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Abstrak

Hipertensi ialah suatu peningkatan tekanan darah sistolik dari 130 mmHg dan tekanan darah diastolik
lebih dari 80 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan tenang.
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak menular yang menjadi masalah penting dalam
kesehatan. Satu dari lima orang dewasa di seluruh dunia mengalami peningkatan tekanan darah dan
menyebabkan 9,4 juta kematian di seluruh dunia setiap tahunnya. Jumlah kematian akibat hipertensi di
Indoneis pada tahun 2018 adalah 44,1. Kasus hipertensi terbanyak di Kota Padang tahun 2018 terdapat di
Puskesmas Ikur Koto Kota Padang sebanyak 88% atau 1.920 jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui evaluasi penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Ikur Koto Kota Padang Periode 2018.
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif kategorik. Penelitian ini akan dilakukan di
Puskesmas lkur Koto Kota Padang. Penelitian dilakukan pada April sampai November tahun 2019.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling dan didapatkan sampel sebanyak 39
orang. Data univariet dianalisis dan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi. Hasil paling banyak
pada jenis kelamin perempuan yaitu 25 orang (64,1), paling banyak pada usia 51 sampai 60 yaitu 19
orang (48,7%) dan paling banyak memiliki jenis hipertensi stadium 1 yaitu 26 orang (66,7%). Ketepatan
indikasi pengobatan yaitu 26 orang (66,7%). Jenis obat tunggal terbanyak yaitu 39 orang (100%).
Ketepatan dosis yaitu 26 orang (66,7%). Evaluasi penggunaan oabt antihipertensi di Puskesmas Ikur Koto
Kota Padang yang terbanyak adalah perempuan usia 51 sampai 60 tahun dengan pengobatan tunggal,
ketepatan indikasi dan dosis yang sesuai.
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PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah
suatu peningkatan tekanan darah sistolik lebih
dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik
lebih dari 80 mmHg pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan
cukup istirahat atau tenang. Akibat dari
peningkatan tekanan darah yang berlangsung
dalam jangka waktu yang lama dan apabila
tidak dideteksi secara dini atau mendapat
pengobatan yang memadai maka dapat
menimbulkan kerusakan pada ginjal seperti
gagal ginjal, pada jantung ialah penyakit
jantung koroner, dan pada otak dapat
menyebabkan stroke.!

Hipertensi merupakan salah satu
penyakit yang tidak menular yang menjadi
masalah kesehatan paling penting di seluruh
dunia karena prevalensinya yang tinggi sebesar
22% pada kelompok usia >18 tahun pada tahun
2014 dan terus meningkat, serta hubungannya
dengan  penyakit kardiovaskuler, stroke,
retinopati, dan penyakit ginjal.! Hipertensi juga
menjadi faktor risiko ketiga terbesar penyebab
kematian dini. Profil data kesehatan Indonesia
tahun 2011 menyebutkan bahwa hipertensi
merupakan salah satu dari 10 penyakit dengan
kasus rawat inap terbanyak di rumah sakit pada
tahun 2010, dengan proporsi kasus 42,38%pria
dan 57,62% wanita, serta 4,8% pasien
meninggal dunia.?

Menurut World Health Organization
(WHO) pada tahun 2015 menyatakan bahwa
satu dari lima orang dewasa di seluruh dunia
mengalami peningkatan tekanan darah dan
menyebabkan 9,4 juta kematian di seluruh
dunia setiap tahunnya.®. Pada usia 45-64 tahun
dan 85 tahun tingkat kematian terkait hipertensi
mengalami peningkatan dari tahun 2000-2013.*
Penderita hipertensi juga banyak menyerang
negara-negara lain seperti Thailand sebesar
17% dari total penduduk, Singapura 24,9%, dan
Malaysia sebesar 29,9% dari total jumlah
penduduknya.®

Penyakit yang masih menjadi tantangan
yang sangat besar di Indonesia adalah
hipertensi.Hal ini disebabkan karena sering
ditemukannya penyakit hipertensi  pada
pelayanan kesehatan primer. Sesuai dengan data
riset kesehatan, hipertensi merupakan masalah
kesehatan Indonesia dengan pravelensi yang
tinggi yaitu sebesar 34,1%.° Sebagai contoh
prevalensi hipertensi di beberapa provinsi
antara Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur,
Kalimantan Barat, Jawa Timur, pada tahun

2018 rata rata diatas 34,1% yang merupakan
suatu kondisi yang cukup mengejutkan.
Terdapat 13 provinsi yang persentasenya
melebihi angka nasional, dengan tertinggi di
Provinsi Kalimantan Selatanyaitu 44,1% dan
hipertensi terendah di Papua yaitu 22,2%.°Di
kota Padang hipertensi terbanyak adalah di
Kecamatan Koto Tangah sebanyak 88% atau
secara absolut sebanyak 88% x 2.181 jiwa =
1.920 jiwa.’

Peningkatan tekanan darah dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko antara
lain umur, jenis kelamin, riwayat keluarga,
genetik (faktor resiko yang tidak dapat diubah
atau dikontrol) dan gaya hidup seperti
kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi
lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan
konsumsi minum-minuman beralkohol,
obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, dan
penggunaan estrogen.!

Penyakit tekanan darah tinggi atau
hipertensi tidak dapat disembuhkan tetapi dapat
dikendalikan,  yaitu  dengan  diberikan
pengobatan  untuk  mencegah terjadinya
komplikasi. Pengendalian hipertensi tersebut
bertujuan  untuk  mencegah  terjadinya
komplikasi yang lebih lanjut dan upaya
pencapaian dan pemeliharaan tekanan darah
dibawah  120/80mmHg.®  Dalam  upaya
meningkatkan status kesehatan dengan cara
meningkatkan  kemampuan  menyampaikan
informasi yang jelas pada penderita mengenai
penyakit yang diderita serta cara pengobatan,
keterlibatan dan cara pendekatan yang
dilakukan.®

Puskesmas merupakan salah satu lini
terdepan pelayanan kesehatan bagi masyarakat
Indonesia dan sudah seharusnya menerapkan
penggunaan obat yang rasional sesuai standar
yang ada. Ketidaktepatan penggunaan obat pada
tingkat puskesmas dapat berakibat merugikan
bagi kalangan luas masyarakat. Hal tersebut
disebabkan banyak masyarakat kalangan
menengah ke bawah yang merupakan mayoritas
penduduk Indonesia memilih  pelayanan
kesehatan di puskesmas, sehingga perlu
dilakukan evaluasi penggunaan obat
antihipertensi pada pasien hipertensi.

Seiring dengan peningkatan kasus
hipertensi dan komplikasi yang dapat terjadi
dan jika hipertensi tidak ditangani dengan tepat,
maka evaluasi penggunaan obat antihipertensi
sangat penting dilakukan untuk meningkatkan
keamanan penggunaan obat agar tercapai
tekanan darah yang optimal. Evaluasi
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penggunaan obat merupakan suatu proses
jaminan mutu yang terstruktur, dilaksanakan
terus-menerus dengan tujuan untuk memastikan
bahwa obat-obatan digunakan dengan tepat,
aman dan efektif. Evaluasi ini dilakukan dengan
membandingkan aspek-aspek dalam
penggunaan obat di lapangan dengan Kriteria-
kriteria penggunaan yang telah ditetapkan
terlebih  dahulu. Hasil dari evaluasi ini
selanjutnya dijadikan acuan untuk menjalankan
perubahan dalam penggunaaan obat supaya
mencapai rasionalitas penggunaan obat, yaitu
pasien menerima obat sesuai dengan kebutuhan
klinis dalam dosis yang memenuhi kebutuhan
individu masing-masing untuk jangka waktu
yang cukup dan pada biaya terendah bagi
pasien.?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas
Ikur Koto Kota Padang pada bulan April s.d
November tahun 2019. Jenis penelitian ini
adalah jenis penelitian deskriptif kategorik.Alat
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
rekam medis. Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh dari rekam medis pasien hipertensi di
Puskesmas Ikur Koto Kota Padang. Data
proporsi  disajikan dalam frekuensi dan
persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ~ ini  berjudul  “Evaluasi
Penggunaan  Obat  Antihipertensi  Di
Puskesmas lkur Koto Kota Padang Periode
2018” yang mengikut sertakan 39 sampel yang
dipilih dengan teknik purposive sampling dan
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Penelitian ini telah mendapat izin etik dari
Komite Etik Fakultas Kedokteran

Universitas Baiturrahmah dengan nomor
surat 102/ETIK-FKUNBRAH/03/11/2019.
Penelitian ini dimulai pada 5 november 2019
sampai 20 november 2019. Berdasarkan hasil
pengumpulan dan analisa terhadap data yang
telah  didapat, maka  penulis  dapat
menyimpulkan hasil penelitian dalam paparan
dibawah ini:

A. Karakteristik Penderita hipertensi

Penelitian ini memperoleh hasil dengan
distribusi frekuensi masing-masing karakteristik
yaitu jenis kelamin, usia dan jenis hipertensi di
Puskesmas Ikur Koto Kota Padang Periode
2018 yang mana memperoleh hasil 64,1%
pasien adalah perempuan. Usia terbanyak pada
penelitian ini adalah usia dari 51-60 tahun yaitu
48,7% dan mayoritas memiliki jenis hipertensi
stadium 1 yaitu 66,7% seperti pada tabel 5.1:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi di Puskesmas Ikur Koto

Kota Padang Periode 2018.

Karakteristik

0,
pasien Parameter N Persentase (%)
Jenis kelamin Perempuan 25 64,1
Laki-laki 14 35,9
18-30 0 0,0
31-40 0 0,0
41-50 2 51
Usia 51-60 19 48,7
61-70 13 33,3
71-80 4 10,3
>80 1 2,6
Prehipertensi 0 0,0
. Hipertensi stadium 2 66.7
Jenis hipertensi , Hipertensi stadium 11 282
. Hipertensi stadium 2 5.1
Total 39 100,0
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B. Ketepatan Indikasi  Pengobatan
Pada Penelitian diperoleh hasil 100%
subjek penelitian mendapatkan obat
amlodipin sebagai pengobatan pasien
hipertensi stadium 1, hipertensi stadium
2 dan hipertensi stadium 3.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ketepatan
Indikasi  Pengobatan pada  Penderita
Hipertensi di Puskesmas lkur Koto Kota
Padang

Ketepatan indikasi N %
Sesuai 26 66,7
Tidak sesuai 13 33,3

Total 39 100

Penelitian berdasarkan tabel 5.2 dan
5.2.1 diperolen hasil 66,7% diberikan obat
antihipertensi  yang sesuai dengan jenis
hipertensinya.

C. Jenis Obat yang Digunakan pada
Penderita Hipertensi

Penelitian ini memperoleh hasil dengan
distribusi frekuensi jenis obat yang digunakan
pada pasien hipertensi di Puskesmas Ikur Koto
Kota Padang Periode 2018 seperti pada tabel
dibawah ini.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jenis Obat
yang Digunakan pada Penderita Hipertensi
di Puskesmas Ikur Koto Kota Padang

Jenis obat N %
Obat tunggal 39 100,0
Obat kombinasi 0 0
Total 39 100,0

Penelitian berdasarkan tabel 4 diperoleh
hasil ~seluruh subjek vyang ikut serta
mendapatkan jenis terapi tunggal seperti
amlodipin.
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D. Penggunaan Dosis Obat
Antihipertensi

Penelitian ini memperoleh hasil dengan
distribusi  frekuensi penggunaan dosis obat
antihipertensi  pada pasien hipertensi di
Puskesmas Ikur Koto Kota Padang Periode 2018
seperti pada tabel 5.4:

Penelitian berdasarkan tabel 4 diperoleh
hasil sebanyak 100% diberikan obat terbanyak
yaitu amlodipin dengan dosis 2,5-10 mg/hari.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Ketepatan
Penggunaan Dosis Obat Antihipertensi di
Puskesmas Ikur Koto Kota Padang Periode
2018

Dosis Obat N %
Tepat 26 66,7
Tidak tepat 13 33,3
Total 39 100,0

Penelitian berdasarkan tabel 5.4 dan
5.4.1 diperoleh hasil 66,7% diberikan obat
antihipertensi yang sesuai dengan dosis
hipertensinya.

1IV. PEMBAHASAN
A. Karakteristik Penderita hipertensi

Penelitian yang mengikut sertakan 39
subjek penelitian 64,1% menderita hipertensi
atau tekanan darah tinggi adalah perempuan.
Temuan ini  sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Pande Made
dan teman-teman tahun 2014 di Rawat Inap
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
diperolen hasil responden dengan mayoritas
adalah pasien perempuan yaitu 58,97% dari 39
pasien.®®  Peningkatan tekanan darah sangat
berkaitan dengan proses menopause pada
perempuan. Hal ini dikarenakan kadar estrogen
yang terus menurun sehingga kadar high density
lipoprotein (HDL) yang berfungsi melindungi
pembuluh darah dari kerusakan juga menurun
dan menyebabkan perempuan lebih banyak
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menderita tekanan darah tinggi dibandingkan
dengan laki-laki.'?

Pada penelitian ini lebih dari setengah
responden yang mengalami tekanan darah tinggi
atau hipertensi yaitu pasien yang berusia 51-60
tahun sebanyak 48,7%. Temuan ini juga sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Eka Kartika Untari (2015) memperoleh
hasil responden dengan mayoritas penderita
hipertensi pada usia 56-65 tahun sebanyak
55,44% dari 92 pasien.’* Tekanan darah akan
meningkat secara perlahan seiring bertambahnya
usia seseorang. Peningkatan tekanan darah
seseorang tersebut disebabkan oleh perubahan
struktur pada pembuluh darah besar, sehingga
lumen menjadi lebih sempit dan dinding
pembuluh darah menjadi lebih kaku, sehingga
darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk
melalui pembuluh darah yang sempit daripada
biasanya dan menyebabkan terjadinya kenaikan
tekanan darah.*

Mayoritas subjek penelitian yang
menderita hipertensi stadium 1 yaitu 66,7%.
Temuan ini sedikit berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Eka Kartika Untari pada
tahun 2015 di Puskesmas Siantan Hilir Kota
Pontianak diperoleh hasil responden dengan
mayoritas pasien penderita hipertensi stadium 2
sebanyak 53,26% dari 92 pasien.’® Tekanan
darah tinggi dapat meningkat seiring dengan
pertambahan umur manusia. Pasien yang
berumur di atas 60 tahun, 50 — 60 % mempunyai
resiko hipertensi stadium 1 dan 2 atau memiliki
tekanan darah lebih besar atau sama dengan
140/90 mmHg. Hal ini merupakan suatu
pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang
yang yang berusia lanjut.*®

B. Ketepatan Indikasi
Hipertensi

Pengobatan

Penelitian ini memperoleh hasil 66,7%
subjek penelitian menerima pengobatan sesuali
dengan indikasi pengobatan hipertensi. Temuan
ini sedikit lebih rendah dari penelitian yang
dilakukan Glenys Yulanda pada tahun 2017 di
Puskesmas Rawat Inap Sukabumi Bandar
Lampung yang melaporkan pemberian obat
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antihipertensi yang sesuai dengan indikasi
pengobatan sebanyak 98% dari 96 pasien.®

Tepat indikasi adalah kesesuaian
pemberian obat antara indikasi dengan diagnosa
yang dilakukan dokter. Pemilihan obat dapat
mengacu pada penegakan diagnosis. Jika
diagnosis yang ditegakkan tidak sesuai maka
obat yang digunakan juga tidak akan memberi
efek yang diinginkan. Menurut pedoman JNC 7,
penggunaan obat-obat antihipertensi dapat
diukur dari tekanan darah dapat dilihat pada
algoritma penanganan pada pasien hipertensi
yaitu apabila tekanan darah sistolik 130-139
mmHg atau tekanan darah diastolik 80-89
mmHg maka perlu diberikan antihipertensi
tunggal, dan apabila tekanan darah sistolik > 140
mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg
perlu diberikan kombinasi 2 macam obat.*’

C. Jenis Obat yang Digunakan pada
Penderita Hipertensi

Penelitian ini  melaporkan bahwa
seluruh subjek penelitian mendapatkan obat
dengan jenis terapi tunggal. Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan Rita Tjhin
pada tahun 2017 di Instalasi Rawat Inap RSUD
Penembahan Senopati Bantul yang melaporkan
pasien yang mengkonsumsi obat dengan jenis
terapi tunggal sebanyak 56,7% dari 30 pasien.8

Pemberian obat dikatakan tepat apabila
jenis obat yang dipilih berdasarkan dari
pertimbangan manfaat dan resiko dari
pengobatan tersebut. Evaluasi penggunaan obat
antihipertensi dinilai berdasarkan kesesuaian
pemilihan jenis obat dengan mempertimbangkan
diagnosis yang tertulis dalam rekam medik dan
dibandingkan dengan standar yang digunakan.
Pemberian obat antihipertensi pada hipertensi
stadium 1 yaitu pengobatan dengan jenis tunggal
seperti golongan ACE-I, ARB, CCB, atau
thiazide. Sedangkan pada pasien hipertensi
stadium 2 diberikan pengobatan dengan jenis
kombinasi seperti golongan thiazide + ACE-I,
thiazide+ARB, thiazide+B-Blocker.®

D. Ketepatan Penggunaan Dosis Obat
Antihipertensi
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Penelitian ini melaporkan bahwa 66,7%
subjek penelitian mendapatkan dosis obat yang
tepat sesuai dengan tingkatan hipertensinya.
Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Putri Lydia Paramita dan teman-
teman pada tahun 2016 di Rawat Inap RSUD
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak
yang melaporkan pasien yang memperoleh dosis
pengobatan hipertensi yang sesuai yaitu
sebanyak 83,33% dari 48 pasien.?

Kriteria tepat dosis adalah tepat dalam
frekuensi pemberian obat, dosis yang diberikan
dan alur pemberian obat kepada pasien
hipertensi. Bila peresepan obat antihipertensi
berada pada rentang dosis yang minimal dan
dosis per hari yang dianjurkan sesuai dengan
keadaan pasien maka peresepan tersebut dapat
dikatakan tepat dosis, dosis yang terlalu rendah
dapat menyebabkan kadar obat dalam darah
tidak sesuai sehingga tidak dapat memberikan
respon yang diharapkan oleh pasien tersebut.?!

Pemberian dosis obat yang tidak sesuai
standar, dapat memberikan dampak yang luas
bagi pasien. Bila dosis obat yang tertera pada
resep tidak tepat/tidak sesuai standar, maka
pasien tersebut gagal mendapatkan pengobatan
yang benar terkait penyakitnya. Hal ini dapat
menimbulkan komplikasi berkaitan dengan
penyakit tersebut.??

SIMPULAN

Penelitian yang dilakukan berdasarkan evaluasi
penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas
Ikur Koto Kota Padang Periode 2018 , maka
dapat disimpulkan bahwa Karakteristik
penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan sebanyak 25 orang
atau 64,1%, berdasarkan usia terbanyak adalah
51-60 sebanyak 19 orang atau 48,7% dan
berdasarkan jenis hipertensi terbanyak vyaitu
hipertensi stadium 1 sebanyak 26 orang atau
66,7%. Ketepatan indikasi, didapatkan bahwa
pasien yang mendapatkan tepat indikasi dalam
pengobatan sebanyak 26 orang atau 66,7%. Jenis
obat, didapatkan bahwa pasien yang menerima
pengobatan dengan jenis obat tunggal sebanyak
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39 orang atau 100%. Ketepatan dosis,
didapatkan bahwa pasien yang menerima
pengobatan antihipertensi yang sesuai dengan
dosis pengobatan sebanyak 26 orang atau
66,7%.
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