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INTISARI

Penggunaan obat sangat diperlukan untuk keberhasilan target terapi pasien
hipertensi. Ketidaktepatan penggunaan obat dapat menyebabkan kegagalan terapi
serta dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan.Target pengobatan pasien
hipertensi menurut JNC VIII jika tekanan darah umur >60 tahun <150/90 mmHg
dan untuk umur <60 tahun target tekanan darah <140/90 mmHg. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap
ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipetensi rawat inap di Rumah Sakit
Islam Klaten periode 1 Januari-31 Desember 2019. Penelitian ini dilakukan dengan
metode kuantitatif dan merupakan penelitian korelasi menggunakan pendekatan
retrospektif, data rekam medik sebanyak 125 sampel. Sampel pasien hipertensi rawat
inap di Rumah Sakit Islam Klaten dianalisis menggunakan standar Drug Information
Handbook edisi 27 untuk membandingkan ketepatan obat dan dosis serta standar
guideline JNC VIII untuk mengetahui ketercapaian target tekanan darah dan
dianalisis menggunakan bivariat dengan uji alternatif fisher.Berdasarkan hasil
karakteristik pasien hipertensi  yang paling banyak adalah berjenis kelamin
perempuan sebanyak (62,4%), kelompok penyakit penyerta paling banyak adalah
penyakit DM sebanyak (10,4%). Ketepatan pasien dan tepat indikasi sebesar 100%,
tepat obat 97,6%, tepat dosis 92,8%. Pada uji alternatif fisher menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian
target tekanan darah (0,002 p <0,05).

Kata Kunci : hipertensi, ketepatan obat, target terapi, rumah sakit islam klaten.
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ABSTRACT

The right of drugs use is necessary for the success of target therapy for
hypertensive patients. Inaccurate use of drugs can cause therapy failure and can cause
unwanted effects. The target of treatment for hypertensive patients according to JNC
VIl is if the blood pressure of 60 years is <150/90 mmHg and for those aged <60
years, the blood pressure is <140/90 mmHg. This study aims to determine the
relationship between the accuracy of drug use and the achievement of blood pressure
targets in inpatients with hypertension at the Klaten Islamic Hospital for the period 1
January - 31 December 2019. This study aims to determine the relationship between
the accuracy of drug use and the achievement of blood pressure targets in inpatients
with hypertension at the Klaten Islamic Hospital for the period 1 January - 31
December 2019. This study was conducted using a quantitative method and is a
correlation study using a retrospective approach. 125 samples. Samples of inpatient
hypertensive patients at the Klaten Islamic Hospital were analyzed using the 27th
edition of the Drug Information Handbook to compare the accuracy of drugs and
doses as well as the JNC VIII standard guidelines to determine the achievement of
blood pressure targets and were analyzed using bivariate with alternative fisher test.
Based on the results of the characteristics of hypertensive patients, most of them were
female (62.4%), the most comorbid group was DM (10.4%). The accuracy of the
patient and the right indication is 100%, the right drug is 97.6%, the dose is 92.8%.
Fisher's alternative test showed that there was a significant relationship between the
accuracy of drug use and the achievement of blood pressure targets (0.002 p <0.05).

Keywords: hypertension, drug accuracy, target therapy, klaten islamic hospital.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu kondisi di mana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah di atas normal, yaitu tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Leonard dan Pikir, 2014). Hipertensi sering
tidak menimbulkan gejala sehingga disebut sebagai silent killer, sementara tekanan
darah yang terus menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan
komplikasi. Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan pemeriksaan

tekanan darah secara berkala (kontrol tekanan darah) (Depkes RI, 2012).

Pravalensi hipertensi mengalami kenaikan dari 25,8% menjadi 34,1% dengan
estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia adalah sebesar 63.309.620 orang,
dengan kematian akibat hipertensi sebesar 427.218 (Riskesdas, 2018). Prevalensi
hipertensi berdasarkan usia penduduk >18 tahun (34,1%) yaitu 31-44 tahun (31,6%),
usia 45-54 tahun (45,3%), dan usia 55-64 tahun (55,2%) (Kemenkes RI, 2018). Hasil
menunjukkan angka pravalensi hipertensi secara nasional (25,8%), jika dibandingkan
hasil riskesdas tahun 2007 (31,7/1000) menunjukkan adanya penurunan angka
pravalensi, namun hal ini tetap perlu diwaspadai mengingat hipertensi merupakan
salah satu faktor risiko penyakit degeneratif antara lain penyakit jantung, stroke dan
penyakit pembuluh darah. Pengukuran tekanan darah merupakan salah satu kegiatan
deteksi dini terhadap faktor risiko penyakit tidak menular seperti hipertensi, stroke,

jantung, kelainan fungsi ginjal atau yang lainnya. Kegiatan ini bisa dilaksanakan di

1



pos pembinaan terpadu yang ada di masyarakat (Riskesdas, 2013). Seiring dengan
peningkatan kasus hipertensi maka penggunaan obat yang rasional oleh pasien
hipertensi merupakan salah satu elemen penting dalam tercapainya kualitas
kesehatan. Penggunaan obat yang rasional sangat penting untuk meningkatkan

keberhasilan terapi (Salwa, 2013).

Profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 menyebutkan kasus
tertinggi penyakit tidak menular (PTM) adalah kelompok penyakit jantung dan
pembuluh darah khususnya pada kelompok hipertensi essensial yaitu sebanyak
497.966 (67,00%) dari total 743.204 kasus penyakit jantung dan pembuluh darah.
Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah yaitu 26,4% dan berada pada peringkat ke-9
pada 10 besar provinsi di Indonesia dengan kejadian kasus hipertensi terbanyak

(Dinkes Jateng, 2013).

Data profil kesehatan Kabupaten Klaten mencatat penyakit hipertensi berada
di urutan 1 dari 5 besar penyakit tidak menular (PTM) yang sebagian besar diderita
oleh warga Klaten. Tahun 2015 ada penurunan angka kejadian hipertensi
dibandingkan pada tahun 2014. Prevalensi pada tahun 2014 sebesar 31.697 penderita,
sedangkan pada tahun 2015 sebesar 29.166 penderita. Pada tahun 2018, di Kabupaten
Klaten penderita hipertensi mencapai 53.362 orang, dan baru 47% penderita yang

dapat tertangani oleh pemerintah (Dinkes Klaten, 2018).

Data WHO tahun 2010 menyebutkan dari setengah penderita hipertensi yang
diketahui hanya seperempatnya (25%) yang mendapat pengobatan. Sementara

hipertensi yang diobati dengan baik hanya 12,5%. Padahal hipertensi dapat



menyebabkan rusaknya organ-organ tubuh seperti ginjal, jantung, hati, mata hingga
kelumpuhan organ-organ gerak. Pada penelitian oleh Sumawa tahun 2015
kerasionalan obat hipertensi pada pasien rawat inap di RSUP Prof. Kandou Manado
periode Januari-Juni 2014 didapatkan hasil yaitu evaluasi kerasionalan penggunaan
obat antihipertensi ditinjau dari kriteria tepat pasien sebanyak 39 penggunaan obat
antihipertensi (100%), tepat indikasi sebanyak 39 penggunaan obat antihipertensi
(100%), tepat obat sebanyak 25 penggunaan obat antihipertensi (64,10%) dan tepat
dosis sebanyak 25 penggunaan obat antihipertensi (64,10%).

Dampak negatif dari ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi sangat luas
dan kompleks, dapat mengakibatkan tekanan darah sulit dikontrol dan menyebabkan
penyakit lain seperti stroke, serangan jantung, penyakit ginjal. Pemberian dosis yang
kurang dan berlebihan dapat mengakibatkan terganggunya keberhasilan dan
kemungkinan bisa menimbulkan reaksi toksik. Sedangkan interaksi obat dapat
mengakibatkan meningkatnya toksisitas, sampai terjadinya kematian atau turunnya

efek terapi pengobatan yang menyebabkan kegagalan pengobatan (Hendarti, 2016).

Pada kasus hipertensi berat, memiliki risiko yang tinggi terjadinya komplikasi.
Komplikasi tersebut pastinya akan membahayakan jiwa pasien dan tentunya akan
menurunkan kualitas hidup pasien tersebut. Gejala yang dialami pasien antara lain:
sakit kepala (rasa berat ditengkuk), kelelahan, keringat berlebihan, nyeri dada,
pandangan kabur atau ganda serta kesulitan tidur, mudah marah dan mudah
tersinggung, bahkan sampai tidak dapat bekerja dengan baik dan tidak beraktivitas

(Simamora, 2012).



Hipertensi dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi (Rahayu, 2014).
American Heart Association melaporkan 69% dari penderita serangan jantung 77%
dari penderita stroke dan 74% dari penderita gagal jantung mengidap hipertensi
(Susilo, 2013). Hipertensi terjadi juga pada pasien diabetes militus sebesar 60% di
Indonesia (Ibnu, 2015). Menurut data World Health Organization (WHO), penyakit
hipertensi dan gagal ginjal di Indonesia selalu mengalami peningkatan tiap tahunnya,
untuk penyakit ginjal kronik (PGK), peningkatan terjadi sekitar 2-3 kali lipat dari
tahun sebelumnya (Rahayu, 2015). Penggunaan obat yang tepat untuk penderita
hipertensi komplikasi diperlukan agar pengobatan menjadi efektif. Penggunaan obat
yang tidak efektif dapat mengakibatkan kegagalan terapi. Tingginya angka kejadian
ketidaktepatan pemilihan obat menuntut adanya berbagai upaya untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan. Evaluasi ketepatan pemilihan obat perlu dilakukan agar tercapai
tujuan terapi yaitu menurunkan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular (Herry,

2013).

Melihat masih tingginya angka kejadian hipertensi yang ditemukan di sarana
pelayanan kesehatan dan tingginya kasus hipertensi terhadap ketepatan penggunaan
obat, maka perlu untuk diadakan penelitian tentang hubungan ketepatan penggunaan
obat terhadap ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipetensi rawat inap di

Rumah Sakit Islam Klaten.



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dapat diambil permasalahan yaitu:

1. Bagaimana ketepatan penggunaan obat antihipertensi yang ditinjau dari ketepatan

pasien, tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis.

2. Apakah terdapat hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian

target tekanan darah di Rumah Sakit Islam Klaten ?

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian target tekanan darah

di Rumah Sakit Islam Klaten .

1. Untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat antihipertensi yang meliputi tepat
pasien, tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis pada pasien rawat inap di Rumah

Sakit Islam Klaten.

2. Untuk mengetahui hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian

target tekanan darah di Rumah Sakit Islam Klaten.



1.

D. Manfaat Penelitian

Bagi rumah sakit

Sumber informasi bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan pelayanan
khususnya dengan peningkatan ketepatan penggunaan obat pada pasien

hipertensi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.

Bagi masyarakat dan pasien

Memberikan informasi kepada masyarakat dan pasien tentang pentingnya

ketepatan penggunaan obat hipertensi untuk keberhasilan terapi hipertensi.

Bagi peneliti

Bagi peneliti meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan di bidang farmakologi.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan metode kuantitatif yaitu sebuah
metode yang digunakan untuk mengumpulkan atau mencari data dalam
bentuk persentase yang menggunakan angka, dan jenis penelitian ini
merupakan penelitian korelasi, karena didalam penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap
ketercapaian target tekanan darah di Rumah Sakit Islam Klaten dengan

menggunakan pendekatan retrospektif.

B. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mendapatkan
data yang dibutuhkan dalam penelitian. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini berupa lembar pengumpulan data untuk mengumpulkan data
dari rekam medik di Rumah Sakit Islam Klaten, periode 1 Januari 2019 - 31

Desember 2019 .

C. Populasi dan Sampel penelitian

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2010). Pada

penelitian ini populasinya adalah semua penderita hipertensi di Rumah

25
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Sakit Islam Klaten sebenyak 180 orang pada periode 1 Januari — 31

Desember 2019.

. Sampel

Sampel merupakan  bagian dari populasi yang dapat digunakan
sebagai subjek dalam penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013).
Sampel yang digunakan pada penelitian ini menggunakan metode
purposive sampling dimana sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi.
Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan rumus Slovin,
sampel yang didapatkan yaitu 112 pasien hipertensi yang di Rawat Inap di
Rumah Sakit Islam Klaten dengan periode 1 Januari 2019 — 31 Desember
2019 yang sesuai dengan kriteria inklusi.

a. Kriteria inklusi :

1) berusia > 18 tahun

2) Terdapat data rekam medik yang lengkap meliputi: usia, jenis kelamin,

data tekanan darah, data laboratorium pendukung.

3) Pasien hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta.

b. Kriteria eksklusi :

1) Pasien keluar rumah sakit dalam keadaan meninggal.

2) Pasien pulang paksa.

3) Data rekam medis dan resep yang rusak.
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Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus slovin dalam

Notoadmojo (2010) penghitungan sebagai berikut :

N

"TIEN (@)

Keterangan :

N = Besar populasi

n = Besar sampel

d= Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan

N
n=—————
1+ N (d)?
120 120
n=——— n=———
1+180(0,05)2 1+180( 0,0025 )

130 __ 150

— n=124.13 n=125

n= n=
1+0,45 1.45

Jadi sampel pasien hipertensi rawat inap di RSI Klaten pada periode 1
Januari — 31 Desember 2019 setelah dilakukakan perhitungan

menggunakan rumus Slovin adalah 125 pasien.
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D. Variabel Penelitian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep

pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012).

1. Variabel independent (Variabel bebas)

Variabel independent merupakan variabel yang menjadi sebab
perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Notoatmodjo,
2012). Variabel independen dalam penelitian ini adalah ketepatan
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipetensi rawat inap di Rumah
Sakit Islam Klaten. Dikatakan ketepatan penggunaan obat jika : tepat

pasien, tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis.

2. Variabel dependen (Variabel terikat)

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau
menjadi akibat karena variabel bebas (Notoatmodjo, 2012). Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah ketercapaian target tekanan darah

pada pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Islam Klaten.
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E. Definisi Operasional

1. Hipertensi adalah Suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik >140

mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg.

2. Karakteristik pasien berupa usia, jenis kelamin, penyakit penyerta dan

lama terapi.

3. Ketepatan pemilihan obat adalah pemilihan obat atas dasar pengobatan
rasional yang sesuai dengan tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan
tepat dosis berdasarkan standart Eighth Joint National Committee (JNC
VIII) dan Drug Information Handbook edisi 27 yang dilakukan di Rumah

Sakit Islam Klaten.

4. Tepat pasien adalah pemberian obat anti hipertensi yang sesuai dilihat
dari ada atau tidaknya keadaan fisiologis dan patofisiologis pasien yang
menghalangi pemakaian obat anti hipertensi berdasarkan standart Eighth
Joint National Committee (JNC VIII) yang dilakukan di Rumah Sakit

Islam Klaten.

5. Tepat indikasi adalah pemberian obat dalam terapi harus sesuai dengan
indikasi yang ada, atau sesuai diagnosa berdasarkan ICD 110-115 (Depkes

RI, 2015) yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Klaten.

6. Tepat obat adalah ketepatan untuk menentukan terapi setelah diagnosis

sehingga harus sesuai dengan penyakit pasien dan sesuai dengan standar
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yang digunakan dalam penelitian dengan menggunakan studi pustaka

Drug Information Handbook edisi 27.

. Tepat dosis adalah kesesuaian dosis obat anti hipertensi yang diberikan,
meliputi takaran dosis yaitu jumlah obat yang diberikan pada satu kali
pemberian yang tercantum pada data rekam medik pasien dan frekuensi
dalam sehari yaitu berapa kali pasien menggunakan obat antihipertensi
dalam sehari, yang tercantum pada data rekam medik di Rumah Sakit
Islam Klaten menggunakan studi pustaka standart Drug Information

Handbook edisi 27.

. Dalam penelitian ini yang dimaksud ketepatan penggunaan obat adalah
jika memenuhi 4 persyaratan yaitu : tepat pasien, tepat indikasi, tepat

obat, dan tepat dosis.

. Ketercapaian target tekanan darah adalah tercapainya target tekanan darah
pasien hipertensi yang dapat dilihat pada tekanan darah sistolik dan
diastolik. Didapatkan dari pengukuran tekanan darah yang dilakukan
pertama kali sebelum pasien mendapat terapi obat antihipertensi, sampai
mencapai tekanan darah normal setelah mendapatkan terapi obat
antihipertensi. Target tekanan darah untuk umur >60 tahun <150/90
mmHg dan untuk umur <60 tahun target tekanan darah <140/90 mmHg.
Pasien dengan penyakit penyerta diabetes melitus dan chronic kidney
disease (CKD) target tekanan darah <140/90 mmHg berdasarkan Eighth

Joint National Committee (JNC VIII).
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F. Alur Penelitian

Pengajuan proposal

Tahapan 1 :
-Pembuatan proposal dan konsultasi

- Mengurus surat izin penelitian di
Rumah Sakit Islam Klaten setelah
mendapatkan izin, maka penelitian

dilaksanakan.

Tahapan Il :

Studi Pendahuluan

\ 4

Pengambilan data rekam

medik yang terdiagnosa
hipertensi

v

Pengumpulan data

;

Rekapitulasi data

A 4
Analisa data

A

Interprestasi Hasil

Gambar 3. Alur Penelitian
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G. Analisis Data

Pemilihan Ketepatan Penggunaan Obat

1. Persentase data berdasarkan karakteristik pasien hipertensi, meliputi:

.. . lah d d jeniz kelami
a. Persentase jenis kelamin = [ZZ-e7 cata dengan janis Xe1amin o 1009

jumlah seluruh sampel

_ Jumlah data dengan umur

b. Persentase umur

X 1009

jumlah seluruh sampel

C. JenIS penyaklt penyel’ta — Jumlah data dengan jenis penyakit penyerta % 100%

jumlah zeluruh zampel

Jumlah data dengan stage hipertensi

d. Stage hipertensi =

X 1009

jumlah seluruh sampel

2. Pola Penggunaan Antihipertensi
a. Golongan  obat antihipertensi : Diuretik, ACE-inhibitor, B-blocker,

Angiotensin Reseptor Blocker (ARB), dan Calcium Channel Blockers

(CCB), Alpha blocker, VVasodilator, Agen sentral (adrenolitik sentral).
b. Golongan obat antihipertensi tunggal dan kombinasi :
Tunggal : CCB, ACE-inhibitor, Angiotensin Reseptor Blocker (ARB).

Kombinasi : CCB+ B-blocker, B-blocker+ Angiotensin Reseptor Blocker
(ARB), Calcium Channel Blockers (CCB)+ ACE-inhibitor, Calcium
Channel Blockers (CCB)+ Angiotensin Reseptor Blocker (ARB), ACE-

inhibitor+ Angiotensin Reseptor Blocker (ARB).

3. Ketepatan penggunaan obat dipersentasekan berdasarkan :
- Jumlah data yang tepat pasien % 100%

a. Persentase tepat pasien

jumlah zeluruh sampel

_ Jumlah data yang tepat indikasi

b. Persentase tepat indikasi X 10025

jumlah seluruh sampel
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_ Jumlah data yang tepat obat

c. Persentase tepat obat

X 1009

jumlah seluruh sampel

_ Jumlah data yang tepar dozis

d. Persentase tepat dosis % 1009%

jumlah seluruh sampel

4. Hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian target
tekanan darah :

Hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian target
tekanan darah dapat dilihat dari data rekam medis yang memuat
perkembangan tekanan darah selama pasien menjalani pengobatan hingga
mencapai tekanan darah normal. Dikatakan mencapai target jika tekanan
darah umur >60 tahun <150/90 mmHg dan untuk umur <60 tahun target
tekanan darah <140/90 mmHg dan dikatakan tidak mencapai target apabila

tekanan darah naik dan melebihi batas normal.

Ketepatan penggunaan obat jika memenuhi 4 persyaratan yaitu: tepat
pasien pemberian obat anti hipertensi yang sesuai dilihat dari ada atau
tidaknya keadaan fisiologis, tepat indikasi pemberian obat dalam terapi harus
sesuai dengan indikasi yang ada atau sesuai diagnosa, tepat obat untuk
menentukan terapi setelah diagnosis sehingga harus sesuai dengan penyakit
pasien dan tepat dosis meliputi takaran dosis yaitu jumlah obat yang diberikan
pada satu kali pemberian yang tercantum pada data rekam medik pasien dan
frekuensi dalam sehari yaitu berapa kali pasien menggunakan obat

antihipertensi dalam sehari.
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5. Analisis bivariat

Analisis data dilakukan mengunakan bivarat yaitu untuk menganalisis
ada tidaknya hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian

tekanan darah pada pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Islam Klaten.

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga atau
berkorelasi (Notoatmodjo, 2010: 183). Uji statistik yang digunakan adalah chi
square, uji chi square digunakan untuk menguji hipotesis bila dalam populasi

terdiri atas dua atau lebih kelas dimana datanya berbentuk kategorik.

Data kategorik berupa numerik untuk ketepatan penggunaan obat.

Keterangan :

Kode angka 1 = Tepat

Kode angka 2 = Tidak Tepat

Data kategorik berupa numerik untuk ketercapaian target tekanan darah.

Keterangan :

Kode angka 1 = Tercapai

Kode angka 2 = Tidak Tercapai
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Rumus dasar Chi Square seperti dibawah ini (Sugiyono, 2007 p.107)1).

1)

2)

Mencari chi square dengan rumus:

)(2 = E_I:Fl:'_ Fejlz
FB-

Keterangan :

X?= nilai chi square

fo= frekuensi yang diobservasi

fe= frekuensi yang diharapkan
Mencari nilai X? tabel dengan rumus:
dk = (k-1)(b-1)

keterangan:

k=banyaknya kolom

b=banyaknya baris

Untuk mengetahui hubungan ketepatan penggunaan obat terhadap
ketercapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi rawat inap di

Rumah Sakit Islam Klaten dasar taraf signifikan yaitu a (0,05) :

a) Apabila p < 0,05 = Ho ditolak, berarti ada hubungan antara ketepatan
penggunaan obat terhadap ketercapaian target tekanan darah pada

pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Islam Klaten .
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b) Apabila p > 0,05% = Ho diterima, berarti tidak ada hubungan antara
ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian target tekanan darah

pada pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Islam Klaten.

Ketentuan yang berlaku pada uji Chi Square yaitu :

1) Nilai expected count tabel 2x2 tidak boleh ada 1 sel yang nilainya < 5
apabila syarat uji Chi Square tidak memenuhi maka dilakukan uji

alternatif yang dipakai adalah Fisher’s Exact Test.

2) Bilatabel lebih dari 2x2 maka digunakan uji Pearson Chi Square.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Ketepatan penggunaaan obat pada pasien hipertensi rawat inap di Rumah
Sakit Islam Klaten periode 1 Januari 2019-31 Desember 2019 pada kriteria
tepat pasien sebanyak 100%, tepat indikasi sebanyak 100%, tepat obat
sebanyak 97,6% dan tepat dosis sebanyak 92,8%.

2. Pada uji bivariat dengan menggunakan uji alternatif fisher terdapat hubungan
yang signifikan antara ketepatan penggunaan obat terhadap ketercapaian

target tekanan darah (0,002 p<0,05).

B. Saran

Berdasarkan penelitian di Rumah Sakit Islam Klaten penulis menyarankan dalam
penggunaan obat yang tepat obat dan tepat dosis dapat ditingkatkan untuk pasien
hipertensi agar tercapainya tujuan terapi yaitu menurunkan morbiditas dan mortalitas

pada pasien.
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