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INTISARI

RAMBU DUPA, 2023, POLA PENGGUNAAN OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DI INSTLASI
RAWAT JALAN RUMAH SAKIT UNIVERSITAS SEBELAS
MARET, PROPOSAL SKRIPSI, PROGRAM STUDI SI
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA.
Dibimbing oleh Prof. Dr. apt. RA. Oetari, S.U., M.M., MSc. Dan
Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Hipertensi (tekanan darah tinggi) yaitu tekanan darah sistolik
masing-masing > 140 mmHg dan/atau diastolik > 90 mmHg. WHO
(World Health Organization) menyatakan hipertensi mempengaruhi
22% populasi di dunia mempengaruhi 36% orang Asia Tenggara.
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pola penggunaan obat
antihipertensi dan mengetahui kesesuaian pemberian obat antihipertensi
pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Universitas Sebelah Maret
Menurut Pedoman Pelayanan Kefarmasian pada Hipertensi Kementrian
Kesehatan Rl Tahun 2019 dan Guideline Guideline Joint National
Committee 8 (JNC 8).

Pengambilan sampel menggunakan teknik purpose sampling
dengan menggunakan data rekam medik pasien hipertensi dengan
berlandaskan kriteria inklusi dan ekslusi. Kemudian data tersebut
dianalisis secara deskriptif menggunakan Microsoft Excel untuk
mengetahui persentase jumlah pasien hipertensi dengan atau tanpa
penyakit penyerta, persentase penggunaan obat dan kesesuaian
penggunaan obat antihipertensi. Data tersebut dikumpulkan secara
retrospektif. . Data yang diambil meliputi nama pasien, nomor rekam
medis, jenis kelamin pasien, diagnosis, jenis obat, dan sediaan obat.

Hasil penelitian yang diperoleh pada pola penggunaan obat
antihipertensi pada pasien berumur 18 tahun sampai 65 tahun di
instalasi rawat Jalan Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret tahun
2022 paling banyak digunakan adalah amlodipine dengan persentase
33%. Penggunaan obat pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret tahun 2022 terdapat 65 pasien
(63%) sesuai dengan pedoman pelayanan kefarmasian pada hipertensi
Kementrian Kesehatan RI tahun 2019 dan terdapat 39 pasien (38%)
yang tidak sesuai. Kemudian penggunaan obat dengan Guideline Joint
National Committee 8 (JNC 8) terdapat 89 pasien (86%) sudah sesuai
dan terdapat 15 (14%) pasien yang tidak sesuai.

Kata kunci : Pola penggunaan obat, Hipertensi, Rumah Sakit
Universitas Sebelas Maret
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ABSTRACT

RAMBU DUPA, 2023, PATTERNS OF ANTIHYPERTENSIVE
DRUG USAGE IN HYPERTENSIVE PATIENTS AT THE
OUTPATIENT DEPARTMENT OF UNIVERSITAS SEBELAS
MARET HOSPITAL, THESIS PROPOSAL, PHARMACY
STUDY PROGRAM, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Supervised by Prof. Dr. apt. R.A. Oetari, S.U.,
M.M., MSc. And Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Hypertension (high blood pressure), namely systolic blood
pressure > 140 mmHg and/or diastolic > 90 mmHg, respectively. WHO
(World Health Organization) states that hypertension affects 22% of
the world's population, affecting 36% of Southeast Asians. The aim of
the research was to determine the pattern of use of antihypertensive
drugs and determine the suitability of administering antihypertensive
drugs to outpatients at the Universitas Sebelas Maret Hospital
according to the Guidelines for Pharmaceutical Services on
Hypertension from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Year 2019 and Guideline Joint National Committee 8 (JNC 8).

The sampling was done using purpose sampling technique by
utilizing hypertensive patient medical record data based on inclusion
and exclusion criteria. Subsequently, the data were descriptively
analyzed using Microsoft Excel to determine the percentage of
hypertensive patients with or without comorbidities, the percentage of
drug usage, and the appropriateness of antihypertensive drug use. The
data were collected retrospectively. The collected data included patient
names, medical record numbers, patient gender, diagnosis, types of
drugs, and drug formulations.

The research results obtained on the pattern of the use of
antihypertensive drugs in patients aged 18 to 65 years at the outpatient
clinic of Universitas Sebelas Maret Hospital in 2022 show that the most
widely used drug is amlodipine, accounting for 33%. The use of drugs
in hypertensive patients at the outpatient clinic of Universitas Sebelas
Maret Hospital in 2022 includes 65 patients (63%) in accordance with
the pharmaceutical service guidelines for hypertension from the
Indonesian Ministry of Health in 2019, and there are 39 patients (38%)
who do not comply. Furthermore, in accordance with the Joint National
Committee 8 (JNC 8) guidelines, 89 patients (86%) have used drugs
correctly, while 15 patients (14%) have not followed the guidelines.

Keywords:Drug use patterns, hypertension, Universitas Sebelas
Maret Hospital.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan zaman membuat pola hidup manusia berubah
sehingga dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit yang
disebabkan karena adanya perubahan pola hidup tersebut. Penyakit
yang ditimbulkan antara lain hipertensi atau dikenal dengan tekanan
darah tinggi. Orang yang menderita hipertensi terlihat dengan adanya
tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan/atau diastolik > 90 mmHg.
Usia, jenis kelamin, keturunan (genetika), asupan natrium, stres,
merokok, kehamilan, penggunaan obat anti hamil, hormon pria,
kortikosteroid, serta gaya hidup tidak seimbang merupakan faktor yang
berpotensi menyebabkan hipertensi. Orang yang mengalami hipertensi
berisiko terkena sejumlah penyakit, termasuk kerusakan ginjal, gagal
jantung, serangan jantung dan stroke.

WHO (World Health Organization) menyatakan bahwa
hipertensi mempengaruhi 22% populasi di dunia dan juga
mempengaruhi 36% orang Asia Tenggara. Saat ini lebih dari 1 miliar
orang dewasa di dunia telah didiagnosis menderita hipertensi, jumlah
tersebut diperkirakan naik menjadi 1,56 miliar pada tahun 2025.

Prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 34.1% dari total
seluruh penduduk di Indonesia atau dengan perkiraan jumlah kasus
senilai 63.309.620 orang, sementara angka kematian di Indonesia
akibat hipertensi senilai 427.218 kematian (Kemenkes RI, 2018).
Menurut Riskesdas 2018, hipertensi dapat terjadi di usia > 18 tahun dan
meningkat setiap tahunnya sebesar 13,2-69,5% , yang perkirakan
mempengaruhi wanita sebesar 36,9 % dan pria sebesar 31,3 %. Saat ini,
lebih dari 1 miliar orang dewasa dipastikan menderita hipertensi di
dunia, yang diperkirakan hendak mencapai 1,56 miliar di tahun 2025.

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menjelaskan
bahwasanya hipertensi masih merupakan persentase tertinggi dari
penyakit tidak menular (PTM) yang dilapor, dengan tren peningkatan
yang konsisten dari waktu ke waktu. Berlandaskan data Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah di tahun 2018-2023, penyakit
hipertensi ada pada presentase angka kejadian didapatkan mencapai
68,6 %.



Prevalensi hipertensi di Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo
dilaporkan sebanyak 110.116 kasus hipertensi pada tahun 2020,
115.801 kasus pada tahun 2021, dan 139.114 kasus pada tahun 2022,
Angka kejadian hipertensi naik secara signifikan dari tahun ke tahun.

Terapi penatalaksanaan hipertensi dibagi dalam dua macam
terapi, yaitu Terapi nonfarmakologi (pengobatan tanpa obat) dan
Terapi farmakologi (pengobatan dengan obat). Perubahan gaya hidup,
yakni mengurangi berat badan, mengikuti diet DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), menurunkan asupan natrium,
melaksanakan aktivitas proaktif yakni stimulasi jantung (olahraga
aerobik), menurunkan konsumsi alkohol, serta berhenti merokok,
merupakan tindakan non-farmakologi. Diuretik, Inhibitor Angiotensin
Converting Enzyme (ACE-Inhibitor), Angiotensin 1l Receptor Blockers
(ARB), Calcium Channel Blockers (CCB), beta-blocker (BB), alpha-
blocker, agonis alfa 2-sentral, serta Vasodilator adalah contoh obat
antihipertensi yang dapat dipergunakan dalam terapi farmakologi.

Berdasarkan penelitian serupa yang telah dilakukan oleh
Hapsari dan Agusta (2017) terkait pengobatan penyakit hipertensi yang
dilaksanakan Di instalasi rawat jalan RSUD KRT Setjonegoro
Wonosobo bahwa kelompok obat penghambat saluran kalsium
merupakan obat antihipertensi yang paling sering diresepkan pada
pasien rawat jalan BPJS (35,38%). Amlodipine khususnya merupakan
obat hipertensi yang paling banyak digunakan (22,17%).

Penelitian serupa juga yang dilakukan oleh Fatmawati (2022)
Untuk jenis dan golongan obat yang sering digunakan pada terapi
pengobatan tunggal pasien hipertensi tanpa/dengan komplikasi yaitu
golongan CCB amlodipine. Sedangkan untuk obat kombinasi yang
sering diberikan yaitu golongan CCB amlodipine dengan golongan
ARB candesartan. Kesesuaian pengobatan yang mendapatkan terapi
sesuai dengan guideline JNC 8 memiliki peluang 0,2 kali lebih besar
dalam mencapai target tekanan darah dibandingkan kelompok yang
menerima terapi tidak sesuai dengan guideline JNC 8.

Di Indonesia beragam penelitian sudah dilaksanakan guna menilai
ketepatan pemakaian obat antihipertensi untuk pasien hipertensi, akan
tetapi sejauh ini belum ada laporan perihal pola pemakaian obat
antihipertensi untuk pasien hipertensi di RS Universitas Sebelas Maret
Surakarta pada periode Januari-desember 2022. Berlandaskan latar
belakang tersebut, maka peneliti ingin mengetahui pola penggunaan obat
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antihipertensi pada penderita hipertensi di Rumah Sakit Universitas
Sebelas Maret Surakarta pada periode Januari-Desember 2022.

B. Perumusan Masalah

Sesuai uraian latar belakang di atas bisa ditarik beberapa
masalah yakni berikut :

Pertama, bagaimana pola penggunaan obat antihipertensi pada
pasien rawat jalan di RS Universitas Sebelas Maret?

Kedua, bagaimanakah kesesuaian pemberian obat antihipertensi
pada pasien rawat jalan di RS Universitas Sebelah Maret menurut
Pedoman Pelayanan Kefarmasian pada Hipertensi ~ Kementrian
Kesehatan RI Tahun 2019 dan Guideline Joint National Committee 8
(JNC 8)?

C. Tujuan Penelitian

Berlandaskan rumusan masalah diatas, maka tujuannya dari
penelitian ini adalah:

Pertama, untuk mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi
pada pasien rawat jalan di RS Universitas Sebelas Maret.

Kedua, untuk mengetahui  kesesuaian pemberian obat
antihipertensi pada pasien rawat jalan di RS Universitas Sebelah Maret
terhadap Pedoman Pelayanan Kefarmasian pada Hipertensi
Kementrian Kesehatan RI Tahun 2019 dan Guideline Joint National
Committee 8 (JNC 8).

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:
1. Pihak rumah sakit

Menjadi bahan evaluasi untuk menaikkan mutu serta kinerja
pelayanan informasi dalam hal pemakaian obat antihipertensi untuk
pasien hipertensi di RS Universitas Sebelas Maret agar lebih efektif.
2. Bagi peneliti

Untuk meningkatkan pemahaman, pengetahuan dan juga
informasi tentang penting nya penggunaan obat antihipertensi yang
sejalan dengan panduan klinik rumah sakit.



