BAB V
KESIMPULAN

Berdasarkan review artikel yang dilakukan dapat disimpulkan
bahwa data penderita hipertensi digolongkan berdasarkan jenis kelamin,
umur,dan penggunaan obat antihipertensi.

1. Gambaran penggunaan obat antihipertensi yang digunakan di
Puskesmmas di Pulau jawa berdasarkan hasil dari studi pustaka
yang digunakan tersebut pemberian obat antihipertensi yang paling
banyak di resepkan adalah golongan diuretik, CCB, ACE
Inhibitor,ARB dan Beta Blocker. Penggunaan obat antihpertensi
tunggal yang banyak digunakan adalah golongan CCB vyaitu
Amlodipin. Untuk obat kombinasi dua jenis obata atau 3 jenis obat
yang paling banyak digunakan adalah CCB dengan ACEI, atau
CCB dengan diuretik.

2. Kesesuaian obat yang diresepkan di Puskesmas wilayah pulau jawa
rata-rata sudah sesuai dengan pedoman atau standar yang diacu.

3. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi yang digunakan di
Puskesmas wilayah Pulau jawa sebesar 65% sesuai sedangkan

ketidaksesuaian mencapai angka 35%.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Review Jurnal
Penul | Penerbit Jenis Kelamin Usia Pengobatan Hasil kesimpulan
is, Jurnal L % P % Range Jum | % Jeni | Obat Jum | %
tahun (px) usia lah S lah
Pasi Ter pasi
en api en
Murf | Jurnal 325 | 45,8 | 384 | 54,2 | <25th 63 8,9 Tun | Captopril 223 | 411 Penelitian yang dilakukan oleh
idah, | Farmaset 26-50th | 312 | 44,0 | ggal | Furosemid 39 7,2 Murfidah, 2014 menyatakan
2014 | is 51-75th | 325 | 45,8 HCT 13 2,4 karakteristik ~ pasien  dengan
>75 th 9 1,2 Nifedipin 267 | 49,3 hipertensi banyak diderita oleh
Ko | Diuretik+ACEi 62 | 40,3 | pasien dengan jenis kelamin
mbi | ACEi+CCB 43 | 28,4 | perempuan dengan frekuensi
nasi | Diuretik+CCB 43 | 284 | 94.2% dengan range usia yang
2 [BetaBlocker+CCB |3 |19 |Paling banyak menyandang
Oba hipertensi  yaitu 51-75 th.
t Pengobatan yang paling banyak
Ko | DiuretiktACEi+CC | 15 | 93,75 | di resepkan adalah jenis terapi
mbi | b tunggal dengan golongan ACE
nass | Diuretik+Beta 1 6,25 | Inhibitor yaitu obat Captopril.
i3 | Blocker+CCB
Oba
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Mega | Prosiding | 17 57 13 43 40-49th | 3 10 Diuretik (Fursemid) | 3 10 Penelitian yang dilakukan oleh
, Seminar 50-59th | 11 | 37 ACEi(Captopril) 8 26,66 | Mega, 2015 menyatakan
2015 | Nasional 60-69th | 13 | 43 CCB(Amlodipin) 17 | 56,66 | karakteristik pasien dengan
Kefarma 70-79th | 2 7 CCB(Nifedipin) 2 6,66 hipertensi banyak diderita oleh
sian 80-89th |1 3 Agonis 02 sentral | 2 6,66 | pasien dengan jenis kelamin
(Reserpin) laki-laki dengan frekuensi 57%
Agonis o2 sentral | 1 | 3,33 | dengan range usia yang paling
(Clonidin) banyak menyandang hipertensi
yaitu 60-69 th. Pengobatan yang
paling banyak di resepkan
adalah jenis terapi tunggal
dengan golongan CCB yaitu
obat Amlodipin.
Risna | Jurnal 17 24,2 | 53 74,71 | 26-45th | 10 14,29 | Tun | Amlodipin 49 70 Penelitian yang dilakukan oleh
wati, | Kefarma 9 46-65th | 40 57,14 | goal | Captopril 1 1,43 Risnawati, 2017 menyatakan
2017 | sian >65 th 20 14,29 | Ko | Amlodipin+HCT 15 | 21,43 | karakteristik pasien dengan
Akafarin mbi | Amlodipin+Furose | 4 5,71 hipertensi banyak diderita oleh
do nasi | mid pasien dengan jenis kelamin
2 HCT+Captopril 1 1,43 | perempuan dengan frekuensi
Oba 74,71% dengan range usia yang
t paling banyak menyandang
hipertensi yaitu 46-65 th.
Pengobatan yang paling banyak
di resepkan adalah jenis terapi
tunggal dengan golongan CCB
yaitu obat Amlodipin. Untuk
jenis terapi kombinasi 2 obat
meresepkan Amlodipin dengan
HCT.
Wiha | Jurnal 40 41 58 59 60-69th | 53 54 Tun | CCB (Amlodipin) 60 61,22 | Penelitian yang dilakukan oleh
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rti, Kefarma 70-79th | 37 338 ggal | Diuretik (HCT) 5 51 Wiharti, 2017  menyatakan
2017 | sian 80-89th |8 8 ACE:i (Captopril) 4 4,08 | karakteristik pasien dengan
Akafarin Ko | Diuretik+CCB 15 15,32 | hipertensi banyak diderita oleh
do mbi | Diuretik+ACEi 2 2,04 | pasien dengan jenis kelamin
nasi | CCB+ACEi 8 8,16 perempuan dengan frekuensi
2 CCB+Beta Blocker | 2 2,04 | 59% dengan range usia yang
Oba paling banyak menyandang
t hipertensi  yaitu  70-79 th.
Ko | Diuretik+CCB+AC | 2 2,04 | Pengobatan yang paling banyak
mbi | Ei di resepkan adalah jenis terapi
nasi tunggal dengan golongan CCB
3 yaitu obat Amlodipin. Untuk
obat jenis terapi kombinasi 2 obat
meresepkan Diuretik dengan
CCB
Yulia | Jurnal 76 40,2 | 113 | 59,79 | 60-74th | 137 | 72,45 | Tun | Captopril 115 | 79,31 | Penelitian yang dilakukan oleh
stuti, | Farmasi 1 75-84th | 44 23,28 | goal | Amlodipin 24 16,55 | Yuliastuti, 2017 menyatakan
2017 | dan >85 th 8 4,23 Nifedipin 2 1,38 karakteristik ~ pasien  dengan
Praktis HCT 2 1,38 | hipertensi banyak diderita oleh
Furosemid 2 1,38 pasien dengan jenis kelamin
Ko | ACEi+Diuretik 37 | 84,1 | perempuan dengan frekuensi
mbi | (Captopril+HCT/Ca 59,79% dengan range usia yang
nasi | ptopril+Furosemid) paling banyak menyandang
2 CCB-+Diuretik 3 6,82 | hipertensi yaitu 60-74 th.
Oba | (Nifedipin+HCT/A Pengobatan yang paling banyak
t mlodipin+HCT) di resepkan adalah jenis terapi
CCB+ACEi 2 454 | tunggal dengan golongan ACE
(Nifedipin+Captopr Inhibitor yaitu obat Captopril.
il) Untuk jenis terapi kombinasi 2
Ko | CCB+ACEi+Diuret | 1 227 obat  meresepkan  Diuretik
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mbi | ik dengan ACEi
nasi | (Amlodipin+Captop
3 ril+Furosemid)
Oba | CCB+CCB+ACEi 1 2,27
t (Nifedipin+Amlodi
pin+Captopril)
Ward | Jurnal 27 34,6 | 51 65,38 | 30-45th | 14 17,9 | Tun | CCB (Amlodipin) 52 66,67 | Penelitian yang dilakukan oleh
ani, Kefarma 2 46-60th | 29 | 37,18 | goal | ACEi (Captopril) 5 6,41 | Wardani, 2018 menyatakan
2018 | sian >60 th 35 | 44,87 ARB (Valsartan) 1 1,28 | karakteristik pasien dengan
Akafarin Ko | CCB+ACEi 10 12,82 | hipertensi banyak diderita oleh
do mbi | (Amlodipin+Captop pasien dengan jenis kelamin
nas | ril) perempuan dengan frekuensi
2 CCB+ACEi 1 1,28 | 65,38% dengan range usia yang
Oba | (Amlodipin+Lisino paling  banyak menyandang
t pril) hipertensi  yaitu  >60 th.
ARB+Diuretik 3 3,86 | Pengobatan yang paling banyak
(Valsartan+Furose di resepkan adalah jenis terapi
mid) tunggal dengan golongan CCB
ARB+Beta Bloker 1 1,28 yaitu obat Amlodipin. Untuk
(Valsartan+Bisopro jenis terapi kombinasi 2 obat
lol) meresepkan CCB dengan ACEi
Ko | ARB+Diuretik 1 1,28
mbi | Kuat+Diuretik
nasi | Hemat Kalium
3 (Valsartan+Furose
Oba | mid+SSpironolacto
t n)
CCB+Beta 1 1,28
Bloker+ARB(Amlo

dipin+Bisoprolol+V




60

alsartan)
Ko | Diuretik Kuat+Beta | 2 2,56
mbi | Bloker+CCB+Diure
nasi | tik Hemat Kalium
4 (Furosemid+Bisopr
Oba | olol+Amlodipiin+S
t pionolacton)
Diuretik Kuat+Beta | 1 1,28
Bloker+ARB+Diur
etik Hemat Kalium
(Furosemid+Bisopr
olol+Valsarta+Spir
onolacton)
Fajar | Journal 23 |315|50 |685 |<46th 11 15,1 | Tun | Captopril 43 | 58,9 | Penelitian yang dilakukan oleh
ini,2 | of 46-55th | 22 30,1 ggal | Amlodipin 9 12,4 | Fajarini, 2019  menyatakan
019 pharmac 56-65th | 26 35,6 Reserpin 10 13,7 karakteristik ~ pasien  dengan
y UMUS >65 th 14 19,2 Clonidin 11 15,1 hipertensi banyak diderita oleh
pasien dengan jenis kelamin
perempuan dengan frekuensi
68,5% dengan range usia yang
paling banyak menyandang
hipertensi  yaitu  56-65 th.
Pengobatan yang paling banyak
di resepkan adalah jenis terapi
tunggal dengan golongan ACE
Inhibitor yaitu obat Captopril.
Sofy | Jurnal 25 42 35 58 45-59th | 231 | 100 Tun | CCB (Amlodipin) 29 55,7 Penelitian yang dilakukan oleh
an,20 | Kefarma goal | ACEi (Captopril) 23 | 44,3 | Sofyan, 2019  menyatakan
19 sian Ko | Amlodipin+Captopr | 7 87,5 | karakteristik pasien dengan
Akafarin mbi | il hipertensi banyak diderita oleh
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do nasi | Nifedipin+Captopri | 1 12,5 | pasien dengan range usia yang
2 | paling banyak menyandang
Oba hipertensi  yaitu  45-59 th.
t Pengobatan yang paling banyak
di resepkan adalah jenis terapi
tunggal dengan golongan CCB
yaitu obat Amlodipin. Untuk
jenis terapi kombinasi 2 obat
meresepkan CCB dengan ACEi
Swar | Jurnal 211 | 34,8 | 396 | 65,2 | <40th 16 2,6 Tun | Amlodipin 172 | 28 Penelitian yang dilakukan oleh
dari, | llmiah 40-49th | 85 14 ggal | Nifedipin 12 |2 Swardani, 2019 menyatakan
2019 | Kefarma 50-59th | 190 | 31,3 Captopril 74 | 12 karakteristik  pasien  dengan
sian 60-69th | 215 | 35,4 Clonidin 36 |6 hipertensi banyak diderita oleh
70-79th |80 | 13,2 Furosemid 10 |2 pasien  perempuan  dengan
>79 th 21 |35 Ko | ACEi+CCB 106 | 18 frekuensi 65,2% dengan range
mbi | ACEi+Diuretik 12 |2 usia yang paling banyak
nasi | Agonis 02 36 |6 menyandang hipertensi yaitu
2 adrenergik+ACEi 60-69 th. Pengobatan yang
Oba [ Agonis a2 55 9 paling banyak di resepkan
t adrenergik+CCB adalah jenis terapi tunggal
CCB+Diuretik 82 14 dengan golongan CCB vyaitu
CCB+CCB 12 2 obat Amlodipin. Untuk jenis
terapi  kombinasi 2  obat
meresepkan CCB dengan ACEi
Lisni | Jurnal 58 40 87 60 18-40th | 6 4,41 | Tun | Amlodipin 117 | 98,32 | Penelitian yang dilakukan oleh
, limiah 41-60th | 81 55,86 | ggal | Captopril 1 0,84 | Lisni, 2020 menyatakan
2020 | Farmako >60 th 58 | 40 Ko | Amlodipin+Captopr | 1 0,84 | karakteristik pasien dengan
Bahari mbi | il hipertensi banyak diderita oleh
nasi pasien perempuan dengan
2 frekuensi 60% dengan range
Oba usia yang paling banyak
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menyandang hipertensi yaitu
41-60 th. Pengobatan yang
paling banyak di resepkan
adalah jenis terapi tunggal
dengan golongan CCB yaitu
obat Amlodipin. Untuk jenis
terapi kombinasi 2 obat
meresepkan CCB dengan ACEi




