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INTISARI

KARTIKA, NOVIA NILLA. NURCAHYO, HERU. PURGIYANTI. 2021.
ANALISIS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
RAWAT JALAN DI PUSKESMAS TARUB KABUPATEN TEGAL.
TUGASAKHIR. DIPLOMA |11 POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi, kadang-kadbsegput juga dengan
hipertensi arteri dimana kondisi medis kronis dengekanan darah di arteri
meningkat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mealgei jumlah penggunaan
obat antihipertensi yang diberikan untuk pasienPdskesmas Tarub periode
September-November 2020 berdasarkan jenisnya.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, g@m pendekatan
kuantitatif. populasi dan sampel data diambil garesepan, dengan jumlah 150
resep. Obat antihipertensi yang diteliti yaitu ganACE Inhibitor (Captropil),
Antagonis Kalsium (Amlodipine), Diuretik (Furosemide), Beta Bloker
(propanolal).

Penelitian yang dilakukan data yang diperoleh mprkam Amlodipine
10mg adalah obat antihipertensi terbanyak diresepkangan jumlah 76,1%
kedua terbanyak Captropil dengan jumlah 10,8 %g&eerbanyak Furosemide
dengan jumlah 10% dan terakhir propranolol dengamgh 3,1%,Adapun resep
antihipertensi dengan obat kombinasi paling sedingsepkan yaitu Amlodipine
10mg + Furosemide dengan jumlah 85% dan Amlodidifeng + Captropil
dengan jumlah 15%

Kata Kunci: Hipertensi, Penggunaan Obat, Puskesmas Tarub



ABSTRACT

Kartika, Novia Nilla. Nurcahyo, Heru. Purgiyanti. 2021. Analysisto The Use of
Anti-Hypertensive Drugs to Outpatients of Tarub Public Health Center, Tegal
Regency.

Hypertension or high blood pressure, sometimes also called arterial
hypertension, isa chronic medical condition where the blood pressure in the
arteries increases. The purpose of this study was to determine the amount of
antihypertensive drug use given to patients at the Tarub Health Center for the
period September-November 2020 based on its type.

This research is a descriptive study with a quantitative approach. The
population and sample data taken from prescription with a total of 150
prescriptions. The antihypertensive drugs studied were ACE Inhibitor (Captopril),
Calcium Antagonists (Amlodipine), Diuretics (Furosemide), Beta Blockers
(propranolol).

The research, the data obtained showed that Amlodipine 10 mg was the
most prescribed antihypertensive drug with 76.1%, the second most was Captopril
with 10.8%, the third most was Furosemide with 10% and the last propranolol
was 3.1%. Antihypertensives with the most commonly prescribed combination
drugs are Amlodipine 10 mg + Furosemide in an amount of 85% and Amlodipine
10 mg + Captopril in an amount of 15%

Keywords: Hypertension, Drug Use, Puskesmas Tarub
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Peningkatan tekanan darah atau yang kita kenal ateinjpertensi
merupakan salah satu penyakit yang menyebabkartikenterbesar di dunia
dan termasuk lima besar di Indonesia. Hipertensmdsuk penyakit
degeneratif yang menjadi faktor utama kejadian mddds dan mortalitas
(Widowati, 2015).Tekanan darah normal untuk orang dewasa adalah 120
mmHg tekanarsystole dan 80 mmHg tekanadiastole. Dikatakan hipertensi
apabila tekanan darah diatas 140 mmHg usystole dan 80 mmHg untuk
diastole (Miranti, 2019)

Prevalensi hipertensi hasil Riskesdas 2013 sel#&586f6, mengalami
kenaikan yang signifikan pada tahun 2017 yaitu @6¢an pada tahun 2018
yaitu 37,5%. Jawa tengah dengan 35 kabupaten yatajaohnya adalah
karanganyar jumlah kejadian hipertensi termasul lbesar tertinggi sebesar
40,67% dari total penduduk Jawa Tengah. Berdasdrahtersebut kejadian
hipertensi harus dikendalikan dengan mengetahuiygiab terjadinya
hipertensi (Dinkes Prov Jateng, 2018).

Peningkatan tekanan darah dapat dipengaruhi ol&erdga faktor
resiko antara lain umur, jenis kelamin, riwayatueefa, genetik (faktor
resiko yang tidak dapat diubah atau dikontrol) dgaya hidup seperti

kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi leraakhj penggunaan



jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman beralkaibesitas, kurang
aktifitas fisik, stres, dan penggunaan estrogeny#&lat tekanan darah tinggi
atau hipertensi tidak dapat disembuhkan tetapi tddpaendalikan, yaitu
dengan diberikan pengobatan untuk mencegah teymdikomplikasi.
Pengendalian hipertensi tersebut bertujuan untukicegah terjadinya
komplikasi yang lebih lanjut dan upaya pencapaemmemeliharaan tekanan
darah di bawah 120/80mmHg (Kemenkes RI, 2014).

Upaya meningkatkan status kesehatan dengan carangkatkan
kemampuan menyampaikan informasi yang jelas paddepga mengenai
penyakit yang diderita serta cara pengobatan, Iketean dan cara
pendekatan yang dilakukan. Hal tersebut disebaliamyak masyarakat
kalangan menengah ke bawah yang merupakan mayopéssiuduk
Indonesia memilih pelayanan kesehatan di puskesrselingga perlu
dilakukan analisis penggunaan obat antihipertemasiappasien hipertensi.
Seiring dengan peningkatan kasus hipertensi danpkkesi yang dapat
terjadi dan jika hipertensi tidak ditangani deng@pat, maka analisis
penggunaan obat antihipertensi sangat pentingudkitak untuk meningkatkan
keamanan penggunaan obat agar tercapai tekanam gareg optimal
(Yulanda, 2017).

Analisis penggunaan obat merupakan suatu proseéagarmutu yang
terstruktur, dilaksanakan terus-menerus denganamujuntuk memastikan
bahwa obat-obatan digunakan dengan tepat, amarefd&tf. Analisis ini

dilakukan dengan membandingkan aspek-aspek dalaggpeaan obat di



lapangan dengan kriteria - kriteria penggunaan yelaip ditetapkan terlebih
dahulu. Hasil dari analisis ini selanjutnya dijaahikacuan untuk menjalankan
perubahan dalam penggunaaan obat supaya mencag&natdas
penggunaan obat, yaitu pasien menerima obat sésngan kebutuhan klinis
dalam dosis yang memenuhi kebutuhan individu masiaging untuk jangka
waktu yang cukup dan pada biaya terendah bagimpéseHP, 2012).

Seiring dengan peningkatan kasus hipertensi makggomaan obat
yang rasional merupakan salah satu elemen pentatgmd tercapainya
kualitas kesehatan. penggunaan obat antihipefentijuan untuk menjamin
penggunaan obat yang rasional untuk meningkatkberkasilan terapi. Obat
antihipertensi yang direkomendasikan oleh WHO dddbauretik, beta
bloker, calcium channel bloker, ACE inhibitor, angiotensin Il receptor
blocker. Penggunaan obat antihipertensi dapat hanya satu salje atau
pengobatan tunggal, atau dapat dikombinasikan deabat lain bila perlu.
Interaksi obat adalah situasi dimana suatu zat reaggyuhi aktifitas obat,
yaitu meningkatkan atau menurunkan efeknya ataughasilkan efek baru
yang tidak di inginkan (Evadewi, 2013).

Puskesmas Tarub adalah salah satu puskesmas yamj Kdbupaten
Tegal, peneliti ingin mengetahui kondisi penggunalaat antihipertensi pada
pasien karena belum pernah dilakukan penelitiainggh dengan adanya
penelitian dapat menjadi bahan pertimbangan bagige kesehatan untuk
memberikan pengobatan kepada pasien sehingga deicaperhasilan terapi

yang optimal. Oleh karena itu, dengan adanya urdiia@ias peneliti tertarik
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untuk mengambil judul “Analisis penggunaan obathapertensi pada pasien

rawat jalan di Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal.”

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang rumusamlamgenelitian
ini adalah “Bagaimana analisis penggunaan obahipetiensi pada pasien

rawat jalan di Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal?”

Batasan Masalah

1. Masalah yang di ambil adalah tentang Penggunaah/AbdiaHipertensi

2. Data sampel yang diteliti dari peresepan pasieratrgalan Puskesmas
Tarub Kabupaten Tegal pada bulan September — Nae2di20

3. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2028nuari 2021

4. Sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria yaltkatakan
hipertensi apabila >120/80 mmHg.

5. Penelitian ini hanya obat hipertensi golongaoretik (Furosemide), ACE
inhibitor (Captropil), BetaBlocker (Propanolol), Antagonis Kalsium

(Amlodipine).

Tujuan Pendlitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengansl@enggunaan obat
antihipertensi yang diberikan untuk pasien raw&njaguna meningkatkan

kualitas hidup pasien.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat untuk IImu Pengetahuan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bagsetimbangan
referensi atau data dalam melakukan penelitiannggteya maupun
penelitian yang sejenis.

1.5.2 Manfaat untuk Masyar akat

Memberikan saran atau informasi kepada masyarakala p
umumnya dan petugas kesehatan pada khususnya &a&laggunaan
obat antihipertensi untuk pasien rawat jalan gueaperbaiki kualitas
hidup.

1.5.3 Manfaat untuk Institusi Puskesmas

Menganalisis pengobatan antihipertensi diharapkaapaid
membantu manajemen Puskesmas agar lebih meningkatka dalam
penggunaan obat antihipertensi yang dapat mempgmganutu

pelayanan Puskesmas.



1.6 Keadian Penditian

Tabel 1.1. Keadlian Pendlitian

Didid Anwar Adam M.

No Pembeda SOZ%TTO Setiawan Ramadhan KNﬁ}aa I\él(l)lgl
(2014) (2017) (2015) artika (2021)
1. Judul Analisis Gambaran Evaluasi Analisis
Penelitian Tingkat penggunaan Penggunaan penggunaan
Health obat hipertensi obat obat
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Pasien yang resepkan Puskesmas Puskesmas
memiliki tingkat Sempaja Tarub yaitu
health literacy Samarinda Amlodipine
yang buruk yaitu dari
(Poor Literacy) Captopril dari golongan
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dan 31,68%
pasien hipertensi
memiliki
pengetahuan yang
cukup Marginal),

serta tidak
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi, kadang-kaddisgbut
juga dengan hipertensi arteri dimana kondisi mddizis dengan
tekanan darah di arteri meningkat. Peningkatan nr@nyebabkan
jantung harus bekerja lebih keras dari biasanyakumengedarkan
darah melalui pembuluh darah. Tekanan darah mkéibatdua
pengukuran,systolic dan diastolic tergantung apakah otot jantung
berkontraksi (sistole) atau berelaksasi di antara denydiastole).
Tekanan darah normal pada istirahat adalah dalaardd systolic
(bacaan atas) 100-140 mmHg ddiastolic 60-90 mmHg. Tekanan
darah tinggi terjadi bila terus-menerus berada pad@/90 mmHg
(Ramdhani, 2014).
2.1.2 Klasifikas Hipertensi dan Gegjala Hipertensi
Klasifikasi Hipertensi dibagi menjadi 4 kategorimdina ada
normal, prehipertensi, hipertensi stadium 1 darefégmsi stadium 2.
Hipertensi ringan atau sedang umumnya tidak menkabugejala
yang terlihat apabila tekanan darah tinggi dirasaemakin berat atau
suatu keadaan yang krisis dari tekanan darah indirse Gejala

hipertensi yang semakin berat dan kian lama diesalkakan



menampakkan gejala seperti: sakit kepala, nyeriutpemuntah,
anoreksia, gelisah, berat badan turun, sering memsing yang
terkadang dirasakan sangat berat. Adapun padaad@j@rtensi yang
semakin kronis akan muncul gejala-gejala sepertinsekalopati
hipertensif, Hemiplegic, Gangguan penglihatan damdgngaran.

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi (Ramdhani, 2014).

Klasifikasi Sistolik(mm Hg) Diastolik(mmHgQ)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89

Stadium 1 140-159 90-99

Stadium 2 >160 > 100

2.1.3 Jenis- JenisHipertens
Hipertensi terbagi menjadi 2 jenis yakni hipertempsimer
(esensial) dan hipertensi sekunder:
1. Hipertensi primer
Hipertensi primer disebut juga sebagai hipertedspiatik
karena hipertensi ini memiliki penyebab yang beldiketahui.
Penyebab yang belum jelas atau belum diketahueliatssering
dihubungkan dengan faktor gaya hidup yang kuranbatse
Hipertensi primer merupakan hipertensi yang paliognyak

terjadi, yaitu sekitar 90 % dari kejadian hiperigBsimi, 2017).
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2. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disedralokeh
penyakit lain seperti penyakit ginjal, kelainan rhonal, atau
penggunaan obat tertentu (Bumi, 2017). Kondisi I|giang
mempengaruhi ginjal, arteri, jantung, atau systendokrin
menyebabkan 5-10 % kasus lainnya (hipertensi sekind
Beberapa tanda dan gejala tambahan dapat menunjbkkertensi
sekunder, yaitu hipertensi akibat penyebab yangsjedeperti
penyakit ginjal atau penyakit endokrin. Contohnysesitas pada
dada dan perut, intoleransi glukosa, wajah bulaere bulan,
punuk kerbau. Penyakit tiroid dan akromegali jugapat
menyebabkan hipertensi dan mempunyai gejala dasatgang
khas. Besar perut mungkin mengidikasikan stenasesiaenalis
(Penyempitan arteri yang mengedarkan darah ke Iginja
(Ramdhani, 2014).

2.1.4 Faktor Risko Hipertensi
Hipertensi dapat dipicu oleh berbagai faktor. Fekaitor yang
memiliki potensi menimbulkan masalah atau kerudi@esehatan biasa
disebut faktor risiko. Pada kejadian hipertensktda risiko dibagi
menjadi dua kelompok yaitu faktor risiko yang tiddépat diubah dan
faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko kigen hipertensi yang
tidak dapat diubah terdiri dari usia, jenis kelanaian keturunan (Bumi,

2017).
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Usia

Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinyeertensi
yang tidak dapat diubah. Pada umumnya, semakimrhbghnya
usia maka semakin besar pula risiko terjadinya rtepsi. Hal
tersebut disebabkan oleh perubahan struktur pernbdarah
seperti penyempitan lumen, serta dinding pembubaraldmenjadi
kaku dan elastisitasnya berkurang sehingga menikekaekanan
darah. Menurut 13 beberapa penelitian, terdapaéndErungan
bahwa pria dengan usia dari 45 tahun lebih rentamgadami
peningkatan tekanan darah, sedangkan wanita cergleru
mengalami peningkatan tekanan darah pada usiasibattahun.
Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risikadaya
hipertensi yang tidak dapat diubah. Dalam hal pnia cenderung
lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan danganita.
Hal tersebut terjadi karena adanya dugaan bahvea rpemiliki
gaya hidup yang kurang sehat jika dibandingkan aenganita.
Akan tetapi, prevalensi hipertensi pada wanita rakmgi
peningkatan setelah memasuki usia menopause. Hsébted
disebabkan oleh adanya perubahan hormonal yangndialanita

yang telah menopause.
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3. Keturunan
Keturunan atau genetic juga merupakarhssddu faktor
risiko terjadinya hipertensi yang tidak dapat diubaRisiko
terkena hipertensi akan lebih tinggi pada oranggderkeluarga
dekat yang memiliki riwayat hipertensi. Selain itdgaktor
keturunan juga dapat berkaitan dengan metabolisnggberan
garam (NaCl) dan rennin membran sel.
2.1.5 Terapi Pengobatan Antihipertens
Tujuan terapi dengan obat adalah tercapaityeapeutic
outcome yaitu peningkatan kualitas pasien dengan risikmisienal
mungkin. Dalam setiap penggunaan obat terdapaktorebiaik yang
diketahui ataupun tidak, yang disehlirug misadventure, dimana di
dalamnya termasuidver se drug reaction dan medicatin error. adverse
drug reaction lebih dipengaruhi oleh kondisi pasien, sedangkan
medicatin error terjadi akibat dari kesalahan manusia atau lemahny
system yang ada (Putri, 2017).
Obat-obat hipertensi terdiri dari beberapa golongarerikut
penjelasannya:
1. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I)
Angiotensin Converting Enzyme (ACE) merupakan enzim
yang berfungsi untuk mengubatangiotensin | menjadi
angiotensin Il, merupakan suatu vasokontriktor yang memacu

sekresi aldosteron. Sekresi aldosteron dapat mabiah
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peningkatan resistensi vaskuler. Penurunan tekdaeah terjadi
akibat dari penghambatan pada enzim ACE yang meiigha
efek vasodilatasi, dan menurunkan resistensi vaskkarena
terjadi penurunan sekresi aldosterone, dapat jugaumnkan
volume darah sehingga beban akhir jantung (aftdylo@enurun
juga. Obat golongan ACE-l dapat menimbulkan belzerafek
samping, seperti sakit kepala, nyeri pada lamblabingungan,
dan hipotensi. Efek samping Klinis yang terlihapesé adanya
batuk, batuk pada pasien yang mendapat obat goloAGE-I
disebabkan karena akumulasi dari bradikinin padakosau
bronkus. ACE menginaktivasi bradikinin yang merugpak
mediator inflamasi. Obat yang termasuk ke 15 dafgmiongan
ACE-l adalah captopril, lisinopril, elanapril, raoni,

transdolapril, perindropil (Endro, 2012).

)
HsC ¢
]

HS

Gambar 2.1 Struktur Kimia Captropil

(Endro, 2012).
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Gambar 2.2 Struktur Kimia Lisinopril

(Endro, 2012).

Gambar 2.3 Struktur Kimia Ramipril

(Endro, 2012).

2. Angiotensin Il Reseptor Blocker (ARB)

Obat golongan ini mempunyai aksi yang aaseperti
golongan ACE-I, yaitu menghambat aksi aktiviéagiotensin Il.
Perbedaan kedua golongan ini adalah ACE-I menghapdua
proses produksiangiotensin 1l, sedangkan ARB menghambat
aktvitas angiotensin 1l pada reseptor khususnya AT1.
Pembentukarangiotensin Il tidak hanya disebabkan oleh ACE,
namun pembentukan juga terjadi lewat jalur laintuydimase.
ARB mempunyai keunggulan yaitu dapat menghambasraec

baik aktivitas darangiotensin Il melalui jalur lain juga yang tidak
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bisa dihambat hanya dengan golongan ACE-l. ARB |l&deh
menguntungkan karena tidak adanya efek sampingtsépguk
kering. Contoh obat dalam golongan ARB adalah tasar
candesartan, dan valsartan. Obat golongan ARB rbabyan
efek samping seperti pusing, kelelahan, diare, smdat, dan

infeksi (Endro, 2012).

N—#H
I
b
gPe;
oH

Gambar 2.4 Struktur Kimia Losartan

(Endro, 2012).
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Gambar 2.5 Struktur Kimia Candesartan

(Endro, 2012).
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Gambar 2.6  Struktur Kimia Valsartan

(Endro, 2012).
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3. Antagonis Kalsium
Aksi dari obat ini berupa penghambatan influks katsium

pada kanal ion kalsiumVfltage-gated calcium channel) pada
pembuluh darah dan otot jantung. Penghambatan pamauluh
darah menimbulkan efek vasodilatasi, karena memyairion

kalsium intraseluler yang menyebabkan penurunatréksi pada
otot polos pembuluh darah, dan peningkatan diamperbuluh
darah sehingga 16 terjadi vasodilatasi, hal iniatlapenurunkan
retensi perifer. Penghambatan pada jantung, mehjaba
penurunan ion kalsium intraseluluer yang dapat merkan

kontraksi sel otot jantung sehingga curah jantwigg jmengalami
penurunan. Penurunan tekanan darah diakibatkam&aetensi
perifer dan curah jantung yang mengalami penuru@ntoh
obat golongan ini adalah diltiazem, amlodipin, difen,

verapamil, felodipin, nikardipin, nisoldipin (Endr@012). Obat
golongan ini terbagi menjadi dua jenis yaitu dibmlridin dan
non-dihidropiridin. Amlodipin dan nifedipin merupak contoh
dihidropiridin yang bekerja mendilatasi arteri, tiditem dan
verapamil merupakan contoh non-dihidropiridin yahgkerja
mendilatasi arteri, namun cenderung lebih lemalardingkan
dengan dihidropiridin. Non-dihidropiridin mempunyagefek

mengurangi kontraktilitas dan denyut jantung (WeB6d.4).
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Gambar 2.7 Struktur Kimia Diltiazem

(Weber, 2014)

Gambar 2.8 Struktur Kimia Amlodipin

(Weber, 2014)

H
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NO,

Gambar 2.9 Struktur Kimia Nifedipin
(Weber, 2014)
4. Diuretik
Pada terapi hipertensi ada 4 subkelas diuretik ydaquat
digunakan yaitu diuretik thiazide (Indapamide, Metane), loop
diuretic (Furosemide, Bumetanide), diuretic hemadliukn
(Amiloride, triamterene) dan antagonis aldosterddiuretik
merupakan obat pilihan pertama pada 17 pasien taipses

terutama golongan thiazide, dan menjadi rekomendasam
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terapi kombinasi untuk mengontrol tekanan darakirddik dapat
menurunkan tekanan darah melalui aksi mengosongjkamanan
natrium dalam tubuh, mengurangi volume darah, danumunkan
curah jantung. Natrium diperkirakan dapat meninkgaat
kekakuan pembuluh darah dan reaktivasi saraf yasmyebabkan
resistensi vaskuler. Hal ini kemungkinan disebabkarena
peningkatan pertukaran natrium-kalsium sehinggajader

peningkatan kalsium intraseluler (Weber, 2014).

Gambar 2.10 Struktur Kimia Furosemide (Weber 4201
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Gambar 2.11 Struktur Kimia Indapamide (Weber, 201

NH,

HZN/&

z Gl
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Gambar 2.12  Struktur Kimia Amiloride (Weber, 291
5. Beta Blocker
Obat golongarbeta blocker melibatkan penghambatan pada
reseptor 1 adrenergik, dan bekerja dengan menghambat

persyarafan simpatetik yang menuju organ jantungatO
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golongan BB menurunkan frekuensi dari denyut jagtun
penurunan curah jantung, dan menurunkan pelepazam eenin
dari ginjal. Contoh obat golongan BB adalah propalnatenolol,
acebutolol, bisoprolol, (Endro, 2012).

Ada dua reseptor beta yaitu resefibrdanp2. Reseptofl
terdapat di jantung dan ginjal, mempunyai fungshgaguran
denyut jantung, kontraktilitas jantung, dan pele@pasenin.
Resepto32 terdapat di paru-paru, hati, pankreas, dan aituisp
arteri, yang mempunyai fungsi pengaturan bronktakladan
vasodilatasi. Obat golongan beta blocker mempungtak
samping Yyaitu kelelahan, 18 mengantuk, pusing, kospasme,

mual dan muntah (Weber, 2014).

CHy

Gambar 2.13 Struktur Kimia Propanolol (Weber£0
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Gambar 2.14 Struktur Kimia Bisoprolol (Weber, 2D1
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Gambar 2.15 Struktur Kimia Acebutolol (Weber, 2D1
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2.2 Puskesmas
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis Dinas Keseha
Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggargembangunan
kesehatan disatu atau sebagian wilayah kecamaiake$mas sebagai upaya
pelayanan kesehatan strata pertama meliputi pedaykesehatan perorangan
dan pelayanan kesehatan masyarakat dan kegiatgrdifakukan puskesmas,
selain dari intern sendiri tetapi juga perlu peserta masyarakat dalam
pengembangan kesehatan terutama dilingkungan na&syayang sangat
mendasar, sehingga pelayanan kesehatan dapaberkdmbang.
2.2.1 Segjarah UPTD Puskesmas Tarub
UPTD Puskesmas Tarub terletak di JI. Raya TangkB@é Desa
Mindaka kecamatan Tarub Kabupaten Tegal. Puskesmalbangun
pada tahun 1986 dan diresmikan oleh Bupati Tegayida Dirjo
Subroto pada hari Rabu 7 mei 1986 dengan luas tarZ#ti m2 dan
luas bangunan 864 m2. UPTD Puskesmas Tarub sebgdupernah
dipimpin oleh Dr. Wahyudin, Dr. BimoBayu Aji, Dr.do Wantoro,
Dr.Hendadi Setiaji, Muchtar Mawardi, SKM., Dr.ManmMMR. dan
sekarang dipimpin oleh Bapak Akhmad Bukhori, SKM.Kes. sejak
awal berdiri sampai sekarang, UPTD Puskesmas Tawrlbh
mengalami banyak peningkatan baik secara fisik lnaag, sarana dan
prasarana serta jumlah SDM nya. Sejak awal UPTIxd3msas Tarub
merupakan puskesmas induk dan dari tahun ketahls melakukan

diversifikasi pelayanan kesehatan berupa pelayaatam rawat jalan
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(balai pengobatan umum, gigi, KIA, laboratorium,nkeling gizi,
kesehatan lingkungan dan kegiatan promotiflainnya).

UPTD Puskesmas Tarub juga sudah dilengkapi dengan
pelayanan rawat inap dan PONED (pelayanan obsteteianatus
emergency dasar). Wilayah kerja UPTD PuskesmasbTarencakup
12 Desa dengan luas wilayah 2682 hektar. UPTD Ruske Tarub
mempunyai 12 Desa binaan yaitu Desa Kemanggungasa [3etu,
Desa Purbasana, Desa Karangmangu, Desa Jatirawa, K2eangjati,
Desa Bulakwaru, Desa Lebeteng, DesaTarub, DesaaBrdkesa
Kabukan dan Desa Mindaka. Semuanya masuk dalamyahila
Kabupaten Tegal dengan jumlah penduduk pada tabd@ Bercatat
sebanyak 78.266 jiwa, terdiri dari 39.358 laki-ladan 38.908
perempuan.

2.2.2 Kegiatan Apotek

1. Jam Kerja
Senin-Sabtu dimulai dari pukul 07.00 - 11.00 WIB

2. Perencanaan Obat

Perencanaan dan pengadaan obat serta bahan méiss ha

pakai di UPTD Puskesmas Tarub dilakukan setiap lanbgekali
dengan cara menetapkan jenis dan jumlah obat battan medis
habis pakai sesuai dengan pola penyakit dan kehuatpklayanan
kesehatan dasar termasuk program kesehatan yahgdietetapkan.

Perencanaan ini dilakukan dengan metode konsumsigade
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penyesuaian. Adapun data yang diperlukan untuk mamb
perencanaan ini yakni pemakaian obat periode selosia, program
kesehatan yang telah ditetapkan dan sisa stok gdagjenis dan
jumlah obat yang telah ditetapkan kemudian diisikenformulir
LPLPO (laporan pemakaian dan lembar permintaar).obat

. LPLPO (laporan pemakaian dan lembar permintaar).obat

Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO
merupakan suatu pngelolahan terhadap obat yang kpema
distribusi, tingkatan stok, kebutuhan obat dibatlesigan tujuan agar
pemakaian yang ada dapat terkendali dengan baikajglmen yang
baik terhadap pengelolahan obat akan terasa |éditifedan efisien
jika diselingi dengan adanya sistem informasi maman obat yang
optimal. Dari adanya manajemen pengelolahan olgat permanfaat
bagi pencarian berbagai solusi yang ada ketika paddu jalan
mengalami kegagalan yang signifikan. Dalam lembkegsehatan,
salah satunya puskesmas tentu saja akan memiligapeh besar
terhadap pelayanan kesehatan itu sendiri.

Ketepatan dan kebenaran data di Puskesmas akamnbgarph
terhadap ketersediaan obat dan perbekalan kesehstaara
keseluruhan di Kab/Kota. Dalam proses perencanalantikhan obat
pertahun Puskesmas diminta menyediakan data peamalcbat

dengan mengunakan LPLPO. Permintaan akan obatsedaga ini
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menjadi berhatian khusus atas kegiatan perbekaahakan yang
ada pada seluruh kota.

Sarana yang digunakan untuk pencatatan dan petapbed di
Puskesmas adalah LPLPO dan kartu stok. LPLPO ydngidoleh
petugas Puskesmas harus tepat data, tepat isildam depat waktu
serta disimpan dan diarsipkan dengan baik.

LPLPO juga dimanfaatkan untuk analisis penggunaan,
perencanaan kebutuhan obat, pengendalian perseddamn

pembuatan laporan pengelolaan obat.
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Buat Pelaporan Oba*

|

Buat Permintaan Oba*

|

Laporan LPLP(

|

Terima Obe

|

Buat Permintaan

|

Teliti Pemberian Ob

Ya

Kirim ke GFP @

Tidak

Konfirmasi ke

|

Simpan Obat di GFP

Gambar 2.1. Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat
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2.3 Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan salah satu pendukung kegirreelitian, hal
ini karena kerangka teori adalah wadah dimana akj@taskan teori-teori
yang berhubungan dengan variabel yang diteliti. ik{f1t0,2006:107)
mengatakan, “Kerangka teori merupakan wadah yangerapkan variabel
atau pokok permasalahan yang terkandung dalamitienielKerangka teori

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Faktor Risiko
(Usia, Jenis Kelamin danj
Keturunan)
ﬂ -»1 Diuretik
Hipertensi L Antagonis Angiotens
ﬂ e - e = = = — - d Jumlah
—»| ACE Inhibitor Penggunaan|
Pengobatan Hipertensi
ﬂ »| Beta Bloke
Golongan Obat Hipertens| —|  Antagonis Kalsiur

Keterangan

Diteliti

Tidak Diteliti : |

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visuatis@aising hubungan
atau kaitan antara konsep- konsep atau variababkbe yang akan diamati
atau diukur melalui penelitian yang akan dilakuk&lotoatmodjo, 2012).

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah seldsayéut:

Hipertensi

U

Pengobatan

Usie

X

Karakteristik Pasien

I

Jenis Kelamin

|

Golongan Obat Antihiperten Diuretik
ACE Jumlah
Beta Bloke Penggunaar

Antagonis Kalsium

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Pendlitian

Penelitian ini adalah penelitian farmasi sosial targ Analisis
penggunaan obat antihipertensi pada pasien raveat ¢l Puskesmas Tarub
Kabupaten Tegal yang terdiagnosis antihipertensigyditinjau dari usia,
jenis kelamin dan jenis obat yang diresepkan.
3.1.1 Ruang Lingkup Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tarub Kabempdtegal
3.1.2 Ruang Lingkup Waktu Pendlitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 202042021

3.2 Rancangan dan Jenis pendlitian
Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian dgsik Pengambilan
data dilakukan secararetrospektif dengan pendekatan kuantitatif.
pengambilan data secaratrospektif yaitu dengan melakukan penelusuran
dokumen terdahulu yang diambil dari peresepan pgmea periode tertentu
(Notoatmodjo, 2010).
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populas Pendlitian
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian abaekoyang di
teliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penaifitini adalah semua

resep obat antihipertensi periode September-Novegiz9.

27
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Semua resep yang memenuhi kriteria penelitian geatga
antihipertensi pasien rawat jalan di Puskesmasblrgabupaten Tegal

pada pada tahun 2020 Sebanyak 240 resep.

3.3.2 Sampel Pendlitian

Sampel adalah objek yang di teliti dan dianggap Kehv
seluruh populasi (Notoatmodijo, 2010). Sampel dgdanelitian adalah
resep obat antihipertensi pada pasien rawat jal&uskesmas Tarub
Kabupaten Tegal. Pengambilan sampel menggunelkater Random
sampling karena sampel dikelompokan. Cluster Random Samplin
yaitu teknik pengambilan sampel dimana peneliti fo@gn populasi
menjadi beberapa kelompok yang terpisah yang disskebagai
cluster. Sampel pada penelitian ini berjumlah 1&gep. Adapun data
yang tidak disertakan atau tidak di ikutkan dalaengditian ini yaitu
resep yang tidak terbaca atau kurang lengkap. Datementukan

sampel penulis menggunakan rundmin (Rumende, 2015)

N
14 N(d)?

n
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi

d = taraf signifikansi (5%)

B N
1 + N(d)?

n

B 240
14 (240 x0,052)

n
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B 240
1+ (240 x0,0025)

n

240
1406

n

n = 150
Sampel penelitian ini berasal dari populasi seluagep pasien
dengan pengobatan hipertensi mengunakan rusolven didapatkan
sebanyak 150 resep di Puskesmas Tarub. Peneldiag mmemenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dalam kriteria sampei diterangkan
sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
Adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenubieh setiap
anggota yang dapat diambil sebagai sampel (Notajtmd015)
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
1) Resep dengan pasien yang mendapatkan terapi anténpi
2) Resep hipertensi yang memiliki kelengkapan data
3) Responeden berusia > 20 tahun
b. Kriteria eksklusi
Adalah keadaan subjek yang tidak dapat diikutsartallalam
penelitian.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah

1) Resep yang tidak terbaca atau kurang jelas
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Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adgdahggunaan obat

antihipertensi di Puskesmas Tarub berdasarkan jupdeesepan dan jumlah

obat yang digunakan.

3.5 Definisi Opererasional

Definisi Operasional adalah mendefinisikan varialziabel secara

operasional dan berdasarkan karakteristik yang atiamefinisi operasional

yang terkait dalam penelitian ini sebagai berikut:

Tabel 3.1 Definis Operasional

Variabel Definisi CaraUkur Alat Hasl Ukur  Skala
Operasional Ukur
Usia Lamanya Melihat data Resep Usia 20— Ordinal
seseorang resep 60 tahun
hidup
dihitung dari
tahun
lahirnya
Jenis Identitas Melihat data Resep Laki-laki  Nominal
Kelamin  sebagai laki- resep dan
laki atau Perempuan
perempuan
Tunggal Golongan Melihat data Resep Amlodipin  Nominal
Obat resep pasien 10mg,
antihipertensi  hipertensi Captropil,
untuk terapi yang Furosemid,
Antihipertensi mengandung Propanolal.
golongan
obat
Diuretik,
ACE
Inhibitor,
Antagonis
Kalsium,
Beta

Blocker
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Variabel Definis CaraUkur Alat Hasl Ukur  Skala
Operasional Ukur
Kombinasi  Golongan Melihat data Resep Amlodipine Nominal
Obat resep pasien 10mg +
antihipertensi hipertensi Captropil,
untuk terapi yang Amlodipine
Antihipertensi mengandung 10mg +
golongan Furosemide
obat
Diuretik,
ACE
Inhibitor,
Antagonis
Kalsium,
Beta
Blocker

3.6 Jenisdan Sumber Data

Penelitian ini menggunakan Jenis data sekundea Bekunder adalah
data yang tidak langsung memberikan data kepadalipermisalnya
penelitian harus melalui orang lain atau mencarfiamedokumen. Data ini
diperoleh dengan menggunakan studi literature ydimkukan terhadap
banyak buku dan diperoleh berdasarkan catataracatgng berhubungan
dengan penelitian. Selain itu peneliti memperguna#fata yang diperoleh
dari internet (Sugiyono, 2014).

Jenis data yang diperoleh adalah data sekunder gguegoleh dari
dokumen resep pasien rawat jalan di Puskesmas Taégnhan diagnosa
hipertensi yang mengandung obat golon@aoretik, ACE Inhibitor, Beta
Bloker, Antagonis Kalslum. Data yang digunakan bersifat retrospektif yaitu

resep pada periode September-November 2020.
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3.6.1 Cara Pengambilan Data
Seluruh resep di Puskesmas Tarub periode Septdduvember
dikumpulkan. Kemudian dipilih resep untuk pasiemgin diagnosa
hipertensi yang mengandung obat golon@auoretik, ACE Inhibitor,
Beta Bloker, Antagonis Kalsium. Lalu catat yang sesuai dengan usia,

jenis kelamin, dan jenis obatnya.

3.7 Pengolahan dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2018), proses pengolahan dagéalui
tahap-tahap sebagai berikut:
1. Penyusunan Data
Data yang sudah terkumpul selanjutnya akan disusuuok
mempermudah dalam pengolahan data.
2. Entry data
Seluruh data kemudian dimasukkan ke dalam kom punierk
disusun sesuai dengan jenis dan juga ciri data
3. Editing
Setelah di masukkan datanya kemudian di edit kapdiaini
dilakukan untuk mencocokkan ulang dari data menyaimg
didapatkan dari resep dengan yang sudahentiy ke dalam

komputer supaya tidak terjadi kesalahan.
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4. Coding
Peneliti menetapkan kode untuk menskoring jawaban
berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan.
5. Tabulating
Setelah dilakukan pengkodean maka mulai disusuaraec
runtut dengan tabel yang berfungsi untuk mengeldkgoo data
yang telah dikoding. Proses ini peneliti memasuldi@a yang telah
disusun diMs. Excel.
3.7.2 Analisis Data
Analisis Data adalah mengubah data menjadi inforryasg di
perlukan dan interpretasi atas berbagai informasland upaya
menjawab berbagai permasalahan (Supardi, 2013a Peklitian ini,
analisa data yang dilakukan secara deskriptif. Baaldeskriptif
dilakukan dengan menguraikan data-data yang degerdiari resep
antara lain jenis dan jumlah obat antihipertersmig kelamin pasien
dan usia kemudian disajikan dalam bentuk tabel gzerpersentase

dengan menggunakan rumus:

P = £xl[)O%
n

Keterangan:
P = Presentasi
f = Frekuensi

n = Jumlah total observasi
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3.8 Etika Pendlitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti harus meaidagkomendasi
dari Politeknik Harapan Bersama Prodi DIl Farmdan permintaan izin
kepada pihak yang bersangkutan sebagai subjek yhieiti. Peneliti
mengajukan surat permohonan izin kepada pemiliansaPuskesmas Tarub
Tegal dengan memperhatikan etika penelitian. Keiaha informasi dijamin
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu sajegyakan disajikan sebagai
hasil, etika penelitian ini meliputi:
1. Anonimity (tanpa nama)

Anonimity menjaga kerahasiaan pasien, peneliti tidak
mencantumkan nama pasien dalam pengolahan datétipandeneliti
akan menggunakan nomor atau kode pasien.

2. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan semua informasi yang diperoleh dagedupenelitian
dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertestja yang akan
disajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian.nidat Notoatmodijo
(2010), merupakan hubungan yang harus diperhatikaara etika antara
peneliti dengan orang yang diteliti. Status hubungatara peneliti dan
orang yang akan diteliti masing-masing pihak memypurhak dan

kewajiban yang harus diakui dan dihargai.



3.9 Jalanya Pendlitian

Skema jalanya penelitian dapat dilihat pada gambar berikut:

Menyurvei awal
Mencari Informasi

|

Menyusun penelitian
propose

1

Membuat surat izin penelitian dari prodi d
selanjutnya diserahkan kebagian perizinan{di
puskesmas tarub.

1

Mengambil data berupa
pengumpulan resep dengan|
Diagnosa Hipertensi

|

Mengolah dan
Menganalisis Data

|

Membahas dan menyimpulkan datg
yang diperoleh

Gambar 3.1. Jalannya Penelitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini diperoleh sebanyak 150 resep yatahtmemenuhi kriteria
untuk digunakan kedalam penelitian. Dalam penalitm data diperoleh dengan
mengumpulkan dan mencatat resep secara langsurgteagbat penyimpanan
resep di Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal. Hasélipan disajikan dalam
beberapa data, yang pertama adalah karakteristilas@rkan usia, jenis kelamin
dan jenis penggunan obat
4.1 Penggunaan Obat Antihipertensi

Hasil penelitian jumlah penggunaan obat hipertgregia pasien rawat
jalan di Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal padadeebalan September-
November 2020 sebanyak 150 resep saja yang memeyahat untuk
digunakan dalam dalam penelitian. Dikarenakan kgdapan resep yang
kurang lengkap seperti contohnya tanggal yang tdiatuliskan atau usia
pasien yang tidak dituliskan diresep. Berikut jumiasep dari periode bulan
September-November 2020

Tabd 4.1 Jumlah Resep Pasien Hipertensi Per Bulan Mulai dari Bulan
September-November 2020

Bulan Jumlah Resep
September 28
Oktober 57
November 65
Total 150

36
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Jumlah Resep
H Jumlah Resep
I
September Oktober November

Gambar 4.1 Jumlah Resep Per Bulan Mulai dari Bulan September -
November

Hasil penelitian tabel 4.1 menunjukan resep terbkradalah pada
bulan November dengan jumlah 65 lembar resep, resbpnyak kedua ada
di bulan Oktober dengan jumlah 57 lembar resep,pdaa bulan September
sebanyak 28 lembar resep,Dengan total 150 lembep ngang diteliti.

Hal ini menunjukan bahwa tiap bulannya jumlah pasigpertensi
mengalami kenaikan. Dengan begitu hal ini samaaleigta di peroleh dari
hasil Riskesdas 2013 menunjukan bahwa pravelemsiygelk di Provinsi
Jawa Tengah dengan hipertensi sebanyak 25,8%, taarngeenaikan pada
tahun 2017 yaitu 36,5% dan pada tahun 2018 y&itaP3.

Tabd 4.2 Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Kelompok Usia

Kelompok Usia Jumlah Persentase %
1 Dewasa_(> 20 tahun) 64 42,7
2 Lansia (> 60 tahun) 86 57,3

Total 150 100
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Usia Pasien

® Dewasa (20-60 tahun) Lansia (>60 tahun)

Gambar 4.2 Karakteristik Resep Obat Antihipertensi Berdasarkan Usia
Pasien
Hasil tabel 4.2 bahwa karakteristik resep obathgrertensi pada pasien

rawat jalan Puskesmas Tarub berdasarkan usia {ebaadalah resep pasien
dengan usia diatas 60 tahun dengan jumlah 86 lemésep dengan

persentase 57,3%, sedangkan pasien dengan us@ataawé dengan jumlah

64 lembar resep dengan persentase 42,7%.

Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa usia dapampengaruhi
hipertensi, penelitian ini sejalan dengan peneliflang dilakukan oleh Nur
Rizkah Muchtar, dkk pada tahun 2015 dengan judulejitgan Studi
Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien GagghlGKronik yang
Menjalani Perawatan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kant#anado Periode Juli
2013-Juni 2014. Hasil penelitian tersebut disimpolkbahwa semakin
bertambah usia, semakin banyak yang mengalamitéiger Hal tersebut
disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh daeglers penyempitan

lumen, serta dinding pembuluh darah menjadi kaka @ééastisitasnya
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berkurang sehingga meningkatkan tekanan darah.

Tabd 4.3 Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

JenisKelamin Jumlah Per sentase %
1 Perempuan 97 64,7
Laki-laki 53 35,3
Total 150 100

Jenis Kelamin

97

LAKI-LAKI PEREMPUAN
Laki-Laki ®Perempuan
Gambar 4.3 Karakteristik Resep Obat Antihipertens Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel 4.3 menunjukan bahwa karakteristik resep otestinggi
berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah peremgeagan jumlah resep
sebanyak 97 lembar resep (64,7%), sedangkan jel@min laki-laki dengan
jumlah resep 53 lembar resep (35,3%). Hasil darejgan sebelumnya yang
dilakukan oleh Anggy Rima Putri tahun 2017 yanguad Penggunaan Obat

Antihipertensi dan Antiplatelet pada Pasien StrBeavat Inap di RS PKU
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Muhammadiyah Bantul, diperoleh data pasien dengamis j kelamin
perempuan memiliki jumlah yang lebih tinggi darisiga laki-laki dengan
jumlah perempuan 34 pasien dan laki-laki sebany@kpasien hal ini
menunjukan kesamaan hasil penelitian dengan panesiébelumnya.
Penurunan elastisitas pembuluh darah arteri teij@ik pada pria
maupun wanita (Margareth, dkk, 2015). Hal ini dajesfadi karena pasien
perempuan bisa dikaitkan dengan proses menopaesg@difiya hipertensi

erat hubungannya dengan hormone esterogen padia\{tdari, dkk 2014).

4.2 Obat Antihipertensi Berdasarkan Penggunaan
Peresepan obat hipertensi berdasarkan jenisnyaiputiel
penggunaan obat antihipertensi tunggal maupun kaasbidilihat dari
tingginya tekanan darah. Apabila pasien tekanamhdgrasien tidak ada
perubahan setelah menggunakan obat antihipertenggal maka biasanya
dokter menambahkan obat hipertensi lainnya sanegantin darah mencapai
target.

Tabel 4.4 Distribus Penggunaan Obat Antihipertenss Tunggal Dan

Kombinasi
Per esegpan obat Jumlah Per sentase %
antihipertens
Tunggal 130 86,7
Kombinasi 20 13,3
Jumlah 150 100

Tabel 4.4 menunjukan bahwa peresepan obat antidnsertunggal
lebih banyak dari peresepan antihipertensi kombigi@hgan persentase
peresepan obat antihipertensi tunggal sebesar 8&Gf&W sebanyak 130

lembar resep, peresepan obat antihipertensi kosibgsebesar 13,3% atau
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sebanyak 20 lembar. Penggunaan obat antihipertdaqzat berupa dosis
tunggal maupun dosis kombinasi, terapi dengan jsatis obat antihipertensi
atau dengan kombinasi tergantung pada tekanan damahdan ada tidaknya
komplikasi.

Terapi dimulai dengan satu jenis obat dan dalamsd@ndah, dan
kemudian tekanan darah belum mencapai target, taaggkah selanjutnya
adalah meningkatkan dosis obat tersebut, ataurtmipike antihipertensi lain
dengan dosis rendah. Efek samping biasanya bisanddiin dengan
menggunakan dosis rendah, baik tunggal maupun k@asbiSebagian besar
pasien memerlukan kombinasi obat antihipertensukumhencapai target
tekanan darah (Kisar, 2013).

Tabel 4.5 Distribus Penggunaan Obat Antihipertenss Tunggal dan
Kombinas Berdasarkan Jenis Obat

No Jenis Obat Jumlah Per sentase %
Tunggal
1 Amlodipine 10mg 99 76,1
2 Captropil 14 10,8
3 Furosemide 13 10
4 Propanolol 4 3,1
Kombinasi
5 Amlodipine 10mg + 3 15
Captropil
6 Amlodipine 10mg + 17 85
Furosemide
Total 150 100

Tabel 4.5 menunjukan mengenai distribusi penggunaabat
antihipertensi tunggal dan kombinasi berdasarkanis jeobat, untuk
penggunaan obat antihipertensi tunggal menggundlaoerapa golongan
yang diresepkan yaitACEIl, CCB, Beta blocker, dandiuretik. Untuk jenis

obat menunjukkan bahwa dari 4 jenis obat yang digan dengan total
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penggunaan 130 resep obat, penggunaadodipin sebanyak 99 resep
(76,1%),captopril 14 resep (10,8%urosemid 13 resep (10%)}ropanolol
4 resep (3,1%)Amlodipin merupakan jenis obat yang paling sering di
gunakan, yaitu sebesar (76,1%), penelitian inilaejdengan penelitian yang
dilakukan (sedayu 2015) di RSUP DR.M Djamil Padtaigun 2013, dimana
amlodipin merupakan obat antihipertensi yang palbanyak digunakan
dibandingkan Furosemid ataupun Captopril. Amlodipin merupakan obat
antihipertensi golongan antagonis kalsium yang peagnnya sebagai
monoterapi atau dikombinasikan dengan golongan lairatsepertidiuretik,
ACE-inhibitor, ARA Il atau beta bloker dalam penatalaksanaan hipertensi.
Amlodipin juga merupakan salah satu obat antihipertensptpeetama sejak
JNC IV dan WHO-ISH 1989 selain diuretik yang metkgra rekomendasi
JNC VII sebagai obat antihipertensi tahap pertafmalodipin mempunyai
mekanisme yang sama dengan antagonis kalsium goloddnidropiridin
lainnya yaitu dengan merelaksasi arteriol pembdeiah. Amlodipin bersifat
vaskuloselektif, memiliki bioavailibilitas oral ygnrelatif rendah, memiliki
waktu paruh yang panjang, dan absorpsi yang larsélaingga mencegah
tekanan darah turun secara mendadak. Amlodipin jugiaipakan obat yang
sangat bermanfaat mengatasi hipertensi darurabt&alesis awalnya yaitu 10
mg, dapat menurunkan tekanan darah dalam waktuebit (Senfri, 2016).
Sedangkan untuk penggunaan obat antihipertensi ikasibyang paling

banyak digunakan adalah kombina&mlodipine 10mg danFurosemide
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sebanyak 17 resep (85%), kombinasinlodipine 10mg dan Captropil

sebanyak 3 resep (15%).

American Society of Hypertension (ASH) tahun 2012 mengeluarkan hasil

studi pada terapi kombinasi yang membagi kombi2asbat ke dalam 3

kategori, yaitu kategori ‘pilihan’, 'diterima’ ddategori 'kurang efektif'.

Klasifikasi ini didasarkan pada efikasi dalam memkan tekanan darah dan

tolerabilitas. MenuruAmerican Society of Hypertension (ASH) tahun 2012

kombinasi obat antihipertensi yang paling efektidlah :

1.

2.

ACEI dengan diuretik

ARB dengan diuretik

Beta Bloker dengan diuretik

Diuretik dengan CCB

ACEI dengan CCB

Centrao2 agonist dengan diuretik

Alfa-1 Blokers dengan diuretic

Penggunaan kombinasi dua antihipertensi amlodipivsemid,
kedua kombinasi obat tersebut merupakan kombinasi dolongan
antagonis kalsium-diuretik yang paling banyak dejan yaitu 85%.
Kedua golongan obat ini efektif terhadap hiperterisgan. Namun,
kombinasi golongan obat ini yaitu antagonis kalsdengan diuretik hanya
memberikan efek yang kecil, hal ini sesuai dengasil fpenelitian yang
menunjukkan bahwa pada penggunaan kombinasi 2imerténsi dari

golongan antagonis kalsium-diuretik yang paling y@ndigunakan. dan
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untuk kombinasi antihipertensi golongan CCB-ACEI ngieasilkan
pengontrolan darah yang efektif karena memakai me&anisme kerja
yang berbeda saling melengkapi sehingga, CCB maekarutekanan darah
melalui vasodelatasi perifer. Efek samping CCB yagming sering
dijumpai adalah edema perifer sehingga penambah&kl Adapat
mengurangi efek ini karena ACEI menyebabkan delabask arteri
maupun vena sehingga tekanan transkapiler kemtmatnal. Hal ini
menyebabkan edema perifer yamgluce oleh CCB sehingga kombinasi
kombinasi ini adalah rasional dan memiliki efektg yang tinggi ASH,

2012).



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ddf@ahbil kesimpulan
bahwa obat antihipertensi yang paling banyak dolkse di Puskesmas Tarub
Kabupaten Tegal adalah obat hipertensi dari goloraagonis calcium
(CCB) yaitu amlodipine 10 mg sebesar 76,1% damatildari usia sebagian
besar Lansia (>60th) yaitu sebesar 57,3% dan ujgmnis kelamin yaitu

perempuan sebesar 64.7%.

5.2 Saran

Saran peneliti terhadap temuan studi adalah:

1.Untuk ilmu pengetahuan, disarankan untuk melakuganelitian lebih
lanjut untuk mengetahui interaksi penggunaan ohahipertensi dengan
obat-obat lain.

2.Untuk masyarakat, disarankan untuk meningkatkarggt@huan dalam
penggunaan obat antihipertensi.

3.Untuk puskesmas, disarankan untuk melakukan sessalkesehatan yang

berkaitan dengan penggunaan obat antihipertensi.
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Surat Permohonan |ljin Pengambilan Data dan Penelitian KT observasi

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI ‘
Kampus I : J1. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-3
Website : www.poltektegal.ac.id ~ Email : farmasi@poltektegal.ac.id

180 03/FAR PHB/XIU2020
- Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTT Observasi

Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Tarub Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah im -

Nama : Novia Nilla Kartika

NIM - 18081018

Judul KTI - Analisis Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien
Rawat Jalan di Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 7 Desember 2020

Ketua Panitia. ™

.apt. Rizki{Febriyanti, M.Farm Kushadi,M.Pd

NIPY. 09.012.117 NIPY. 04.015.217
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LAMPIRAN 3 Contoh Resep Tunggal

Data Peresepan Obat Antihipertensi di Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal

Jenis Diuretik, ACE inhibitor, Antagonis Kalsium,

Usia Beta blocker
Bulan Resep No Pasien L/P Amlodipine . .
10 mg Captropil Furosemid Propanolol

September 1 51 P \
September 2 54 P \ \
September 3 55 P \
September 4 35 L \
September 5 45 P \
September 6 71 P \
September 7 50 P \ \
September 8 63 P \
September 9 55 P \
September 10 58 P \
September 11 50 L \
September 12 33 P \
September 13 67 P \
September 14 44 P \
September 15 52 L \
September 16 43 P \
September 17 39 L \
September 18 55 P \
September 19 54 P \
September 20 38 L \
September 21 62 L \
September 22 77 L \
September 23 61 L \
September 24 63 L \
September 25 70 P \
September 26 65 P \ \
September 27 52 P \
September 28 45 P \

Oktober 29 58 L V

Oktober 30 77 P \

Oktober 31 30 P V

Oktober 32 A7 P \

Oktober 33 75 L V
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Jenis Diuretik, ACE inhibitor, Antagonis Kalsium,

Usia Beta blocker
Bulan Resep No Pasien L/P Amlodipine . .
10 mg Captropil Furosemid Propanolol
Oktober 34 77 P \
Oktober 35 71 P \
Oktober 36 65 L \
Oktober 37 68 L \
Oktober 38 64 L \
Oktober 39 66 L \
Oktober 40 55 L \ \
Oktober 41 50 P \
Oktober 42 52 P \
Oktober 43 42 L \
Oktober 44 64 L \
Oktober 45 60 P \ \
Oktober 46 44 L \
Oktober 47 72 L \
Oktober 48 66 L \ \
Oktober 49 60 P \ \
Oktober 50 57 P \
Oktober 51 50 P \
Oktober 52 63 P \
Oktober 53 66 P \ \
Oktober 54 56 P \
Oktober 55 66 P \
Oktober 56 55 L \
Oktober 57 63 P \ \
Oktober 58 78 L \ \
Oktober 59 66 P \
Oktober 60 68 P \
Oktober 61 67 P \
Oktober 62 77 L \
Oktober 63 67 P \
Oktober 64 68 P \
Oktober 65 60 P \
Oktober 66 57 L \
Oktober 67 78 L \
Oktober 68 58 L \
Oktober 69 69 P \
Oktober 70 60 P \
Oktober 71 57 P \ \
Oktober 72 68 P \
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Jenis Diuretik, ACE inhibitor, Antagonis Kalsium,

Usia Beta blocker
Bulan Resep No Pasien L/P Amlodipine . .
10 mg Captropil Furosemid Propanolol
Oktober 73 67 P \
Oktober 74 63 P \
Oktober 75 70 P \
Oktober 76 47 P \
Oktober 77 66 P \
Oktober 78 65 P \
Oktober 79 68 L \
Oktober 80 68 P \
Oktober 81 54 P \
Oktober 82 52 P \
Oktober 83 35 L \
Oktober 84 60 L \
Oktober 85 62 L \ \
November 86 77 P \
November 87 70 P \
November 88 69 P \
November 89 46 P \ \
November 90 62 P \
November 91 72 P \
November 92 65 P \
November 93 53 L \ \
November 94 55 L \
November 95 66 L \
November 96 68 P \
November 97 70 P \
November 08 77 P \
November 99 67 L \
November 100 68 P \
November 101 60 P \
November 102 57 L \
November 103 78 L \
November 104 56 L \
November 105 47 L \
November 106 61 P \
November 107 68 P \
November 108 63 P \
November 109 68 P \
November 110 67 = \
November 111 72 P \
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Jenis Diuretik, ACE inhibitor, Antagonis Kalsium,
Usia Beta blocker

L/P

BulanResep  No . Amlodipine

Captropil Furosemid Propanolol

10 mg

November 112 54 P \

November 113 66 P \

November 114 70 P \

November 115 65 L \

November 116 71 L \

November 117 63 P \

November 118 61 L \

November 119 74 P \

November 120 69 P \

November 121 59 P \

November 122 65 L \

November 123 60 L \
November 124 37 P \

November 125 63 L \

November 126 48 L \

November 127 67 P \

November 128 45 P \

November 129 71 P \
November 130 42 P \

November 131 48 L \

November 132 56 P \

November 133 39 L \

November 134 52 L \

November 135 65 P \

November 136 67 P \ \
November 137 77 L \
November 138 74 L \

November 139 64 P \

November 140 62 P \ \
November 141 77 L \ \
November 142 72 P \

November 143 56 L \

November 144 62 P \ \

November 145 54 P \ \

November 146 50 P \

November 147 60 L \

November 148 69 P \ \
November 149 70 P \

November 150 61 P \
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USIA Amlodipine
L/P 10 mg Captropil Furosemide Propanolol Kombinasi

20-60TH >60TH

TOTAL 64 86 P=97 99 14 13 4 20
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No Gambar

(Sumber: Dokumen pribadi,2021)

K eterangan

Resep Tunggal

Resep Tunggal
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No Gambar Keterangan

Kombinasi

Kombinasi

(Sumber: Dokumen pribadi,2021)
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LAMPIRAN 6. Proses Pengambilan Data Resep obat Antihipertens

No Gambar Keterangan

1

Proses pengumpulan
dan pencatatan resep
yang berisi diagnosa
pasien hipertens untuk
diteliti

Proses pengumpulan
dan pencatatan resep
yang berisi diagnosa
pasien hipertens untuk
diteliti

(Sumber: Dokumen pribadi,2021)
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