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INTISARI

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang utama hingga saat ini.
Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah lebih tinggi dari
normal. Pengobatan hipertensi jangka waktu yang cukup panjang sehingga
diperlukan pertimbangan yang bijaksana dari segi efektivitas, keamanan dan harga
obat yang digunakan. Penyusunan karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk
mengetahui pola pengunaan obat hipertensi pada pasien rawat jalan RSUD
Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017. Penelitian merupakan jenis penelitan
non eksperimental yang dirancang diskriptif dengan cara melakukan analisa
terhadap pengunaan obat anti hipertensi rawat jalan di RSUD Ir.Soekarno
Sukoharjo. Dari penelitian diperoleh hasil obat antihipertensi yang paling banyak
digunakan adalah hidroklortiazide (24,42%) dan obat antihipertensi yang paling
sedikit digunakan adalah irbesartan 300 (0,71%).

Kata kunci; hipertensi, obat antihipertensi, pasien hipertensi.
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ABSTRACT

Hypertension is still leading health problem. Hypertension represent the
circumstance where the blood pressure is higher than normal. Hypertension
medicationto be conducted step by step based of the hypertension class. the drugs
has to be drunk for longtime enaught so that needed a wise consideration from
effectiveness, safety and drug price to be used. Writing of this crudition is
objective to understand percentage use the kind of antiHypertension drugs for
patient hospitalization at region general hospital Ir. Soekarno Sukoharjo during
2017.This research is the non experimental reseach type disigned discriptively by
conducting the analysis tho the use the antiHypertension drugs at region general
hospital Ir. Soekarno Sukoharjo during 2017. From this reseach was abtained the
result that at most use of anti hypertension drug was hidroklortiazide(21,41%
and fiewst use af anti hypertension drug was irbesartan 300(0,71%)

Key words : Hypertension, antiHypertension drugs, Hypertension patient.

XVi



BAB I.
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi tetap merupakan masalah kesehatan masyarakat meskipun
obatnya telah sekitar tiga puluh tahun ditemukan. Patofisiologi hipertensi
mencakup interaksi genetik dengan lingkungan yang meliputi proses retensi
garam, penurunan ambang filtrasi ginjal, hiperaktivitas simpatis, kelebihan sistem
renin angiotensin, perubahan membran sel, hiperinsulinemia dan disfungsi

endotel.

Penyakit hipertensi sering disebut sebagai the silent disease. Umumnya
penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan
tekanan darahnya.Sekitar 90 persen pasien hipertensi diperkirakan termasuk
dalam kategori ini. Hipertensi dapat dicegah dengan pengaturan pola makan yang
baik dan aktivitas fisik yang cukup. Diagnosis hipertensi ditegakkan bila tekanan
darah (TD) lebih tinggi atau sama dengan 120/80 mmHg yang menetap pada
pengukuran berulang minimal dua kali selama beberapa minggu, kecuali bila TD

sangat tinggi yang memerlukan tindakan atau terapi segera.

Pemilihan obat anti hipertensi ( OAH ) harus berdasarkan jumlah faktor
risiko yang menyertai dan kerusakan organ sasaran atau keadaan Klinis terkait.
Pemilihan tersebut memperhatikan efek samping seperti efek metabolisme, efek

terhadap organ lain (bronkospasme, batuk, dsb), kondisi tertentu pasien (hamil,
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usia lanjut, olahragawan) dan faktor kemampuan pasien mengingat OAH harus
dikonsumsi dalam jangka panjang. Terapi hipertensi dengan obat, dimulai dengan
dosis terendah yang masih efektif dan dosis dinaikkan bila efek terapi masih
kurang. Sesuai indikasi, dapat dipilih salah satu dari 6 OAH yang banyak dipakai
saat ini, yaitu: golongan diuretik, penghambat beta, penghambat angiotensin
converting enzyme (ACE), kalsium antagonis,antagonis A 1l receptor blocker,

dan alpha-1 blocker. ( Aziza, 2007 ).

Akibat pemilihan obat OAH yang tidak tepat akan mengakibatkan resiko
penyakit lain akibat hipertensi. Seorang penderita hipertensi mempunyai resiko
cukup besar terhadap penyakit diabetes, stroke, serangan jantung, dan gagal
ginjal. Selain itu, hal lain yang dapat membahayakan pasien hipertesi terjadi jika
obat-obat yang dikonsumsi memiliki efek yang berlawanan, misalnya penggunaan
obat hipertensi golongan beta blocker yang digunakan bersama dengan obat asma

yang bekerja agonis dengan B2 .

Penderita penyakit hipertensi pada pasien rawat jalan di RSUD
Ir.Soekarno Sukoharjo dari tahun ke tahun semakin meningkat. Selain itu
disesuaikan dengan faktor - faktor keadaan klinis dari pasien dan juga
mempertimbangkan faktor kemampuan dari RSUD Ir.Soekarno Kabupaten
Sukoharjo untuk membiayai pengadaan obat yang terus meningkat setiap tahun.
Hal ini mendorong untuk dilakukannya evaluasi penggunaan obat antihipertensi

oral pada pasien rawat jalan di RSUD Ir.Soekarno Kabupaten Sukoharjo sehingga
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dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi pengobatan hipertensi di RSUD

Ir.Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

Hipertensi pada lanjut usia sebagian besar merupakan hipertensi sistolik
terisolasi (HST), meningkatnya tekanan sistolik menyebabkan besarnya
kemungkinan timbulnya kejadian stroke dan infark myocard bahkan walaupun
tekanan diastoliknya dalam batas normal (isolated systolic hypertension). Isolated
systolic hypertension adalah bentuk hipertensi yang paling sering terjadi pada
lansia.Pada suatu penelitian, hipertensi menempati 87% kasus pada orang yang
berumur 50 sampai 59 tahun. Adanya hipertensi, baik HST maupun kombinasi
sistolik dan diastolik merupakan faktor risiko morbiditas dan mortalitas untuk
orang lanjut usia(Kuswardhani, 2007).Berdasarkan uraian di atas, telah dilakukan
penelitian untuk mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien
geriatri di instalasi rawat jalan RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2017 apakah
sudah sesuai dengan formularium rumah sakit, standar pelayanan medik, dan JNC
7.(Joint National Committee on Prevention,Detection,Evalution,and treatment on
High Blood Pressure VII)

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan pada latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan
sebagai berikut:

1) Bagaimana pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriantri di

instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017?
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2) Apakah pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di instalasi
rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017 sudah sesuai

denganformularium rumah sakit?

C. Tujuan Penelitian
1) Mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di
instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017.
2) Mengetahui gambaran pengobatan penyakit hipertensi apakah sudah sesuai
denagan formularium rumah sakit.

D. Manfaat Penelitian
1) Bagi Masyarakat

a) Memberikan pengetahuan mengenai pentingnya pemantauan informasi
kesehatan dan penyakit hipertensi.

b) Memberikan pengetahuan mengenai pentingnya pemantauan hipertensi
pada lanjut usia sehingga dapat dikontrol apabila terjadi masalah dengan
penyakit hipertensi khususnya.

2) Bagi RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo

a) Pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di instalasi rawat
jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017.

b) Dapat dijadikan pedoman dalam menentukan kebijakan program penyakit
hipertensi untuk golongan lanjut usia.

3) Bagi Peneliti
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BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini berupa penelitian non eksperimental (deskriptif) yaitu penelitian
data yang sudah ada dengan pengambilan data secara retrospektif berupa
pengamatan peristiwa yang telah terjadi dengan melakukan tinjauan dari data

resep anti hipertensi pasien geriatri RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.

B. Tempat dan Waktu penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD Ir.Soekarno Kabupaten Sukoharjo. Penelitian

dilakukan periode bulan Januari - Maret tahun 2018.

C. Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi pada
instalasi rawat jalan di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017.
Sampel pada penelitian ini adalah pasien hipertensi geriatri di instalasi
rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017 .
a.Kriteria Inklusi :
1) Pasien geriatri berusia lebih dari 60 tahun.
2) Diagnosa utama penyakit hipertensi.
3) Data rekam medik lengkap.
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4) Pasien geriatri dengan kunjungan pertama.

b.Kriteria Eksklusi :

1) Pasien berusia kurang dari 60 tahun.
2) Pasien hipertensi dengan komplikasi penyakit lain.

3) Data rekam medik tidak lengkap.

D. Besar sampel
Pengambilan sampel yaitu semua pasien hipertensi geriatri rawat jalan yang
masuk kriteria inklusi.
E. Definisi Operasional

1. Hipertensi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pemeriksaan yang
didiagnosis menderita hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Periode tahun
2016-2017.
2. Rumah sakit Umum Daerah dalam penelitian ini adalah RSUD Ir.Soekarno
Sukoharjo sebagai rumah sakit tempat pengambilan data penelitian.
3. Pola penggunaan obat antihipertensi adalah penggunaan obat antihipertensi
tunggal ataupun kombinasi di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017.
4. Pasien adalah pasien rawat jalan geriatri usia >60 tahun yang mendapat
pengobatan antihipertensi di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017.
5. Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada

pasien di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2016-2017.
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6. Karakteristik pemeriksaan dalam penelitian ini adalah pemeriksaan hipertensi
tahun 2016-2017 meliputi karakteristik jenis kelamin, usia geriatri.
7. Kesesuaian obat adalah kesesuaian obat dalam resep dengan formularium

rumah sakit RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.

F .Jalannya Penelitian

Permohonan ijin penelitian ke RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo

l

Penulusuran data penyakit hipertensi pasien geriatri di bagian rekam medik rawat jalan RSUD
Ir.Soekarno Sukoharjo

l

Pengambilan data dari rekam medik mengenai penyakit hipertensi pada pasien geriatri

v

Pengelompokkan data.

Data Demografi: Pengobatan:
1. Usia 1. Formularium RS
2. Jenis Kelamin 2. Standar Pelayanan Medik
3. Terapi Farmakologi
Analisa data

\4

Kesimpulan dan saran

Gambar.3. Bagan alur jalannya penelitian.



G. Analisa Data

Data hasil penelitian merupakan data retrospektif dan analisis secara
deskriftif non analitik.
Analisa data dilakukan dengan :

1. Data karakteristik pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin.

% ="/n x 100 %

X=jumlah pasien pria atau wanita

n= jumlah pasien seluruhnya

2. Presentase
penggunaan obat.
% ="/, x 100 %
X= jumlah jenis obat

n = jumlah jenis obat keseluruhan
3. Persentase kesesuaian peresepandengan formularium rumah sakit.
% =x/nx100%

X = jumlah sesuai formularium

n = jumlah sampel



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A.Kesimpulan

1.Pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo adalah obat yang paling banyak digunakan adalah
hidroklortiazide sebesar 1022 obat dengan persentase 24,42 % dan yang paling
sedikit irbesartan 300 dengan persentase 0,71%.

2. Kesesuaian pengobatan hipertensi geriatri rawat jalan di RSUD Ir.Soekarno
Sukoharjo dengan formularium rumah sakit adalah yang sesuai formularium

presentasenya 81 kasus (80,20 %) dan yang tidak sesuai 20 kasus (19,80 %).

B.Saran
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1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang evaluasi penggunaan obat anti
hipertensi secara kontinyu untuk dapat meningkatkan efektifitas pengobatan dan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

2. Perlu dilakukan penelitian rasionalitas tentang pengaruh hasil evaluasi
penggunaan obat terhadap manajemen pengelolaan obat, terutama dalam proses

perencanaan, kaitanya dengan perhitungan jumlah penggunaan dan harga obat.
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