACT

Hypertension is a condition that increases blood pressure to more than 140 mmHg and diastolic blood
pressure to more than 90 mmHg. The estimated number of cases of hypertension in Indonesia is 63,309,620 people,
while deaths in Indonesia due to hypertension are 427,218. The purpose of this study was to know the description
of using hypertension drugs for outpatient in Ogan Permata Indah Health Center. This research is a non-
experimental descriptive method and retrospectivedata collection. The data is taken from the medical patients’
Permata Indah Health Center records. The results of the study used 86 samples, it was found that most patients
in this study were female (54,48%), with the age range of 60-74 years (65,11%), with the highest stage Il
hypertension (65,11%), and the most comorbidities, namely diabetes mellitus (29,07%). The most
antihypertensive drug class was CCB, with the most drug being amlodipine (96,51%). The therapy pattern at
most was monotherapy with the most drug, namely amlodipine (96,51%), and the use of polytherapy with 2
drugs with the highestcombination of CCB and ACEI (3,49%). The suitability of the selection of appropriate
antihypertensive drugs for all patients was said to be appropriate (100%), and the suitability of dose selection
of antihypertensive drugs with of the appropriate dose category as much as patients (100%).
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ABSTRAK

Hipertensi adalah kondisi atau keadaan dimana seseorang mengalami kenaikan tekanan darah darahnya lebih
140/90 mmHg. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia 63.309.620 orang, sedangkan kematian di Indonesia
akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Tujuan dari penelitian ini yakni untuk mengetahui gambaran
penggunan obat hipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas Ogan Permata indah Palembang. Penelitian ini
merupakan penelitian non eksperimental dengan metode deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif.
Data diambil dari rekam medis pasien di Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang. Hasil penelitian
menggunakan 86 sampel, didapatkan hasil bahwa kebanyakan pasien dalam penelitian ini, berjenis kelamin
perempuan (54,48%), usia kisaran 60-74 tahun (65,11%), dengan terbanyak hipertensi stage Il (65,11%) serta
penyakit penyerta terbanyak yaitu diabetes mellitus (29,07%). Golongan obat antihipertensi terbanyak yaitu CCB
dengan obat terbanyak amlodipin (96,51%). Pola terapi paling banyak yaitu monoterapi golongan CCB amlodipin
(96,51%), penggunaanpoliterapi dua obat dengan kombinasi terbanyak yaitu golongan CCB dan ACEI (3,49%).
Kesesuaian pemilihan obat antihipertensi seluruh pasien dikatakan sesuai (100%) dan kesesuaian pemilihan dosis
obat antihipertensi dengan kategori dosis sesuai (100%).

Kata Kunci: Hipertensi; Gambaran; Obat
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah kondisi atau keadaan
dimana seseorang mengalami kenaikan
tekanan darah diatas batasnormal yang akan
menyebabkan kesakitan bahkan kematian.
Hipertensi jika tekanan darahnyalebih 140/90
mmHg. Tekanan darah naik apabila
terjadinya  peningkatan  sistolik, yang
tingginya tergantung dari masing-masing
individu, dimanatekanan darah berfluaksi
dalam batas-batas tertentu, tergantung posisi
tubuh, umur, dan tingkat stres yang dialami
(Tambunan et al., 2021). Data World Health
Organization (WHO) tahun 2019 saat ini
prevalensi hipertensi secara global sebesar
22% dari total penduduk dunia. Dari sejumlah
penderita tersebut, hanya kurang dari
seperlima  yang melakukan upaya
pengendalian terhadap tekanan darah yang
dimiliki. Wilayah Afrika memiliki prevalensi
tertinggi sebesar 27%. Asia Tenggara berada
di posisi ke 3 dengan prevalensi sebesar 25%.
Kasus hipertensi diperkirakanakan meningkat
sebanding dengan peningkatan pertumbuhan
penduduk di negara berkembang, seperti
Indonesia (Kemenkes RI, 2019).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018)
prevalensi  hipertensi  berdasarkan hasil
pengukuran pada penduduk usia lebih sama
dengan 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di
Kalimantan Selatan (44,1%), sedangkan
terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi
jumlah kasus hipertensi di Indonesia
63.309.620 orang, sedangkan kematian di
Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218
kematian. Pada tahun 2018 jumlah penderita
hipertensi berusia >15 tahun di Provinsi
Sumatera Selatan sebanyak 5.572.379 orang.
Kota Palembang menyumbang angka
tertinggi  sebesar 1.130.254  penderita
hipertensi. Dari jumlah 5.572.379 penderita
hipertensi hanya 137.299 penderita yang
mendapatkan pelayanan Kesehatan sesuai
standar (2.5%) (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumsel, 2019)

LLDIKTI Wilayah X
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Berdasarkan hasil penelitian di RSUD
BARIPalembang banyak obat hipertensi yang
diberikan kepada pasien hipetensi sebelum
JKN yakni kaptropil sebanyak 36 pasien
(54,5%), golongan obat hipertensi paling
banyak digunakan adalah Ace Inhibitor 39
pasien (59%) kombinasi yang paling bayak
digunakan Ca.Chanel Bloker + Ace Inhibitor
14 pasien (21,2%) (Eldhi, 2015). Puskesmas
Pembina Palembang yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan kepatuhan pasien
dengan terget tekanan darah (Rikmasari and
Romadhon, 2019). Di puskesmas Sukarami
Palembang menyatakan usia terbanyak pasien
hipertensi yaitu pada rentang 60-74 tahun
sebanyak 91,67%. Kesesuaian pemilihan obat
antihipertensi dengan kategori dosis sesuai
sebanyak 95,83% dan dosis terlalu tinggi
sebanyak 4,17% (Ardhianingsih, 2021).

Penggunaan obat yang memiliki tingkat
kesesuaian dosis yang tidak sesuai akan
berefek pada kualitas tercapainya tekanan
darah, oleh karena itu diperlukan upaya
optimalisasi terapi hipertensi dengan melihat
kesesuaian pemilihan obat dan dosis terapi.
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
dipilih sebagai tempat penelitian, karena
berdasarkan laporan dari Bidang Yankes dan
P2P Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun
2019 jumlah kunjungan pasien rawat jalan
dengan angka yang tinggi menduduki urutan
ke- Sembilan dari 41 puskesmas yang ada di
Kota Palembang sebanyak 26.015 kunjungan.
Berdasarkan data laporan bulanan kesakitan
terbanyak penyakit hipertensi menduduki
urutan ke empat dari sepuluh penyakit
terbanyak di Puskesmas Ogan Permata Indah
Palembang periode Januari - Juni tahun 2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik dengan desain cross sectional dengan
jenis penelitian deskriptif secara retrospektif.
Data yang diambil berupa rekam medis pasien
rawat jalan yang didiagnosis hipertensi di
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Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
periode Januari-Juni 2022. Populasi pada
penelitian adalah pasien hipertensi yang rutin
berobat di Puskesmas Ogan Permata Indah
sebanyak 86 pasien. Pemilihan sampel
dengan cara non probability sampling yaitu
Teknik sampel yang tidak memberikan
peluang atau kesempatan yang sama bagi
setiap unsur yang dipilih menjadi sampel.
Teknik Total Sampling merupakan teknik
pengambilan sampel di mana seluruh anggota
populasi dijadikan sampel semua. Penelitian
yang dilakukan pada populasi di bawah 100
sebaiknya dilakukan dengan sensus, sehingga
seluruh anggota populasi tersebut dijadikan
sampel semua sebagai subyekyang dipelajari
atau sebagai responden pemberi informasi
(Sugiyono, 2018). Sampel dari penelitian ini
adalah semua populasi yang memiliki data
rekam medis yang lengkap, pasien yang rutin
berobat yaitu 86 pasien.

Kriteria inklusi yaitu pasien yang telah
didiagnosis menderita hipertesi dengan atau

(272-281)

tanpa komplikasi penyakit lainnya. Terdapat
karakteristik pasien (umur, jenis kelamin,
jenis obat, tekanan darah), pasien hipertensi
yang rutin berobatminimal selama 3 bulan di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang.
Kriteria Ekslusi yaitu pasien dengan data
rekam medik yang tidak terbaca atau tidak
lengkap, pasien yang tidak rutin berobat
(hanya 1 kali berobat). Berdasarkan nomor
surat 275/UN9.FKM/TU.KKE/2022
penelitian ini telah mendapatkan izin
kelayakan etik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang didapat dari
rekam medis Puskesmas Ogan Permata
Indah Palembang, yang memenuhi kriteria
inklusi sebanyak 86 pasien.
Pengelompokkan ini  bertujuan untuk
mengetahui  jenis kelamin dan usia
hipertensi yang terbanyak.

Tabel 1. Demografi pasien hipertensi di Puskesmas Ogan

Karakteristik Demorafi JumlahPasien (86) Persentase
Jenis Kelamin
Perempuan 46 53,48%
Laki-Laki 40 46,52%
Usia (WHO, 2003)
Middle age (45-59) 19 21,10%
Elderly (60-74) 56 65,11 %
Old (75-90) 11 12,79%
Very Old (>90) 0 0

Demografi pasien berdasarkan jenis
kelamin didapatkan data yaitu sebanyak 46
pasien (53,48%) perempuan dan sebanyak 40
pasien (46,52%) laki-laki. Berdasarkan
tabel di atas di dapatkan bahwa persentase
pasien  hipertensi  berjenis  kelamin
perempuan lebih banyak daripada pasien
laki- laki. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Shofarani (2019) yang

LLDIKTI Wilayah X

menyebutkan penderita hipertensi berjenis
kelamin laki-laki sebanyak (33%) dan
berjenis kelamin perempuan (67%). Serta
didukung oleh penelitian yang dilakukan
Sinata (2021) yang menyebutkan bahwa
penderita laki-laki sebanyak (44,02%) dan
penderita perempuan sebanyak (55,9 8%).
Faktor yang bisa mempengaruhi sehingga
lebih banyak perempuan daripada laki-laki
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salah satunya karena diet rendah serat,
konsumsi garam yang berlebih, kurang
aktivitas fisik, stress, obesitas. Faktor
monopause yang menyebabkan penurunan
hormon estrogen, yang selama ini
melindungi pembuluh darah dari kerusakan
(Kusumawaty et al. 2016).

Berdasarkan tabel di atas, Kategori
umur dibagi menjadi 4 kelompok yang
dimana paling banyak menderita hipertensi
dikategori Elderly antara 60-74 tahun
sebanyak 56 pasien (65,11%) dan yang
paling sedikit lanjut usia old 75-90
mengalami hipertensi sebanyak 11 pasien
(12,75%). Dan ini diperkuat dengan adanya
penelitian evaluasi ketepatan pemilihan obat
hipertensi pada pasien lansia yang dilakukan
oleh Aulia Rahman (2019) di Puskesmas
Kotagede Il DIY juga didapatkan hasil
kelompok usia Elderly lebih banyak
persentasenya sebesar 83,82% dibandingkan
kelompok wusia old sebesar 16,18%.
Penelitian yang dilakukan oleh
ardhianingsih  (2021) tentang Evaluasi
Kesesuaian Pemberian Obat Antihipertensi

(272-281)

Pada Pasien Geriatri di Puskesmas Sukarami
Palembang juga di dapatkan hasil yakni umur
60-74 sebanyak (91,67%). S e makin
bertambah usia maka semakin besar resiko
hipertensi. Hal tersebut disebabkan oleh
perubahan struktur pembuluh darah seperti
penyempitan lumen, serta dinding kaku
dan elastisitasnya berkurang sehingga
menyebabkan tekanan darah meningkat
(Adam, 2019). Faktor fisiologik
mempengaruhi terjadinya penurunan
fungsional anatomi akan semakin besar
kareana  menyebabkan  lebih  mudah
timbulnya penyakit pada organ tersebut (Siti
Nur Kholifah, 2016).

Hypertension: The Silent Killer:
Updated JNC-8Guideline Recommendations
mengklasifikasikan tekanan darah kedalam
empat tingkatan yaitu normal, prehipertensi,
hipertensi stadium I, dan hipertensi stadium
I1. Dan juga terdapat parameter tekanan darah
awal dan akhir. Untuk melihat seberapa
banyak pasien yang mengalami penurunan
tekanan darah semenjak rutin berobat di
Puskesmas Ogan Permata Indah.

Tabel 2. Demografi Pasien Hipertensi di Puskesmas OganPermata Indah Palembang
Berdasarkan Tekanan Darah dan Penurunan Tekanan Darah (JNC-8)

Klasifikasi TekananDarah  Nilai TDS NilaiTDD  JumlahPasien (86) Persentase
Normal <120 <80 - -
Pre-hipertensi 120 - 139 80-89 - -
HipertensiStadium | 140 - 159 90-99 30 34,88 %
HipertensiStadium 11 >160 >100 56 65,12 %
TD Awal 140 - 159 90-99 30 34,88 %

>160 >100 56 65,12 %
TD Akhir <140 <90 82 95,35 %
>140 >90 4 4,65 %

Dari data diatas bahwa pasien
yang berobat di puskesmas Ogan Permata
Indah Palembang mengalami hipertensi
stadium 2 sebanyak 56 pasien (65,12%),
sedangkan untuk hipertensi stadium 1
sebanyak 30 pasien (34,88%). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian

LLDIKTI Wilayah X

yang dilakukan oleh Ardhianingsih (2021)
di Puskesmas Sukarami Palembang yang
terbanyak yakni hipertensi stage 2
sebanyak (65,28%), sedangkan hipertensi
stadium 1 sebanyak (34,72%). Hal ini juga
didukung pada penelitian yang dilakukan
olen (Khairiyah et al. 2022) yang
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menunjukkan bahwa hipertensi paling
banyak menderita hipertensi stage Il yaitu
sebanyak (56,765). Kemungkinan pasien
yang tergolong pada hipertensi stadium 11
sudah berusia lanjut.

Tekanan darah usia lanjut akan
cenderung tinggi dikarenakan dinding
arteri pada usia lanjut akan mengalami
penebalan yang akan mengakibatkan
penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot, sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan
menjadi  kaku  (Anggraini ~ 2009).
Penurunan  tekanan darah  selama
mengkonsumsi obat terjadi pada semua
pasien dimana pasien hipertensi yang
tekanan darah sistolik nya sudah

(272-281)

mencapai <140/90 mmHg sebanyak 82
pasien (95,35%) dan 4 pasien (4,65%)
lainnya mengalami penurunan tekanan
darah > 140 mmHg tetapi masih <150
mmHg . Hal ini masih sesuai dengan target
tekanan darah lansia yang ditentukanoleh
JNC VIII dan 4 pasien tersebut tidak
mengalami penyakit penyerta gagal ginjal
/ diabetes sehingga masih wajar jika
tekanan darahnya >140/>90 mmHg tetapi
masih kurang <150 mmHg.. Banyak faktor
yang bisa mempengaruhi penurunan
tekanan darah yakni dengan rutinnya
meminum obat, olahraga, mengurangi
konsumsi garam, mengurangi kebiasaan
merokok, menjaga polamakan.

Tabel 3. Demografi Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta

Penyakit Penyerta JumlahPasien (86) Persentase
Tanpa Penyakit Penyerta 35 40,69%
Dengan Penyakit Penyerta
Diabetes Melitus 25 29,07%
Gastritis 11 12,80%
Vertigo 6 7%
Kolesterol 2 2,32%
Asma 3 3,48%
Osteoarthritis 1 1,16%
Kolesterol+Dispepsia 1 1,16%
Gastritist Asamurat+Koletesrol 1 1,16%
DM+Kaolesterol 1 1,16%
Total 51 59,31%
LLDIKTI Wilayah X 276
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Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
bahwa penyakit penyerta yang diidap oleh
pasien hipertensi terbanyak yakni diabetes
melitus sebanyak 25 pasien (29,07%). dan
yang terakhir diabetes melitus+kolesterol 1
pasien (1,16%) dan sebanyak 35 pasien
(40,69%) yang tidak mempunyai penyakit
penyerta. Hal ini membuktikan bahwa pasien
hipertensi lebih banyak yang mempunyai
penyakit penyerta dibandingkan dengan
pasien yang tidak mempunyai penyakit
penyerta.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitianyang dilakukan oleh Mandasari
et al. (2022) yang menyebutkan bahwa
pasien hipertensi dengan penyakit penyerta
terbanyak yakni diabetes melitus sebanyak
(40%). Dan juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukanoleh Susilowati dan Maliya
(2022) yang dimana dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa sebagian besar
responden di Puskesmas Baki Sukoharjo
yang menderita penyakit penyerta yakni
diabetes melitus dengan jumlah (32,2%).

Penyakit penyerta terbanyak pada
penelitian ini yaitu diabetes mellitus.
Diabetes mellitus adalah penyakit dengan
gangguan  metabolisme tubuh  yang
menahun akibat hormone insulin dalam
tubuh yang tidak dapat digunakan secara
efektif dalam mengatur keseimbangan pada
gula darah sehingga meningkatkan
konsentrasi kadar gula di dalam darah.

(272-281)

Diabetes mellitus tanpa pengobatan akan
menyebabkan kerusakan dinding pembuluh
darah.  Penumpukan lemak  dapat
meningkatkan resiko pembuluh darah
menyempit karena tersumbat hingga
akhirnya  mengeras  (Aterosklerosis).
Aterosklerosis adalah penyumbatan pasial
aliran darah ke jantung yang menyebabkan
penumpukan plak di arteri. Hal ini
menyebabkan penyempitan serta
pengerasan pembuluh darah arteri sehingga
elastisitas dinding arteri akan berkurang dan
kemampuan memompa darah berkurang
sehingga menyebabkan peningkatan tekanan
darah (Ardianto, N., 2018).

Menurut Hypertension The Silent
Killer ~ Updated JNC-8  Guideline
Recommedations pilihan pertama untuk
pengobatan hipertensi meliputi golongan
Diuretik thiazid, Antagonis kalsium (CCB),
Penghambat enzim konversi angiotensin
(ACEI) dan  Penghambat  reseptor
angiotensin (ARB). Setiap golongan pada
obat  antihipertensi  memiliki  sifat
farmakologi dan farmakodinamika yang
berbeda. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui  jumlah penggunaan obat
antihipertensi yang sering digunakan pada
pasien hipertensi di Puskesmas Ogan
Permata Indah Palembang dapat dilihat pada
tabel berikut.

Tabel 4. Demografi pola antihipertensi berdasarkan golongan

Golongan Obat Jenis Obat JumlahPasien (86) Persentase
Obat Tunggal
CalciumChanel Amlodipin 83 96,51%
Blocker
Obat Kombinasi
CCB +ACEl Amlodipin + Captropil 3 3,49%
LLDIKTI Wilayah X 277
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Berdasarkan data tabel di atas dapat
dilihat bahwa penggunaan jenis obat
terbanyak di Puskesmas Ogan Permata Indah
Palembang yakni digolongan Calcium Chanel
Blocker (CCB) yang  menggunakan
monoterapi sebanyak 83 pasien (96,51%) dan
yang menggunakan politerapi sebanyak 3
pasien (3,49). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ardhianingsih
(2021) dimana obat yang paling sering
digunakan atau diberikan kepada pasien
geriatri dalam pengobatan di Puskesmas
Sukarami Palembang Tahun 2020 adalah
amlodipin sebanyak (94,44%) dan kombinasi
2 obat yang paling banyak diberikan adalah
kombinasi golongan CCB dan ACEI
(4,17%).  Diperkuat Febri Nilansari et al.
(2020) dimana golongan obat yang paling
banyak digunakan yakni golongan Calcium
Chanel Blocker (CCB) vyaitu amlodipin
sebanyak 32 pasien. Penggunaanmonoterapi
pada penelitian ini sudah sesuai dengan
pedoman JNC VIII dimana golongan CCB
termasuk rekomendasi obat antihipertensi lini
pertama (Join National Commite VIII, 2014).

Pengobatan ACEi dapat menyebabkan
batuk pada pasien, yang biasanya dimulai
dalam dua minggu pertama terapi. Hal inilah
yang membuat penggunaan ACE inhibitor
lebih sedikit dibandingkan golongan lainnya
dan pada penelitian ini ACE inhibitor

(272-281)

digunakan dengan golongan CCB vyaitu
amlodipin. Evaluasi kesesuaian pemilihan
obat dinilai dengan mempertimbangkan
diagnosis yang tertulis dalam rekam medik di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
dan dibandingkan dengan standar JNC VIII
yang juga digunakan oleh dokter di
Puskesmas Ogan Permata Indah Amlodipin
merupakan golongan  Calcium  Chanel
Blocker (CCB) obat ini menghambat influx
(masuknya) kalsium melewati membran ke
dalam otot polos vascular dan otot jantung,
sehingga mempengaruhi kontraksi  otot
vascular dan otot jantung, amlodipine
menghambat influks ion kalsium secara
selektif, dimana sebagian besar mempunyai
efek pada sel otot polos vascular
dibandingkan dengan sel jantung. (Gunawan,
2007). Captopril merupakan antihipertensi
terbanyak kedua setelah amlodipin. Captropil
juga sering dikombinasikan  bersama
amlodipine. Captopril pada penelitian ini
menjadi golongan kedua setelah CCB yaitu
sebanyak 3 pasien. Inhibitor ACE mencegah

pembentukan  angiotensin | menjadi
angiotensin Il dengan menghalangi enzim
yang mengubah angiotensin | menjadi
angiotensin  1l.  Palembang. Tabel 5

menyajikan hasil pemilihan dosis yang
dikatakan sesuai dan tidak sesuai.

Tabel 5. Kesesuaian Pemilihan Obat Antihipertensi yangdiberikan Pada Pasien
Geriatri di Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang

Kesesuaian JumlahPasien (86) Persentase
Pemilihan Obat

Obat Sesuai 86 100%
Obat Tidak Sesuai 0 -
Pemilihan Dosis

Dosis sesuai 86 100%

Dosis terlalu tinggi
Dosis terlalu rendah

Sebanyak 86 data rekam medis
diperoleh kesesuaian pemilihan obat

LLDIKTI Wilayah X

antihipertensi pada pasien hipertensi di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
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yaitu 100%, dimana hasil penelitian ini dilihat
berdasarkan diagnosis dari pasien dan obat
yang diresepkan kepada pasien dan
dibandingkan dengan pedoman atau literatur
yang digunakan yaitu JNC 8 tahun 2014. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ardhianingsih (2021) hasilpenelitian dari
72 data rekam medis diperoleh kesesuaian
pemilihan obat antihipertensi pada pasien
lansia di Puskesmas Sukarami Palembang
yaitu 100%. Dan juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wasilah etal.
(2022) yang menunjukkan  ketepatan
pemilihan obat sebanyak 78 pasien (100%).
Pengobatan tunggal yang didapatkan pasien
golongan CCB yaitu amlodipin dimana 30
pasien mengalami hipertensi stage | dan 56
pasien mengalami hipertensi stage Il
Menurut JNC VII tahun 2003 untuk pasien
hipertensi stage Il diutamakan mendapatkan
obat kombinasi karena hipertensi stage I
kurang dapat diturunkan dengan satu macam
obat sehingga tahap awal dengan terapi
kombinasi. Namun di JNC VIII algoritma
pengobatan hipertensi untuk stage | dan stage
Il sama yaitu boleh menggunakan tunggal
ataupun kombinasi tergantung dari kondisi
pasien tersebut sama halnya dengan yang
terjadi di penelitian ini, menurut pendapat
dokter pemberian obat tunggal kepada pasien
hipertensi stage Il dilihat dari kondisi pasien
dan faktor risiko lainnya seperti usia, penyakit
penyerta, dosis obat, dan mekanisme kerja
obat. Pengobatan kombinasi obat yang ada di
Puskesmas Ogan permata Indah Palembang
yakni  sebanyak 3  pasien dengan
menggunakan obat golongan CCB ditambah
golongan ACEI yakni amlodipin dan captropil
kombinasi 2 sudah sesuai untuk pengaturan
denyut jantung, dapat menyebabkan
penurunan tekanan darah yang lebih baik lagi.
Pemberian obat kombinasi ini sudah sesuai
dengan pedoman JNC 8  yaitu
direkomendasikan ~ pemberian  politerapi
kombinasi dua obat golongan ACEi atau ARB

LLDIKTI Wilayah X
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dengan CCB lebih banyak diberikan pada
pasien hipertensi karena bisa ditoleransi
dengan baik pada awal pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian, kesesuaian
pemilihan dosis untuk terapi hipertensi di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
sebanyak 86 pasien (100%) sudah sesuai dengan
standar JNC 8. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Aulia Rahman (2018) di
Puskesmas Kotagede Il Daerah Istimewa
Yogyakarta yang menyebutkan tepat dosis
sebanyak (100%). Namun berbeda hal nya
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ekaningtyas et al. (2021) di Puskesmas
Kolongan yang menyatakan tepat dosis
(85,71%) dan (14,29%) tidak tepat dosis.
Perbedaan ini karena adanya pertimbangan dari
doktert terhadap kondisi pasien masing-masing.
Menurut standar yang digunakan pada
penelitian ini yaitu Hypertension: The Silent
Killer: Updated JNC-8 Guideline
Recommendations. Daftar pemberian obat
antihipertensi  yakni pemberian amlodipine
dengan dosis lazim 2,5 — 10 mg diberikan 1x
sehari.

Penggunaan obat amlodipin 5 mg
diberikan 1 x 1 tablet perhari, untuk captopril 25
mg diberikan 2 x 1 tablet perhari. Dengan
demikian pemilihandosis pada penggunaan obat
antihipertensi dalam penelitian ini  sesuai
dengan range terapi obat yang ditetapkan oleh
standar Hypertension: The Silent Killer:
Updated JNC-8 Guideline Recommendations.
Pemberian dosis yang sesuai dengan dosis
standar sangatlah penting untuk keberhasilan
terapi pasien hipertensi. Menurut Kemenkes
(2018) pemberian dosis yang berlebihan akan
mengakibatkan meningkatnya resiko efek
samping dan timbulnya ketoksikan. Pemberian
dosis terlalu rendah mengakibatkan dosis tidak
adekuat dan tidak efektif. Hal ini merupakan
masalah kesehatan yang serius dan dapat
menambah biaya terapi bagi pasien. Sebaik
apapun diagnosis dan penilaian dilakukan, hal
ini tidak akan ada artinya apabila pasien tidak
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menerima dosis yang tepat sesuai kebutuhan.

SIMPULAN

Demografi pasien berdasarkan jenis
kelamin, paling banyak adalah perempuan
sebanyak  53,48%, demografi pasien
berdasarkan usia, paling banyak pada usia 60
— 74 tahun sebanyak 65,11%, demografi
pasien berdasarkan tingkatan hipertensi,
paling banyak vyaitu hipertensi stage Il
sebanyak  65,11%, demografi  pasien
berdasarkan penyakit penyerta, paling banyak
yaitu pada diabetes mellitus sebanyak
29,07%. Penggunaan obat antihipertensi
terbanyak adalah golongan CCB vyaitu
amlodipin sebanyak 96,51%, pola terapi
antihipertensi  paling  banyak  adalah
monoterapi golongan CCB yaitu amlodipin
sebanyak 96,51%. penggunaan politerapi dua
obat dengan kombinasi yaitu golongan CCB
dan ACEI sebanyak 3,49%, kesesuaian
pemilihan obat antihipertensi sesuai sebanyak
100%, kesesuaian pemilihan dosis obat dan
frekuensi antihipertensi sesuai sebanyak
100%.
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