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INTISARI

Damayanti, K. 2015, EVALUASI PENGOBATAN PENYAKIT
HIPERTENSI PADA PASIEN GERIATRI DI INSTALASI RAWAT INAP
RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI TAHUN 2014. FAKULTAS
FARMASI. UNIVERSITAS SETIA BUDI.

Hipertensi adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas normal yang ditunjukkan oleh angka sistolik
dan angka diastolik pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur
tekanan. Penyebab penyakit itu adanya factor genetic, bertambahnya usia, pola
hidup yang tidak sehat dan lingkungan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri dan
kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di rawat inap
RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014 terhadap Formularium Rumah Sakit
dan JNC 7.

Data pengobatan penyakit hipertensi pada pasien geriatri di instalasi rawat
inap RSUD Pandan Arang Boyolali yang diperoleh dari instalasi rekam medik
diolah dan dimasukkan kedalam tabel dengan menggunakan Microsoft Office
Excel 2007 sehingga didapat gambaran evaluasi penggunaan antihipertensi.
Metode yang digunakan adalah dengan metode deskriptif non eksperimental
secara retrospektif.

Hasil penelitian didapat evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada
pasien geriatri di rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014 hasil data
menunjukkan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan adalah golongan
ACE Inhibitors yaitu Captopril. Penggunaan obat antihipertensi pada pasien
geriatri di rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014 sudah sesuai
dengan ketentuan Formularium Rumah Sakit dan JNC 7, ditunjukkan dengan rata-
rata presentase kesesuaian sebesar 100%.

Kata kunci : Obat Antihipertensi, Hipertensi, Formularium Rumah Sakit, INC 7
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ABSTRACT

Damayanti, K., 2015, ANTI-HYPERTENSION DRUG USE PATTERN IN
GERIATRIC PATIENTS IN INPATIENT WARD OF PANDAN ARANG
BOYOLALI LOCAL GENERAL HOSPITAL IN 2014. FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY.

Hypertension is a condition in which a person experiences an increase in
blood pressure above normal indicated by the number of systolic and diastolic
numbers on checks using a blood pressure using a pressure gauge. The disease
causing genetic factors, aging, unhealthy lifestyle and environment. The objective
of research was to find out the anti-hypertension drug use pattern in geriatric
patients and the compatibility of anti-hypertension drug use in geriatri patients
Inpatient Ward of Pandan Arang Boyolali Local General Hospital in 2014 with
the standard Formulary of Hospital and JNC 7.

The data anti-hypertension drug use pattern was obtained in geriatric
patients in inpatient ward of Boyolali obtained were processed and included into
table using Microsoft Office Excel 2007 so that a description on anti-hypertension
use drug was obtained. The method used was a retrospective non-experimental
descriptive method.

The result of research anti-hypertension drug use pattern was obtained in
geriatric patients in inpatient ward of Boyolali Pandan Arang hospital in 2014 The
results of the data showed that commonly used type of anti-hypertension drug was
in class of ACE Inhibitors are Captopril. The use of anti-hypertension drug in
geriatric patients in inpatient ward of Boyolali Pandan Arang hospital in 2014 is
in conformity with the provisions Formulary of Hospital and JNC 7, indicated by
the compatibility percentage of 100%.

Keywords: Anti-hypertension drug, Hypertension, Hospital formulary, JNC 7
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah suatu keadaan dimana
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang ditunjukkan
oleh angka sistolik/bagian atas dan angka diastolik/bagian bawah pada
pemeriksaan tensi darah (Rudianto, 2013). Hipertensi adalah suatu gangguan
pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang
dibawa darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya.
Hipertensi akan meningkat secara bertahap seiring dengan bertambahnya usia.
Meningkatnya prevalensi hipertensi setiap tahun menjadi masalah utama di
negara berkembang dan negara maju. Berbagai perubahan fisiologis akibat proses
penuaan akan dialami oleh lansia yang diantaranya memicu terjadinya hipertensi.
Diagnosis pada hipertensi tidak dapat ditegakkan dalam satu kali pemeriksaan,
hanya dapat ditentukan pada dua sampai tiga kali pemeriksaan pada waktu yang
berbeda, kecuali bila terdapat kenaikan tekanan darah yang terlalu tinggi atau
terdapat gejala klinis lain yang mendukung (Dalyoko, dkk., 2011).

Tekanan darah adalah keadaan di mana tekanan yang dikenakan oleh darah
pada pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh anggota
tubuh. Tekanan darah dilihat dari dua ukuran, yang pertama menunjukkan
tekanan pada pembuluh arteri ketika jantung berkontraksi. Disebut dengan

tekanan sistolik, dan yang kedua menunjukkan tekanan ketika jantung sedang



berelaksi. Disebut dengan tekanan diastolik (Rudianto, 2013). Tekanan darah
normal dan tekanan darah tinggi kurang jelas batasannya, menurut WHO terakhir
tahun 1999 batas tekanan darah yang masih dianggap normal adalah bila tekanan
darah kurang dari 130/85 mmHg, sedangkan bila lebih dari 140/90 mmHg
dinyatakan sebagai hipertensi, dan di antara nilai tersebut dikategorikan sebagai
normal tinggi, batasan tersebut diperuntukkan bagi individu dewasa di atas 18
tahun (Rudianto, 2013).

Penyakit ini dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak
mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan
darahnya. Padahal bila terjadi hipertensi terus menerus dapat memicu stroke,
serangan jantung, gagal jantung dan merupakan penyebab utama gagal ginjal
kronik. Siapapun dapat menderita hipertensi, dari berbagai kelompok umur dan
kelompok sosial-ekonomi (Rudianto, 2013).

Batasan usia lanjut di Indonesia Menurut WHO South East Asia Regional
Office Organisasi Kesehatan Dunia untuk Regional Asia Selatan dan Timur adalah
usia 60 tahun ke atas (Santosa, dkk., 2007).

Pasien geriatri adalah pasien berusia lanjut (untuk Indonesia saat ini adalah
mereka yang berusia 60 tahun ke atas) dengan beberapa masalah kesehatan akibat
gangguan fungsi jasmani dan rohani. Lanjut usia akan mengalami penurunan
fungsi tubuh akibat perubahan fisik, psikososial, kultural, spiritual. Perubahan
fisik akan mempengaruhi berbagai sistem tubuh. Masalah kesehatan akibat dari
proses penuaan di antaranya yaitu penyakit hipertensi. Penyakit hipertensi pada

lansia merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan hipertensi sistolik di atas



140 mmHg dan diastoliknya menetap atau kurang dari 90 mmHg yang memberi
gejala yang berlanjut, seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan yang lainnya
(herlinah, dkk., 2013).

Berdasarkan data studi epidemiologi dari World Health Organization
yang  melakukan  penelitian  pada  beberapa negara  didapatkan
penyakit hipertensi telah menyerang 26,4% populasi yang ada di dunia. Data
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2006 hipertensi menempati
urutan kedua penyakit yang paling sering diderita oleh pasien rawat inap di
Indonesia (Wulandhani, dkk., 2014). Hipertensi merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang terjadi di negara maju maupun negara berkembang.
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke 15,4 % dan
tuberkulosis 7,5 %, yakni mencapai 6,8 % dari populasi kematian pada semua
umur di Indonesia. Angka kejadian hipertensi di seluruh dunia mungkin mencapai
1 milyar orang dan sekitar 7,1 juta kematian akibat hipertensi terjadi setiap
tahunnya (Arif, dkk., 2013).

Obat-obatan anti hipertensi terdapat beberapa jenis golongan obat yang
beredar saat ini. Untuk pemilihan obat yang tepat diharapkan menghubungi
dokter yang bersangkutan. Obat-obatan tersebut terbagi menjadi beberapa
golongan, diantaranya yaitu Diuretik, Penghambat saraf simpatis, Beta bloker,
Vasodilator, Angiotensin converting enzym (ACE) inhibitor, Calsium antagonis,
dan Antagonis reseptor angiotensin Il (Rudianto, 2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wicaksono (2013) “Pola

penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di instalasi rawat inap RSUD



Sukoharjo bulan Januari-Maret 2013” dengan hasil pasien hipertensi dengan
golongan umur 60-70 tahun paling banyak dibandingkan dengan golongan
umur 71-80 tahun dan 81-90 tahun, serta golongan obat antihipertensi yang paling
banyak digunakan untuk terapi farmakologi adalah golongan ACEI, maka peneliti
akan melanjutkan dan melengkapi lebih spesifik lagi di tempat yang berbeda
mengenai obat-obat apa saja yang digunakan , dan apakah obat yang digunakan
sudah sesuai dengan Formularium Rumah Sakit dan JNC 7 yang digunakan
sebagai anti hipertensi pada pasien geriatri di instalansi rawat inap RSUD Pandan
Arang Boyolali tahun 2014.

Berdasarkan uraian latar belakang, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang pola pengobatan hipertensi pada pasien geriatri di instalasi

rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang dapat dirumuskan permasalahan
penelitian sebagai berikut:
1. Obat apa yang terbanyak digunakan sebagai anti hipertensi pada pasien
geriatri di instalasi rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014?
2. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat anti hipertensi pada pasien geriatri di
instalansi rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014 terhadap JNC

7 dan Formularium Rumah Sakit?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui:
Obat terbanyak yang digunakan sebagai anti hipertensi pada pasien geriatri di
instalasi rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014.
Kesesuaian penggunaan obat anti hipertensi pada pasien geriatri di instalansi
rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2014 terhadap JNC 7 dan

Formularium Rumah Sakit.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini yaitu sebagai:

RSUD Pandan Arang Boyolali
Sebagai informasi untuk meningkatkan mutu dan Kinerja pelayanan informasi
pengobatan hipertensi serta mengambil langkah-langkah kebijakan di masa
depan, seperti memberikan informasi yang terkait dengan hipertensi dalam
rangka meningkatkan kesehatan masyarakat, sehingga dapat menurunkan
banyaknya penderita hipertensi pada pasien geriatri.
Peneliti lain
Peneliti lain diharapkan menambah variabel-variabel lain yang kemungkinan

berhubungan dengan kejadian hipertensi yang tidak ada dalam penelitian ini.



Peneliti

Menambah wawasan bagi peneliti tentang evaluasi pengobatan hipertensi,
serta mengetahui obat apa saja yang digunakan sebagai anti hipertensi pada
pasien geriatri di instalansi rawat inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun

2014.
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