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INTISARI 

 

MARVIYANDA, D.D., 2023, GAMBARAN PENGGUNAAN 

OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI 

RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT WIDODO KABUPATEN 

NGAWI, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Ika Purwidyaningrum, 

S.Farm., M.Sc. dan Lukito Mindi Cahyo, S.KG., M.PH.  

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak menular. 

Dapat dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui profil penggunaan obat antihipertensi 

dan mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Widodo Kabupaten Ngawi 

periode Januari sampai Desember 2021. 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental secara 

observasional dengan metode deskriptif. Data dikumpulkan secara 

retrospektif melalui lembar rekam medik. Pengumpulan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi 

dan kriteria ekslusi . Analisis data berdasarkan pedoman JNC 8.  

Hasil Penelitian menunjukan hasil persentase gambaran 

karakteristik pasien dengan laki-laki (63,33%), usia 55-60 tahun 

(81,67%) dan menderita Pre hipertensi (20 %), hipertensi Stage I (45 % 

), hipertensi Stage II (35 %). Gambaran penggunaan obat hipertensi 

pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Widodo Kabupaten Ngawi 

berdasarkan pedoman JNC 8 menunjukkan Penggunaan Obat 

Antihipertensi yang paling banyak digunakan 

adalah ARB Candesartan 26 % dan penyakit penyerta paling banyak 

adalah Hipertensi dengan DM sebanyak 21,67 %. 

Kata Kunci : Hipertensi, Gambaran, Obat antihipertensi 
 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

MARVIYANDA, DD., 2023, EVALUATION OF THE USE OF 

ANTIHYPERTENSIVE MEDICINES IN OUTPATIENT 

HYPERTENSION PATIENTS AT WIDODO HOSPITAL, 

NGAWI REGENCY, SKRIPSI, PHARMACEUTICAL STUDY 

PROGRAM FACULTY, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, 

UNIVERSITY SETIA BUDI, SURAKARTA. Supervised by Dr. 

apt. Ika Purwidyaningrum, S.Farm., M.Sc. and Lukito Mindi 

Cahyo, S.KG., M.PH. 

 

Hypertension is a non-communicable disease. It can be said to 

be hypertension if the systolic blood pressure is more than 140 mmHg 

and the diastolic blood pressure is more than 90 mmHg. The purpose of 

this study was to find out the profile of antihypertensive drug use and to 

find out the description of antihypertensive drug use in hypertensive 

outpatients at Widodo Hospital, Ngawi Regency, from January to 

December 2021. 

This research is an observational non-experimental study with a 

descriptive method. Data were collected retrospectively through 

medical record sheets. Collecting samples using purposive sampling 

technique based on inclusion criteria and exclusion criteria. Data 

analysis based on JNC 8 guidelines.  

The results of the study show the results of the percentage of 

patient characteristics with male (63.33%), aged 55-60 years (81.67%) 

and suffering from Pre hypertension (20%), Stage I hypertension 

(45%), Stage II hypertension (35 %). An overview of the use of 

hypertension drugs in hypertensive patients at Widodo Hospital, Ngawi 

Regency based on the JNC 8 guidelines shows the use of the most 

widely used antihypertensive drugs was ARB Candesartan 26% and the 

most frequent comorbidities were hypertension with DM as much as 

21.67%. 

Keywords: Hypertension, Description , Antihypertensive drug 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak menular. 

Seseorang dapat dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

pada dua kali pengukuran dengan jarak waktu lima menit dalam 

keadaan cukup istirahat atau tenang (Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan 

data Survei Kesehatan Masyarakat (2017), diperkirakan insiden 

kematian hemoragik di Indonesia mendekati 30% dengan insiden 

penyakit kardiovaskular tertinggi pada wanita (52%) dibandingkan pria 

(48%). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas, 2018) menyatakan 

estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 

orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 

427.218 kematian. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang disebut 

dengan silent killer karena secara umum pasien tidak mengetahui 

bahwa mereka terkena hipertensi sebelum mereka memeriksakan 

tekanan darahnya. Selain itu penderita hipertensi umumnya tidak 

mengalami suatu tanda ataupun gejala yang berarti sebelum terjadinya 

komplikasi. Hipertensi menyebabkan tingginya biaya pengobatan 

dikarenakan alasan tingginya angka kunjungan dokter, perawatan di 

rumah sakit, serta penggunaan obat yang digunakan jangka panjang 

(Yogiantoro, 2007). Diperkirakan sekitar 80% terjadi peningkatan 

kasus pada hipertensi terutama di negara berkembang tahun 2025 dari 

sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000, akan menjadi 1,15 milyar kasus 

di tahun 2025.  

Hipertensi didefinisikan sebagai penyakit tidak menular dimana 

keadaan ini ditandai dengan tekanan darah yang meningkat hingga 

angka lebih dari 140/90 mmHg secara persisten. Hipertensi ini 

umumnya disebabkan oleh adanya kombinasi dari berbagai keadaan 

(multifaktorial). Beberapa hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 

terjadinya hipertensi ini disebabkan adanya faktor keturunan (genetik), 

ketegangan jiwa, dan faktor lingkungan serta makanan (kandungan 

garam yang tinggi atau asupan kalium yang rendah) yang 

dimungkinkan berperan sebagai kontributor berkembangnya hipertensi 

(Katzung, 2004). 
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Pemberian terapi pengobatan yang digunakan oleh pasien akan 

mempengaruhi peningkatan biaya pengobatan yang harus dikeluarkan 

oleh pasien. Di berbagai Negara khususnya negara Indonesia, biaya 

pelayanan kesehatan dirasakan semakin meningkat, sehingga 

diperlukan pemikiran-pemikiran khusus dalam peningkatan efisiensi 

atau penggunaan dana secara lebih rasional (Kemenkes RI, 2013). 

Observasi awal yang dilakukan di rumah sakit Di Rumah Sakit 

Widodo Kabupaten Ngawi diperoleh beberapa jenis obat yang 

berpotensi berinteraksi antara lain nifedipin dengan ranitidin, captopril 

dengan digoxin, furosemid dengan digoxin, captopril dengan 

glimepirid, amlodipin dengan digoxin, amlodipin dengan simvastatin, 

furosemid dengan captopril, digoxin dengan spironolaktan. Dengan 

tingginya prevalensi hipertensi dan resiko terjadinya masalah terkait 

obat (drug releated problems) khususnya interaksi obat pada pasien 

hipertensi dengan penyakit penyerta, oleh karena itu diperlukan suatu 

penelitian mengenai interaksi obat pada pasien hipertensi dengan 

penyakit penyertanya. 

Menurut salah satu guideline terbaru yang menjadi acuan 

mengenai hipertensi di Indonesia yaitu guideline berdasarkan Joint 

National Committe (JNC) 8 tahun 2014, menyebutkan bahwa pada 

pasien dengan usia < 60 tahun dikatakan sebagai hipertensi apabila 

memiliki tekanan darah 140mmHg / 90mmHg (Muhadi, 2016). 

Gambaran penggunaan obat antihipertensi bertujuan untuk memastikan 

penggunaan obat yang rasional kepada penderita hipertensi. Dimana 

penggunaan obat yang rasional sangat penting untuk meningkatkan 

keberhasilan terapi. Apabila penderita hipertensi tidak diterapi, dapat 

menyebabkan terjadinya komplikasi yang dapat mempertburuk keadaan 

penderita (Suyono & Lyswanti, 2008). 

Penggunaan obat rasional adalah bentuk upaya dari World 

Health Organization (WHO) yang melatarbelakangi keadaan yang 

diketahui bahwa sebanyak lebih dari 50% obat dari seluruh dunia 

diresepkan, diracik, ataupun dijual tidak rasional atau dengan kata lain 

tidak sesuai dan pasien tidak menggunakan obat tersebut secara tepat. 

Penggunaan obat rasional terdiri dari tiga indikator utama diantaranya 

peresepan, pelayanan terhadap pasien, serta fasilitas. Pada 

ketidaktepatan dalam peresepan akan menimbulkan masalah yang tidak 

diinginkan seperti halnya tujuan terapinya tidak tercapai dan 

peningkatan efek samping dari obat sehingga dibutuhkan adanya 
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penjaminan mutu dari penggunaan obat dan hal ini membuat apoteker 

atau tenaga teknis kefarmasian bertanggung jawab dengan profesi 

kesehatan lainnya dan mengikut sertakan pasien agar tujuan dari terapi 

tersebut tercapai dalam hal ini penggunaan obat rasional (Pulungan et 

al., 2019). 

Menurut laporan Kemenkes, bahwa hipertensi merupakan 

penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, dimana 

proporsikematiannya mencapai 6,7% dari populasi kematian pada 

semua usia di Indonesia. Pravalensi penderita hipertensi di Indonesia 

diperkirakan mencapai 15 juta jiwa sedangkan penderita hipertensi 

terkontrol hanya 4%. Hipertensi terkontrol merupakan penderita 

hipertensi yang sadar bahwa pasien memerlukan pengobatan untuk 

menurunkan tekanan darahnya. Sebaliknya, penderita yang tidak sadar 

bahwa mereka memiliki hipertensi adalah sekitar 50% pasien sehingga 

resiko yang muncul lebih berat.  

Hipertensi di Provinsi Jawa Timur, memiliki persentase 

hipertensi 22.71% atau sebanyak 2.360.592 jiwa, dengan pasien 

perempuan sebesar 18.76% (1.146.412 penduduk) dan laki-laki sebesar 

18.99% (808.009 penduduk) (Dinkes Provinsi Jatim 2018). Menurut 

profil kesehatan tahun 2016, di Kabupaten Ngawi terdapat 53.475 

orang yang menderita hipertensi primer lebih banyak daripada 10 

penyakit lainnya.. Data tersebut menunjukkan bahwa pentingnya 

deteksi dini dan tata laksana dini hipertensi terhadap masyarakat yang 

berisiko (Abraham Ahmad A. F, dr. Sp.JP, 2018). 

Berdalsalrkaln penelitialn oleh Alnis Dwi Kristiyowalti (2020), 

halsil penelitialn menunjukkaln balhwal penggunalaln obalt alntihipertensi 

balhwal teralpi tunggall terbalnyalk digunalkaln yalitu 149 palsien (66,52%), 

golongaln obalt yalng terbalnyalk digunalkaln yalitu golongaln 

CCB(Almlodipin) 72 palsien (32,10%) daln golongaln obalt kombinalsi 

yalng terbalnyalk digunalkaln yalitu golongaln AlCEi+Thialzide 

(Calptopril+HCT) 20 palsien (8,93%).  

Berdalsalrkaln penelitialn oleh Alngelial Ekalningtyals (2021), halsil 

penelitialn menunjukkaln balhwal evallualsi ketepaltaln penggunalaln obalt 

alntihipertensi yalng diperoleh yalitu tepalt indikalsi sebesalr 100%, tepa lt 

palsien sebesalr 100%, tepa lt obalt sebesalr 87,22% daln tepalt dosis 

sebesalr 85,71%. Berdalsalrkaln penelitialn oleh Roby Gultom (2021), 

halsil penelitialn menunjukkaln balhwal palsien yalng palling balnyalk 

menggunalkaln obalt alntihipertensi teralpi tunggall aldallalh golongaln CCB 
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yalitu almlodipine sebalnyalk 11 palsien (34,3%). Teralpi kombinalsi yalng 

palling balnyalk digunalkaln aldallalh golongaln AlRB daln CCB 21,9%. 

Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal terdalpalt 23 palsien (71,9%) yalng 

mendalpaltkaln teralpi yalng sesuali daln 9 palsien (28,1%). 

Berdalsalrkaln penelitialn oleh Elsalyalnti Walni (2021), halsil 

penelitialn menunjukkaln balhwal dengaln menggunalkaln salmpel 

sebalnyalk 43 palsien, berdalsalrkaln jenis kelalmin lalki-lalki terdalpalt 21 

palsien (48,8 %) daln perempualn 22 palsien (51,2 %). Berdalsalrkaln 

umur, terdalpalt 24 palsien (55,8 %) usial 60-70 talhun, 15 palsien (34,9 

%) usial 71- 80 talhun daln 4 palsien (9,3 %) usial > 81 talhun. Teralpi obalt 

alntihipertensi yalng diberikaln aldal 2 jenis obalt daln terdalpalt 24 palsien 

(55,8 %) diberikaln Almlodipin daln 19 (44,2 %) palsien diberikaln teralpi 

obalt Calptopril.  

Berdalsalrkaln fenomenal dialtals malkal peneliti tertalrik untuk 

melalkukaln dengaln judul “EVA lLUAlSI PENGUNAlAlN OBAlT 

AlNTIHIPERTENSI PAlDAl PAlSIEN HIPERTENSI RAlWAlT JAlLAlN 

DI RUMAlH SAlKIT WIDODO KA lBUPAlTEN NGAlWI” secalral 

kuallitaltif dengaln melihalt dalri sisi tepalt indikalsi, tepalt palsien, tepalt 

obalt, daln tepalt dosis gunal menjalmin penggunalaln obalt alntihipertensi 

yalng digunalkaln oleh palsien sudalh tepalt, almaln, daln efektif sesuali 

dengaln kondisi klinis palsien. 

 

B. Rumusan Malsalah 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng dialtals malkal rumusaln malsallalh 

dallalm penelitialn ini aldallalh  

1. Balgalimalnal galmbalraln kalralkteristik palsien hipertensi di Rumalh 

Salkit Widodo Ngalwi ? 

2. Bagaimana gambaran penggunalaln obalt hipertensi paldal palsien 

hipertensi di Rumalh Salkit Widodo Kalbupalten Ngalwi ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdalsalrkaln rumusa ln malsallalh dialtals malkal tujualn penelitialn 

ini aldallalh  

1. Untuk mengetalhui galmbalraln kalralkteristik palsien hipertensi di 

Rumalh Salkit Widodo Kalbupalten Ngalwi 

2. Untuk mengetalhui gambaran penggunalaln obalt alntihipertensi palda l 

palsien hipertensi di Rumalh Salkit Widodo Kalbupalten Ngalwi 
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D. Manfaat penelitian 

1. Rumalh Salkit Widodo Kalbupalten Ngalwi sebalgali malsukaln dallalm 

melalkukaln teralpi penggunalaln obalt alntihipertensi paldal palsien 

hipertensi. 

2. Memberikaln kontribusi nya ltal dallalm kesehaltaln sebalgali reverensi 

untuk penelitialn yalng serupal sertal dilalkukaln lebih dallalm. 

3. Penulis sebalgali sa lralnal talmbalhaln ilmu pengetalhualn, walwalsaln 

sertal menalikaln keteralmpilaln untuk penelitialn selalnjutnyal.  


