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INTI SARI

Tekanan darah tinggi sering disebut sebagai pembunuh gelap atau silent
killer karena termasuk penyakit yang mematikan. Orang dikatakan mengalami
hipertensi jika memiliki tekanan darah di atas 140/90 mmHg setelah dilakukan
pengecekan secara berkala.Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan
gambaran Pengobatan hipertensi pada pasien di Puskesmas Gedung Wani Kinal
pada bulan Januari sampai bulan Juni 2019.

Metode yang digunakan yaitu metode penelitian observasional dengan
pengambilan data retrospektif dari rekam medis pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan penelitian ini dilakukan selama tiga bulan.

Hasil penelitian menunjukkan golongan obat yang paling banyak
digunakan ialah golongan ACE-Inhibitor dengan persentase sebesar 73,68%.
Untuk jenis obat anthipertensi yang paling banyak digunakan ialah Captopril
dengan persentase 73,68%. Sedangkan berdasarkan variasi obat antihipertensi
yang paling banyak digunakan ialah variasi obat tunggal dengan persentase
73,68%

Kata kunci : Hipertensi, Retrospektif, Puskesmas Gedung Wani Kinal
Daftar acuan : 35 (2003-2017)

Xiv
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah tinggi sering disebut sebagai pembunuh gelap atau silent
killer karena termasuk penyakit yang mematikan. Hipertensi adalah penyakit
yang dapat menyerang siapa saja, baik muda maupun tua. Hipertensi
merupakan salah satu penyakit yang paling mematikan di dunia. Sebanyak 1
milyar oarng di dunia atau 1 dari 4 orang dewasa menderita penyakit ini.
Diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan meningkat menjadi 1,6
milyar menjelang tahun 2025 (Dewi, 2013).

Prevalensi hipertensi dunia menurut World Health Organisation (WHO)
dalam World Health Statistic (2012) mencapai 24,2% pada laki-laki dan
29,8% pada perempuan. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Departemen
Kesehatan tahun 2013 menunjukkan angka kejadian hipertensi di Indonesia
mencapai sekitar 25,8% (Anonim, 2013).

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010 menunjukkan bahwa dari 10
penyakit utama pasien rawat jalan di rumah sakit, hipertensi esensial
menempati urutan ketiga, dengan jumlah pasien yaitu 464.697 orang atau
2,93%, setelah infeksi saluran napas bagian atas akut lainnya (7,05%) dan
penyakit kulit dan jaringan subkutan lainnya (3,16%) (Depkes RI, 2011).

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Kaur, Tahun 2014 angka
kejadian hipertensi mencapai 30% kasus, tahun 2015 terdapat 40% kasus,

dan pada tahun 2016 angka hipertensi mencapai 43% kasus, sedangkan Di



desa Gedung Wani belum tertera berapa kasus penyakit hipertensi yang
terjadi, dimana pusat pelayanan kesehatan didesa Gedung Wani rata-rata
masih belum memadai baik dari segi fasilitas maupun obat-obatan yang
tersedia.

Obat anti hipertensi terdiri dari beberapa jenis, sehingga memerlukan
strategi terapi untuk memilih obat sebagai terapi awal, termasuk
mengkombinasikan beberapa obat anti hipertensi. Terdapat beberapa variasi
dalam pemilihan terapi awal pada hipertensi primer. Sebelumnya guideline
JNC VII merekomendasikan thiazide dosis rendah. JNC VIII saat ini
merekomendasikan ACE-inhibitor, ARB, Diuretik thiazide dosis rendah,
atau CCB untuk pasien yang bukan ras kulit hitam.Terapi awal untuk ras
kulit hitam yang direkomendasikan adalah Diuretik thiazide dosis rendah
atau CCB (Kandarini, 2014).

Seiring dengan peningkatan kasus hipertensi maka penggunaan obat
yang rasional oleh pasien hipertensi merupakan salah satu elemen penting
dalam tercapainya kualitas kesehatan.Evaluasi penggunaan obat hipertensi
bertujuan untuk menjamin penggunaan obat yang rasional pada penderita
hipertensi agar dapat meningkatkan keberhasilan terapi (Salwa, 2013).

Penggunaan obat antihipertensi yang tidak tepat dapat menyebabkan
spektrum toksisitas, kegagalan terapi pengobatan, biaya pengobatan yang
tinggi, komplikasi hingga kematian pasien, serta menghambat mutu

pelayanan kesehatan itu sendiri.Sehingga dalam strategi pemilihan obat



1.2

antihipertensi senantiasa dilakukan sesuai standar, hal ini harus diterapkan di
seluruh pelayanan kesehatan yang terdapat di Indonesia (Katzung BG, 2014).

Pelayanan  kesehatan yang diberikan puskesmas merupakan
pelayanan yang menyeluruh yang meliputi pelayanan kuratif (pengobatan),
preventif  (pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan), dan
rehabilitative (pemulihan kesehatan). Pelayanan tersebut ditujukan kepada
semua penduduk dengan tidak membedakan jenis kelamin dan golongan
umur, sejak dari pembuahan dalam kandungan sampai tutup usia
(Muninjaya, 2010).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai gambaran pengobatan hipertensi pada pasien di Puskesmas

Gedung WaniKinal Kabupaten Kaur Periode Januari-Juni pada tahun 2019.

Batasan masalah

Peneliti hanya meneliti penggunaan obat antihipertensi pada pasien di
Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kaur pada Tahun 2019 dengan
diagnosa utama hipertensi dengan pemilihan obat berdasarkan Jurnal

Muhadi dengan judul JNC 8: Evidence-based guidline.



1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut :

1. Bagaimana gambaran persentase golongan obat antihipertensi pada
pasien di Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kaur periode
Januari-Juni pada tahun 2019 ?

2. Apa jenis obat antihipertensi yang paling banyak digunakan pada pasien
hipertensi dengan penyakit penyerta yang ringan (sakit kepala, gangguan
pencernaan, dll.) di Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kaur
pada periode Januari-Juni pada tahun 2019 ?

3. Bagaimana gambaran persentase variasi jumlah obat antihipertensi pada
pasien di Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kaur periode

Januari-Juni pada tahun 2019 ?

1.4  Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui jenis obat antihipertensi yang paling banyak
digunakan pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta yang ringan
sakit kepala, gangguan pencernaan, dll.) di Puskesmas Gedung Wani
Kinal Kabupaten Kaur pada periode Januari-Juni pada tahun 2019.
2. Untuk mengetahui gambaran persentasegolongan obat antihipertensi
pada pasien di Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kaur periode

Januari-Juni pada tahun 2019.



3. Untuk mengetahui gambaran persentasevariasi  jumlah  obat
antihipertensipada pasien di Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten

Kaur periode Januari-Juni pada tahun 2019.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan referensi
bagi Mahasiswa Akademi Farmasi Al-Fathah Bengkulu
1.5.2 Bagi Peneliti Lanjutan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan dan

referensi kepada peneliti lainnya untuk melanjutkan penelitian berikutnya.

1.5.3 Bagi Puskesmas Gedung wani Kaur
Sebagai bahan masukan pada pemberian obat antihipertensi dalam
rangka meningkatkan pelayanan yang baik untuk pasien terutama pasien

dengan diagnosa utama penyakit hipertensi.
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TINJAUAN PUSTAKA

Kajian Teori

2.1.1 Hipertensi

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana pembuluh darah terus-
menerus mengalami peningkatan tekanan.Adanya peningkatan tekanan pada
pembuluh darah mengakibatkan kerja jantung untuk memompa darah
semakin keras atau cepat. Hipertensi juga dapat didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan sistolik lebih besar atau sama dengan 140 mmHg dan
atau tekanan diastolik sama atau lebih besar 90 mmHg. Berdasarkan
penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua golongan, yaitu hipertensi
primer adalah hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya secara pasti dan
hipertensi sekunder adalah hipertensi yang diketahui secara spesifik

penyebabnya (Mansjoer dkk, 2011).

2.1.2 Kilasifikasi Hipertensi

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dengan menggunakan
sfigmomanometer air raksa atau dengan tensimeter digital.Hasil dari
pengukuran tersebut adalah tekanan darah sistolik maupun diastolik yang
dapat digunakan untuk menentukan hipertensi atau tidak. Terdapat
Klasifikasi hipertensi pada hasil pengukuran tersebut (Goodman &Gilman,

2014).



Tabel I. Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VI1 2003 (DepKes RI, 2014)

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-90
Hipertensi stadium 1 140-159 90-99
Hipertensi stadium 2 160 atau >160 100 atau >100

Tabel 1. Klasifikasi tekanan darah dari WHO-ISH 1999

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal Tinggi 130-139 85-89
Hipertensi Derajat 1 140-159 90-99
(Ringan) i )
Subgrup: Borderline 140-149 90-94
Hipertensi Derajat 2 160-169 100-109
(Sedang)
Hipertensi Derajat 3
(Berat) > 180 >110




2.1.3 Etiologi Hipertensi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi terbagi menjadi dua golongan:
a. Hipertensi esensial atau hipertensi primer

Merupakan 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi esensial

yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak

diketahui penyebabnya (ldiopatik). Beberapa faktor diduga berkaitan

dengan berkembangnya hipertensi esensial seperti berikut ini (Yuda P

dan Preitag, 2011) :

1. Usia
Pertambahan usia akan meningkatkan resiko hipertensi pada
seseorang. Kejadian hipertensi lebih sering terjadi pada kelompok
lansia (lanjut usia). Resiko hipertensi meningkat seiring ddengan
bertambahnya usia, terutama pada pria diatas usia 45 tahun atau
wanita berusia diatas 55 tahun..

2. Genetik
Keluarga dengan riwayat hipertensi memiliki kemungkinan lebih
besar mengidap hipertensi pada keturunannya.Anggota riwayat
hipertensi pada ayah atau ibunya memiliki “bakat” untuk mengidap
hipertensi.Faktor genetik memiliki pengaruh besar terhadap timbulnya
hipertensi.keluarga tersebut mempunyai resiko dua kali lebih besar
untuk menderita hioertensi daripada individu yang tidak mempunyai

keluarga dengan riwayat hipertensi.



3. Obesitas
(>25% diatas BB ideal) dikaitkan dengan berkembangnya
peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Kegemukan dan obesitas
akan memperberat kerja jantung untuk memperberat kerja jantung
untuk memompa darah. Organ-organ lain juga mendapatkan beban
berat banyaknya timbunan lemak didalam tubuh. Akhirnya semua
kondisi tersebut saling terkait menimbulkan hipertensi dan sebagai
penyakit (Gamadi, 2012).

4. Olahraga
Adanya kesibukan luar biasa, manusia pun merasa tidak punya waktu
lagi untuk berolahraga. Akibatnya, kita menjadi kurang gerak dan
kurang olahraga. Kondisi inilah yang memicu kolesterol tinggi dan
juga adanya tekanan darah yang terus menguat sehingga munculnya
hipertensi.Kurang olahraga akan menjadi pemicu terjadinya
hipertensi. Dalam hal ini, kurang olahraga pada lansia disebabkan
oleh faktor usia. Mungkin lansia lebih banyak duduk, kurang gerak,
dan gaya hidup santai. Ini akan mengakibatkan kurangnya aktifitas
fisik sehingga jantung tidak terlatih, pembuluh darah kaku, sirkulasi
darah tidak mengalir dengan lancer, dan menyebabkan kegemukan.
Faktor inilah yang menyebabkan terjadinya hipertensi (Siregar 2014).

5. Merokok
Zat terdapat dalam rokok dapat merusak lapisan dinding arteri berupa

plak.Ini menyebabkan penyempitan pembuluh darah arteri yang
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meningkatkan tekanan darah. Kandungan nikotinnya bias
meningkatkan hormone efrinefrin yang bias menyempitkan pembuluh
darah arteri. Karbon monoksidanya dapat menyebabkan jantung
bekerja lebih keras untuk menggantikan oksigen pada jaringan
tubuh.Berbagai penelitian membuktikan roakok beresiko terhadap
jantung dan pembuluh darah. Disamping meningkatkan pelepasan
adrenalin, rokok memberika pengaruh lain yang merusak. Zat-zat
kimia yang diserap dari asap rokok dapat mempengaruhi dinding
arteri sehingga lebih peka terhadap penumpukan lemak yang
mengandung kolesterol (plak) yang menyebabkan arteri menjadi lebih
sempit. Rokok juga memicu dilepas nya hormon yang menyebabkan
tubuh menahan cairan.Kedua faktor ini yaitu penyempitan arteri dan
penimbunan cairan dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah (Lili,
2010).
Hipertensi Sekunder
Lebih dari 90% penyebab hipertensi sekunder adalah kelainan jaringan
ginjal berupa kelainan sel juksta glomerular yang menjadi hiperaktif
melepas renin, kelainan dinding renovaskular, sehingga terjadi stenosis
atau penyempitan hingga obstruksi pada cabang utama maupun pada
cabang yang lebih kecil arteri renalis. Hal tersebut terjadi karena proses
sklerosis dan atau karena displasia. Kelainan tersebut akan
mengakibatkan hipoksia jaringan ginjal dan akan merangsang sel juksta

glomerular untuk melepaskan renin. Hipertensi sekunder karena karena
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ginjal dapat juga disebabkan kelainan pada jaringan parenkim ginjal
hingga terbentuk jaringan parut, yang akan menarik arteri di sekitarnya
dan mengakibatkan hipoksia pada jaringan ginjal. Hal itu juga akan
merangsang sel juksta glomerular untuk melepas renin. Semua
mekanisme di atas dapat menyebabkan hipertensi renal melalui sistem
rennin angiotensin-aldosteron. Hipertensi sekunder karena kelainan
pada ginjal dapat dicegah dan diobati dengan cara farmakologik
maupun non farmakologi (Yuda P dan Preitag, 2011).
2.1.4 Patofisiologi Hipertensi
Peningkatan tekanan darah tinggi karena resistensi insulin karena beberapa
penyebab, di antaranya adalah peningkatan:
a) Produksi angiotensinogen oleh jaringan adiposa jaringan viseral yang
resisten terhadap insulin;
b) Penurunan kadar NO karena resistensi insulin yang dapat menyebabkan
disfungsi endotel;
¢) Peningkatan reseptor AT1 dan ekspresi endotelin-1;
d) Peningkatan reabsorpsi natrium di tubulus proksimal serta,
e) Peningkatan aktifitas simpatik
2.1.5 Faktor Peningkatan Tekanan Darah
Dalam Buku Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Hipertensi faktor
yang mengontrol tekanan darah berkontribusi secara potensial dalam

terbentuknya hipertensi; faktor-faktor tersebut adalah :
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Perubahan dalam ekspresi sistem kallikrein-kinin yang mempengaruhi
tonus vaskular dan penanganan garam oleh ginjal.

Produksi  berlebihan hormon yang menahan natrium dan
vasokonstriktor.

Abnormalitas tahanan pembuluh darah, termasuk gangguan pada
pembuluh darah kecil di ginjal.

Meningkatnya sekresi renin sehingga mengakibatkan meningkatnya
produksi angiotensin Il dan aldosteron .

Defisiensi vasodilator seperti prostasiklin, nitrik oxida (NO), dan
peptide natriuretik.

Tidak cukupnya asupan kalium dan kalsium.

Perubahan reseptor adrenergik yang mempengaruhi denyut jantung,
karakteristik inotropik dari jantung, dan tonus vascular

Diabetes mellitus.

Resistensi insulin.

Meningkatnya aktivitas vascular growth factors.
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2.1.6 Tanda dan Gejala Hipertensi
Gejala — gejala hipertensi bervariasi pada masing — masing individu
dan hampir sama dengan penyakit lainnya (Situmorang 2015). Gejala —
gejala hipertensi adalah :
a. Sakit kepala
b. Jantung berdebar — debar
c. Sulit bernafas setelah bekerja keras atau mengangkat beban berat
d. Mudah lelah
e. Penglihatan kabur
f. Wajah memerah
g. Hidung berdarah
h. Sering buang air kecil, terutama dimalam hari
I.  Tinnitus(telinga berdenging)

J. Vertigo(dunia terasa berputar).

2.1.7 Pencegahan
Terapi tanpa obat digunakan sebagai tindakan untuk hipertensi ringan
dan sebagai tindakan suportif pada hipertensi sedang dan berat. Terapi
tanpa obat ini meliputi :
1. Turunkan kelebihan berat badan
Diantara semua faktor resiko yang dapat dikendalikan, berat badan
adalah salah satu yang paling erat kaitannya dengan
hipetensi.Hubungan antara hipertensi dengan obesitas telah dibuktikan

oleh beberapa penelitian, penurunan berat badan terbukti menurunkan
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tekanan darah.berat badan sebanyak 4 kg saja sudah sangat berarti
dalam penurunan tekanan darah tinggi. Penurunan berat badan juga
dapat mempercepat turunnya tekanan darah dalam proses pengobatan,
hampir dua per tiga dari orang-orang yang kelebihan berat badan
dengan hipertensi dapat mengendalikan tekanan darah dengan
menurunkan sekitar 50% kelebihan berat badannya, tekanan darah
akan turun sekitar 1,5 mmHg untuk setiap kilogram berat badan yang
diturunkan (Situmorang, 2015).

2. Olahraga

Olahraga atau senam adalah bagian dari usaha untuk mengurangi berat
badan dan mengelola stres, dua faktor yang mempertinggi resiko
hipertensi.Pencegahan hipertensi juga bisa dilakukan dengan latihan
aerobik karena dapat menurunkan tekanan darah 5-7 mmHg pada
orang dewasa dengan hipertensi.Direkomendasikan agar berolahraga
dengan frekuensi 3-4 hari per minggu selama minimal 12 minggu pada
orang dewasa dengan hipertensi.Joint National Commite 8 (JNC 8),
Lifestyle Work Group dan American Heart Association (AHA)
merekomendasikan pasien hipertensi untuk terlibat dalam intensitas
latihan aerobik moderat (40% sampaisampai <60% VO2max)
sedangkan JNC 7 tidak menentukan intensitas latihan. Contoh kegiatan
aerobik dapat berupa berjalan, jogging, bersepeda, dan berenang

setidaknya 30 menit per hari(Pescatello LS, Dkk, 2015).
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3. Mengontrol stress

Beberapa cara untuk mendapatkan keadaan relaksasi seperti meditasi,
yoga, senam dapat mengontrol sistem saraf otonom dengan
kemungkinan dapat pula menurunkan tekanan darah (Situmorang,
2015).

4. Merubah Gaya Hidup

Anjuran dalam upaya penurunan tekanan darah melalui
modifikasigaya hidup yaitu dengan penurunan berat badan,penerapan
perencanaan makan dengan Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), pembatasan asupan garam NaCl, dan membatasi asupan
alkohol. DASH dianjurkan oleh JNHC 7 (2004) danAHA (2006)
untuk pencegahan dan manajemenhipertensi dengan prinsip banyak
mengkonsumsi buah dan sayuran, susu rendahlemak dan hasil olahnya
serta kacang-kacangan.2,8 Diet ini mengandung tinggi kalium, fosfor
dan protein sehingga perlu dipertimbangkan untuk pasien dengan
gangguan penurunan fungsi ginjal (Kresnawan T, 2011)

5. Pengatur Pola Diet

Diet yang dianjurkan adalah pembatasan asupan garam cukup
menggunakan sekitar satu sendok teh saja atau sekitar 5 gram garam
per hari, berarti tidak menambah garam waktu makan dan
menghindari makanan yang diasinkan dan menggunakan mentega

yang bebas garam (Situmorang, 2015).
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2.1.6 Standar Terapi
Penyakit hipertensi apabila tidak ditanggulangi maka akan dapat
menyebabkan  komplikasi.  Sehingga  untuk  pencegahan  dan
penanggulangan dapat dilakukan dengan pengobatan secara farmakologi
atau non farmakologi.
1. Pengobatan non farmakologi

Pengobatan nonfarmakologis adalah penanganan awal sebelum

dilakukan penambahan obat-obatan hipertensi, disamping perlu

memperhatikan pasien yang sedang dalam terapi obat. Pasien
hipertensi yang terkontrol, dilakukan pendekatan nonfarmakologis
dapat membantu pengurangan dosis obat pada sebagian pasien..

Pendekatan nonfarmakologis dibedakan menjadi beberapa hal:

a. Menurunkan Faktor Risiko yang Menyebabkan Aterosklerosis.
Berhenti merokok adalah hal penting untuk mengurangi efek
jangka panjang hipertensi karena asap rokok diketahui dapat
menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan dapat
meningkatkan beban kerja jantung. Selain itu pengurangan
makanan berlemak dapat menurunkan risiko aterosklerosis. Pasien
hipertensi dianjurkan untuk berhenti merokok dan mengurangi
asupan alkohol (Lili, 2011).

b. Olah Raga dan Aktivitas Fisik Olahraga yang teratur dapat
menurunkan tekanan perifer sehingga dapat menurunkan tekanan

darah. Olahraga dapat menimbulkan perasaan santai dan
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mengurangi berat badan sehingga dapat menurunkan tekanan
darah. Yang perlu diingat adalah bahwa olahraga saja tidak dapat
digunakan sebagai pengobatan hipertensi. Melakukan aktivitas
secara teratur seperti aktivitas fisik aerobik selama 30-45
menit/hari dapat diketahui sangat efektif dalam mengurangi risiko
relatif hipertensi hingga mencapai 19% hingga 30%. Begitu juga
halnya dengan kebugaran kardio respirasi rendah pada usia paruh
baya diduga meningkatkan risiko hipertensi sebesar 50%.

c. Perubahan Pola Makan Mengurangi asupan garam, diet rendah
lemak jenuh, serta memperbanyak konsumsi sayur-sayuran dan
buah-buahan efektif dalam penurunan tekanan darah (Kaplan,
2005).

2. Pengobatan farmakologi

Rekomendasi yang dianjurkan adalah kombinasi dari diuretik thiazide

dengan long actingcalcium channel blocker (CCB) dan angiotensin

converting enzyme inhibitor (ACEI) atau angiotensin receptor blocker

(ARB).

Obat-obat antihipertensi yang direkomendasikan untuk pengobatan

hipertensi, yaitu :

1. Angiotensin Receptor Blockers (ARB)

Mekanisme kerja dari Angiotensin Receptor Blockers (ARB)

adalah memblokade reseptor ATI sehingga menyebabkan
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vasodilatasi, peningkatan ekskresi Na dan cairan, menurunkan
hipertrofi vaskular (Gunawan SG ,dkk, 2011).

2. Diuretik

Diuretik bekerja meningkatkan ekskresi natrium,air,dan

klorida sehingga menurunkan volume darah dan cairan
ekstraseluler. Akibatnya terjadi penurunan curah jantung dan
tekanan darah. Diuretik terdiri atas 3 golongan yaitu thiazide,loop
diuretic, dan diuretik hemat kalium (Gunawan SG,dkk, 2011).

3. ACE Inhibitors
ACE-inhibitor menghambat pembentukan Angiotensin Il di ginjal
danpada saat yang bersamaan meningkatkan jumlah bradikinin.
Hasilnya berupa berkurangnya natrium dan retensi air, dan
meningkatkan vasodilatasi. Berkurangnya natrium mengakibatkan
air tubuh lebih banyak hilang bila suhu badan meningkatdan
penurunan  fungsi ginjal serta perubahan keseimbangan
perpindahan air dari ruang interseluler dan extraseluler sehingga
menyebabkan  kekeringan pada mukosa mulut sehingga
menurunkan pH saliva (Restadiamawati, 2015).

4. Calcium channel blockers(Antagonis kalsium)

Antagonis kalsium menghambat arus masuk ion kalsium

melalui saluran lambat membran sel yang aktif.Golongan ini
mempengaruhi sel miokard jantung, dan sel otot polos pembuluh

darah, sehingga mengurangi kemampuan kontraksi miokard,
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pembentukan dan propagasi impuls elektrik dalam jantung, dan
tonus vaskuler sistemik atau coroner (Elysabeth, dkk, 2007).
Terdapat beberapa obat yang termasuk golongan antagonis
kalsium, yaitu : Amlodipin, Diltiazem SR dan Nitredipin.
B-Blokers

B-blokers digunakan sebagai obat tahap pertama pada
hipertensi ringan sampai sedang terutama pada pasien dengan
penyakit jantung koroner (khususnya sesudah infark miokard akut),
pada pasien muda dengan sirkulasi hiperdinamik, dan pada pasien
yang memerlukan antidepresan trisiklik atau antipsikotik (karena
efek antihipertensi P-blokers tidak dihambat oleh obat-obat
tersebut). B-blokers lebih efektif pada usia muda dan kurang efektif
pada pasien usia lanjut (Elysabeth, dkk, 2007).
al Blocker

al Blocker bekerja dengan cara memblokade adrenoreseptor
al pada otot polos pembuluh darah sehingga menyebabkan
vasodilatasi, penurunan resistensi perifer dan menurunkan tekanan

darah (Gunawan SG,dkk, 2011).
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Tabel 111. Obat antihipertensi menurut JNC V111

Obat dosis Awal Harian Dosis Lazim Frekuensi dosis
Antihipertensi (mg) (mg) per hari
ACE Inhibitor
Captopril 50 150-200 2
Enalapril 5 20 1-2
Lisi Nopril 10 40 1
Angiotensin Reseptor Blockers
Eprosartan 400 600-800 1-2
Candesartan 4 1
Losartan 50 100 1-2
Valsartan 40-80 160-320 1
Irbesartan 75 300 1
S-blockers
Atenolol 25-50 100 1
Metoprolol 50 100-200 1-2
Calsium chanel Blocker
Amlodipin 25 10 1
Diltiazem SR 120-180 360 1
Nitrendipin 10 20 1-2
Diuretik golongan thiazide
Bendroflumetazid 5 10 1
Chlortalidone 125 12.5-25 1
Hidroclortiazid 12.5-25 25-100 1-2
Indapamid 1.25 1.25-2.5 1

2.1.7 Pemeriksaan pada hipertensi
1. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik termasuk pengukuran tekanan darah yang benar,
pemeriksaan funduskopi, perhitungan BMI (body mass index) yaitu berat
badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (meter kuadrat), auskultasi arteri
karotis, abdominal, dan bruit arteri femoralis; palpasi pada kelenjar tiroid;

pemeriksaan lengkap jantung dan paru-paru; pemeriksaan abdomen untuk
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melihat pembesaran ginjal, massa intra abdominal, dan pulsasi aorta yang
abnormal; palpasi ektremitas bawah untuk melihat adanya edema dan
denyut nadi, serta penilaian neurologis (Muchid, dkk., 2006).
2. Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan laboratorium rutin yang direkomendasikan sebelum
memulai terapi antihipertensi yaitu urinalysis, kadar gula darah dan
hematokrit; kalium, kreatinin, dan kalsium serum; profil lemak (setelah
puasa 9-12 jam) termasuk HDL, LDL, dan trigliserida serta

elektrokardiogram (ECG) (Muchid, dkk., 2006).

2.2 Kerangka konsep

Gambaran Pengobatan Hipertensi Pada
Pasien Di Puskesmas Gedung Wani
Kabupaten Kaur Periode Januari-Juni
2019

Jenis obat yang paling Variasi jumlah
banyak digunakan Golongan Obat obat

Gambar I. Kerangka Konsep



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

3.1.1 Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten
Kaur

3.1.2 Waktu
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2020

3.2  Populasi dan Sampel

3.2.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini merupakan seluruh pasien dengan

diagnosa penyakit hipertensi di Puskesmas Gedung Wani Kinal yang
berjumlah 125 orang selama enam bulan.

3.2.2 Sampel

Penentuan  pengambilan  jumlah sample dilakukan dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling adalah
Teknik pengambilan sampel penelitian berdasarkan karakteristik yang
sudah ditentukan atau yang diinginkan oleh peneliti (Sani k, 2016).

1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik atau persyaratan umum yang

diharapkan peneliti untuk bisa memenuhi subjek penelitiannya.

22
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a. Pasienyang didiagnosis utama hipertensi dan mempunyai rekam
medis yang lengkap pada periode Januari-Juni Tahun 2019

b. Pasien dengan penyakit penyerta yang ringan seperti sakit
kepala,gangguan pencernaan, dll.

2. Kriteria ekslusi

Kriteria ekslusi merupakan suatu karakteristik dari populasi yang dapat

menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi namun tidak dapat

disertakan menjadi subjek penelitian.

a. Data rekam medis yang tidak lengkap atau tidak dapat ditelusuri.

b. Pasien dengan penyakit penyerta seperti diabetes melitus, penyakit
ginjal, stroke, dan penyakitberat lainnya.

c. Pasien terdiagnosa hipertensi tetapi tidak mendapatkan terapi.

Rumus untuk mengambil sampel populasi menurut Notoatmodjo

(2005).
ne N Keterangan :
LN N = Jumlah Populasi
n = Jumlah Sampel
d = Derajat Penyimpangan (5%)
n= 125
1+ 125. 0,05
n= 125
1+ 125.0,0025
n= 125
1+0,312
n= 125 n =95,27-> 95 Orang

1,312
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3.3  Prosedur Kerja
3.3.1 Pra Penelitian
Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti membuat
surat permohonan izin pengambilan data yang diajukan kepada Pimpinan
Puskemas Gedung Wani Kinal dengan menggunakan surat permohonan
izin pra penelitian, peneliti melakukan pengambilan data melalui data
kunjungan pasien yang tertera di sistem aplikasi di Puskemas Gedung
Wani Kinal agar dapat mengetahui jumlah populasi pasien yang
terdiagnosa Hipertensi di Puskemas Gedung wani Kinal yang akan
dijadikan sebagai sampel penelitian.
3.3.2 Tahap Penelitian
Pada tahap penelitian ini dilakukan pengurusan surat izin
melakukan penelitian. Setelah mendapatkan izin, kemudian dilakukan
penelusuran data rekam medis Puskemas Gedung Wani Kinal.
Data pasien yang diambil antara lain nomor rekam medis, nama,
umur, jenis kelamin, tekanan darah, dan terapi obat yang diberikan dokter.
3.4  Definisi Operasional
a. Penggunaan obat adalah peresepan obat yang meliputi pemilihan jenis dan
golongan obat antihipertensi yang digunakan.
b. Pasien hipertensi adalah pasien lama yang terdiagnosa hipertensi di

Puskemas Gedung Wani Kinal.
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c. Rekam medis adalah dokumen yang berisi tentang identitas dan
karakteristik pasien, pemeriksaan pasien serta pelayanan kesehatan lain
yang diberikan pada pasien Puskemas Gedung Wani Kinal.

3.5 Alat Ukur
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik
Puskemas Gedung wani Kinal.
3.6 Hasil Ukur
Hasil ukur dari penelitian ini berupa persentase dan digambar menggunakan
tabel dan diagram.
3.7 Cara Pengolahan
Dalam proses pengolahan data terdapat terdapat langkah-langkah yang harus
ditempuh, diantaranya :
1. Entry
Proses memasukan data asli yang diperoleh.
2. Editing
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh.
3. Coding
Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka ataubilangan.Memasukkan data yang telah
dikelompokkan ke dalam komputer.
4. Processing

Merupakan memproses data agar dapat di analisis.
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5. Cleanning
Cleanning atau pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan
kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak.
(Notoatmodjo, 2010).

Pada Penelitian ini data penggunaan obat antihipertensi pada pasien
penderita hipertensi selanjutnya diolah dan dilakukan analisis sebagai
berikut :

a. Perhitungan jumlah pasien hipertensi.

b. distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis kelamin, umur dan
golongan hipertensi

c. Persentase penggunaan obat antihipertensi  dihitung  dengan
mengelompokan golongan obat antihipertensi, jenis obat, variasi obat
antihipertensi, antihipertensi tunggal, dan kombinasi.

3.8 Analisis Data

Data yang diperoleh selanjutnya digambarkan dalam bentuk tabel dan

diagram beserta deskriptif.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil dan Pembahan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat 125 pasien yang
terdiagnosa utama hipertensi. Setelah dilakukan penelusuran data rekam
medis pasien di Puskemas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kaur terdapat 95
pasien yang memenuhi kriteria inklusi, kemudian data disajikan dalam
bentuk tabel dan diagram yang digolongkan berdasarkan karakteristik pasien

dan jenis obat yang digunakan.

4.1.1 Karakteristik Pasien

Berdasarkan data yang diperoleh, karakteristik pasien didapat dua
karakteristik yaitu berdasarkan jenis kelamin dan usia disajikan dalam
bentuk tabel dan diagram sebagai berikut :

Tabel 1V. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 40 24,10 %
Perempuan 55 57,89%
Total 95 100%
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Karakteristik Berdasakan Jenis Kelamin

W Laki-Laki

B Perempuan

Gambar2. Diagram Karakteristik berdasarkan jenis kelamin
Berdasarkan table dan diagram diatas dapat diketahui bahwa
jumlah pasien hipertensi terbanyak berjenis kelamin perempuan dengan
persentase 57,89% dan kemudian pasien berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 42,10%. Dari diagram diatas dapat dilihat bahwa perempuan
lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan dengan laki-laki karena
wanita lebih beresiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan laki-
laki. Hal ini bisa dikaitkan dengan proses monopouse yang dialami oleh
perempuan berusia diatas 50 tahun . Dimana perempuan yang belum
menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Selain itu,
perempuan juga menggunakan obat oral kontrasepsi yang dapat
meningkatkan tekanan darah dan risiko hipertensi meningkat dengan

lamanya penggunaan obat tersebutmenurut Muchid (Muchid,dkk, 2006).



Tabel V. Karakteristik Berdasarkan Umur

Umur Jumlah Persentase
< 40 tahun 3 3,15 %
40-49 tahun 15 15,78%
50-59 tahun 40 42,10%
> 60 tahun 37 38,94 %
Total 95 100%
Karakteristik Berdasarkan Umur
M < 40th
W 40-49th
50-59th
42,10%
H > 60th

Gambar 3. Diagram karakteristik berdasarkan umur
pasien hipertensi
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Berdasarkan tabel dan diagram diatas dapat diketahui bahwa jumlah

pasien hipertensi

42,10%, lalu diikuti pada usia >60

terbanyak pada usia 50-59 tahun dengan persentase

tahun dengan persentase sebesar

38,94%, kemudian diusia 40-49 tahun sebesar 15,78% dan terakhir pada

usia <40 tahun sebanyak 3,15%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa usia

rentan yang dapat memicu penyakit hipertensi terletak di usia 50-59 tahun.

Perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi

(hipertensi) setelah menopause yaitu usia diatas 50 tahun (Novitaningtiyas,

2014).
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Tabel VI. Pasien hipertensi di Puskemas Gedung Wani Kinal
Kabupaten Kaur Periode Januari-Juni 2019 berdasarkan
Golongan Hipertensi

Golongan Hipertensi Jumlah Persentase (%0)
Pre-HT 1 1,05%

Hipertensi stadium 1 20 21,05%

Hipertensi stadium 2 74 78,89%
Jumlah 95 100%

Golongan Hipertensi
1,05%

I

H Stage 1

77,89%
Stage 2

Gambar 4. Diagram Persentase pasien berdasarkan
Golongan Hipertensi

Berdasarkan peninjauan golongan hipertensi di Puskemas Gedung Wani
Kinal mencakup 3 kategori yakni Pre-HT , Hipertensi stage 1, dan Hipertensi
Stage 2. Berdasarka ntabel dan diagram diatas dapat diketahui bahwa jumlah
pasien dengan golongan hipertensi terbanyak yaitu HT Stage 2 berjumlah 74
pasien dengan persentase 77,89% , kemudian diikuti oleh HT Stage 1
sebanyak 20 pasien dengan persentase 21,05% lalu yang terakhir Pre-HT
sebanyak 1 pasien dengan persentase 1,05%. Prehipertensi tidak dianggap
sebagai kategori penyakit tetapi mengidentifikasi pasien-pasien yang tekanan

darahnya cenderung meningkat ke klasifikasi hipertensi dimasa mendatang.
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Pada penelitian ini Hipertensi stage 2 merupakan golongan terbanyak yang
diderita pasien, oleh karena itu tekanan darah harus diturunkan segera untuk

mencegah kerusakan menurut Muchid, dkk (Muchid,dkk, 2006).

4.1.2 Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi

Tabel VII. Penggunaan Obat Anti Hipertensi Berdasarkan golongan obat.

Golongan Obat Jumlah Penggunaan Persentase
Calsium Chanel Bloker 20 21,05%
Diuretik 1 1,05%
Angiostensin Reseptor Bloker 3 3,15%
Angiostensin-converting enzyme Inhibitor 70 73,68%
Beta Bloker 1 1,05%
TOTAL 95 100%

Penggunaan obat antihipertensi berdasarkan
golongan obat

1,05% 1,05%

mccB

3,15% EARB
m ACEI
mBB

E DIURETIK

Gambar 5. Pemakaian obat Antihipertensi Berdasarkan

Golongan Obat

Berdasarkan tabel dan diagram gambar diatas dapat diketahui bahwa
pemakaian obat hipertensi berdasarkan golongannya yaitu golongan
Diuretik, ARB, ACEI, dan Beta Bloker. Golongan yang paling banyak

digunakan di Puskemas Gedung wani Kinal yaitu golongan ACE-Inhibitor
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dengan persentase sebesar 73,68%, dan golongan yang paling sedikit
digunakan yaitu golongan Diuretic dan Beta Blokerdengan persentase
sebesar 1,05%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ramadhan dkk. Berdasarkan JNC 8 yang diperbarui terdapat empat
golongan obat yang direkomendasikan pada terapi lini pertama yaitu
diuretik thiazide, B-blockers, CCB, ACE-I, dan ARB. Dimana ACE-I
bekerja menghambat enzim yang menghidrolisis angiotensin | menjadi
angiotensin 1l dan menurunkan TD melalui penurunan resistensi vaskular
perifer.

Tabel VIII. Hasil Persentase penggunaan obat berdasarkan jenis obat
antihipertensi

Jenis Obat Jumlah Persentase
Amlodipin 20 21,05%
Furosemid 1 1,05%
Candesartan 3 3,15%
Bisoprolol 1 1,05%
Captopril 70 73,68%
Total 95 100%

Penggunaan berdasarkan Jenis Obat

1,05% _1,05%
A

3,15%
M Captopril

B Amlodipin
Candesarta

n
M Bisoprolol

Gambar 6. Penggunaan Antihipertensi berdasarkan jenis obatnya
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Berdasarkan tabel dan diagram diatas dapat dilihat penggunaan jenis obat
hipertensi yang paling banyak digunakan ialah Captopril dengan persentase
73,68%, kemudian diikuti oleh penggunaan Amlodipin sebanyak 21,05%, dan
candesartan sebesar 3,15%. Penggunaan furosemid dan bisoprolol disini
memiliki persentase yang paling sedikit yaitu hanya 1,05%. Berdasarkan hasil
dari beberapa studi yang menunjukkan ACEI (captopril) adalah pilihan obat
utama dalam menurunkan mortalitas dan morbiditas. Diamana Captopril akan
menghambat kerja ACE, akibatnya pembentukan angiotensin Il terhambat,
timbul vasodilatasi, penurunan sekresi aldosteron sehingga ginjal mensekresi
natrium dan cairan serta mensekresi kalium. Keadaan ini akan menyebabkan
penurunan tekanan darah dan mengurangi beban jantung (Hilal & Brunton,
2013).

Tabel IX. Hasil Persentase Penggunaan Obat Antiheipertensi
berdasarkan Variasi Obat

Variasi Obat Jumlah Persentase
Tunggal 70 73,68%
Kombinasi 25 26,31%
Total 95 100%
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Penggunaan Obat

B Tunggal

B Kombinasi

Gambar 7. Penggunaan Antihipertensi berdasarkan

Variasi Obat Antihipertensi

Pada penggunaan lainnya jenis obat antihipertensi ini dapat dibagi
menjadi 2 variasi yaitu kombinasi dan tunggal. Berdasarkan Guidline
terbaru dari JNC 8, Pilihan obat hipertensi mencakup golongan ACEI, ARB,
CCB dan Diuretik baik tunggal ataupun kombinasi dua obat. Berdasarkan
tabel dan diagram diatas dapat dilihat penggunaan variasi obat hipertensi
yang paling banyak digunakan ialah variasi obat tunggal dengan persentase
73,68%, dan penggunaan variasi obat kombinasi sebanyak26,31%. Hasil
peresepan tunggal ini sesuai rekomendasi dimana obat golongan ACEI
(Captopril) merupakan terapi pasien hipertensi lini pertama (Scordo, 2017).

Tujuan utama dari pengobatan hipertensi ini ialah untuk mencapai dan
mempertahankan tekanan darah. Jika tujuan tekanan darah tidak tercapai
maka boleh meningkatkan dosis obat awal atau menambahkan obat kedua

dari golongan yang telah direkomendasikan (Ukpabi, et al, 2017).
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Tabel X. Hasil Persentase Penggunaan Obat Tunggal

Nama Obat Jumlah Persentase
Amlodipin 23 24,21%
Candesartan 2 2,10%
Captopril 50 52,63%
Total 75 100%

Persentase Penggunaan Obat Tunggal

2,10%
\ m Amlodipin
m Captopril
Candesartan

Gambar 8. Diagram Obat Antihipertensi Tunggal

Berdasarkan tabel dan diagram diatas penggunaan obat tunggal yang
paling banyak yaitu Captopril dengan persentase 52,63 %. Angiotensin
Converting Enzymeinhibitor (Captopril) direkomendasikan sebagai obat
pilihan pertama didasarkan pada 5 sejumlah studi yang menunjukkan
penurunan morbiditas dan mortalitas dari hipertensi. ACE-inhibitor
diberikan dalam dosis yang rendah untuk menghindari resiko hipotensi dan
ketidak mampuan ginjal. Captopril merupakan ACE-inhibitor pertama yang
digunakan secara klinis. Obat ini dipergunakan dikarenakan tidak
berpengaruh pada kecepatan denyut jantung dan curah jantung serta tidak
menurunkan aliran darah ke otak, arteri koroner, maupun ginjal (Soetomo,

2003). Berdasarkan Formularium Nasional 2019, obat-obat hipertensi yang
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disetujui untuk diberikan pada fasilitas kesehatan tingkat 1 antara lain
adalah Amlodipin, Atenolol, Hidroklortiazid, Captopril, Klortalidon,
Lisinopril, Furosemid dan Spironolakton. Jenis obat-obat hipertensi yang
ada di puskesmas Gedung Wani Kinal bulan Januari-Juni 2019 tersebut
hanyalah Captopril, Amlodipin dan Candesartan sedangkan untuk obat- obat
lainnya sedang tidak ada.

Tabel XI. Hasil Persentase Penggunaan Obat Kombinasi

Kombinasi Obat Jumlah Persentase
Candesartan+Amlodipin 5 5,26%
Amlodipin+Bisoprolol 4 4,21%
Captopril+Furosemid 2 2,10%
Captopril+Amlodipin 9 9,47%
Jumlah 20 100%

Kombinasi 2 Antihipertensi

M Candesartan+Amlodipin
B Amlodipin+Candesartan
Captopril+Furosemid

M Captopril+Amlodipin

Gambar 9 . Diagram Antihipertensi 2 kombinasi
Pada table dan diagram diatas obat antihipertensi dengan
kombinasi yang paling banyak digunakan yaitu kombinasi antara Captopril
dan Amlodipin dengan persentase penggunaan sebesar 9,47%. Kombinasi

ACEI dan CCB menghasilkan pengontrolan tekanan darah yang efektif
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karena memakai dua mekanisme Kkerja yang berbeda yang saling
melengkapi. CCB menurunkan tekanan darah melalui vasodelatasi perifer.
CCB juga secara simultan mengaktifkan Sympathetic Nervous System
(SNS) melalui peningkatan aktivitas renin dan produksi angiotensin-II.
Hal ini akan mempengaruhi efektifitas dari penurunan tekanan darah oleh
CCB. Penambahan ACEI pada CCB menetralkan efek stimulasi RAS oleh
CCB (Jamerson, et al, 2003).

Pada rekomendasi JNC 8 yang ditulis dalam jurnal Muhadi 2016,
golongan obat yang boleh dikombinasi yaitu diuretic tiazid, CCB, ACEI,
atau ARB dengan pemantauan tekanan darah dan menyesuaikan regimen
perawatan sampai target tekanan darah tercapai. Jika target tekanan darah
tidak tercapai dengan 2 obat, maka tambahkan dan titrasi obat ketiga dari
daftar yang tersedia (Stephanie, 2015).

Kombinasi yang tidak dianjurkan yaitu golongan ACEI dan ARB
karena kedua agen hipertensi ini dapat meningkatkan serum kreatinin dan
dapat menghasilkan efek metabolic seperti hyperkalemia, terutama pada

pasien dengan penurunan fungsi ginjal (James, 2009).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Gambaran Pengobatan
Hipertensi pada pasien diPuskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kaur
Periode Januari-Juni pada tahun 2019 dapat disimpulkan :

a. Persentase terbesar penggunaan obat antihipertensi berdasarkan
golongan obat yaitu golongan ACEI (Angiostensin-converting enzyme
inhibitor) sebesar 73,68%.

b. Persentase terbesar penggunaan obat antihipertensi berdasarkan jenis
obat yaitu Captopril sebesar 73,68%.

c. Persentase terbesar penggunaan berdasarkan variasi obat antihipertensi

yaitu penggunaan obat tunggal sebesar 73,68%.
5.2 Saran

5.2.1 Bagi Akademik

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan
pengetahuan Mahasiswa Akademi Farmasi Yayasan Al-Fatah Bengkulu

mengenai informasi penggunaan obat antihipertensi.
5.2.2 Bagi Peneliti Lanjutan

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti lebih

lanjut tentang pengobatan kombinasi beserta penyakit penyerta.
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5.2.3 Bagi Puskesmas Gedung Wani Kinal

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan
menambah wawasan, dan mempertahankan pengobatan yang telah

dilakukan oleh Puskesmas Gedung Wani Kinal Kabupaten Kkaur.
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Lampiran 7. Data Rekam Medis Puskesmas Gedung Wani Kinal




Lampiran 8. Data Rekam Medis Pasien Hipertensi Puskesmas Gedung Wani

Kinal

N Nomor Nama Umnur Jenis Tekanan Golongan Terapi
0 Rekam Pasien Kelamin Darah HT P
Amlodipin
. . 10mg

1| zo001121 | Tnz | 55th | Laki-Laki 140/90 Stage 2 .
Bisoprolol
2,5mg
Candesartan
2 | k001043 | NyK | s4th | P 170/100 | Stage2 16mg
' y erempuan age Amlodipin
10mg
3 | A000435 | TnA | 68th | Laki-Laki | 160/90 | Stage2 Ca”grensg”a“
Amlodipin
4 E.000792 Ny.E 49 th Perempuan 139/89 Stage 1 5mg
5 | Go001142 | TnG | 70th | Laki-Laki | 140090 | Stage?2 Ca“gf]fg”a“
6 | S000816 | NyS | 52th | Perempuan | 1501100 | Stage2 | CaPtoprl
12,5mg
7 | so001148 | TnB | 49th | Laki-Laki | 140/90 Stage2 | Captopril
12,5mg
Captopril
8 T.001055 Ny.T 42 th Perempuan 139/89 Stage 1 12,5mg
9 | S001150 | TnS | 48th | Laki-Laki | 140/90 | Stage?2 Ams"r’fg'p'”
Amlodipin
10 | M.000038 | Ny.M | 63th | Perempuan | 160/200 | Stage?2 _Smg
Bisoprolol
5mg
11| vooust | Ty | 53th | Laki-Laki | 13080 | Stage1 | Captoprl
12,5mg
12| NO00461 | Ny | 5ith | Perempuan | 160/100 | Stage2 | CaPtoPrl
12,5mg
13| S.000576 | TnS | 45th | Laki-Laki | 140/90 Stage2 | Captopril
12,5mg
Amlodipin
14 E.000249 Ny.E 41th Perempuan 130/80 Stage 1 5mg
15| A001141 | TnA | 65th | Laki-Laki | 160/100 | Stage2 Anl‘g?]'gp'”
Candesartan
8mg
16 S.000567 Ny.S 64 th Perempuan 180/100 Stage 2 Amlodipin
5mg
17 | Ho00228 | TnH | 61th | Laki-Laki | 170/100 | Stage2 | Captoprl
12,5mg
18 | J.001135 Ny.J 55th Perempuan 160/100 Stage 2 Clengongéll
19 R.001146 Tn.R 52 th Laki-Laki 139/89 Stage 1 Captopril




12,5mg

20

W.001043

Ny.W

52 th

Perempuan

150/100

Stage 2

Captopril
12,5mg

21

B.001086

Tn.B

69 th

Laki-Laki

130/80

Stage 1

Captopril
12,5mg

22

S.000049

Ny.S

49 th

Perempuan

160/90

Stage 2

Amlodipin
10mg

23

H.001155

Tn.H

63 th

Laki-Laki

180/100

Stage 2

Amlodipin
10mg

24

J.001154

Ny.J

74 th

Perempuan

170/100

Stage 2

Amlodipin
10mg
Bisoprolol
5mg

25

A.000240

Tn.A

75th

Laki-Laki

170/80

Stage 2

Captopril
12,5mg

26

H.001061

34 th

Perempuan

129/80

Pre-HT

Amlodipin
10mg

27

Y.001043

TnY

54 th

Laki-Laki

150/90

Stage 2

Candesartan
8mg
Amlodipin
10mg

28

A.000482

Ny.A

57th

Perempuan

180/110

Stage 2

Captopril
12,5mg

29

1.000696

Tn.l

45 th

Laki-Laki

130/80

Stage 1

Captopril
12,5mg

30

N.000267

60 th

Perempuan

150/90

Stage 2

Captopril
25mg

31

E.000713

43 th

Laki-Laki

130/80

Stage 1

Amlodipin
5mg

32

A.000974

68 th

Perempuan

200/100

Stage 2

Captopril
25mg
Amlodipin
10mg

33

F.001125

Tn.F

45 th

Laki-Laki

160/100

Stage 2

Captopril
25mg

34

D.000147

Ny.D

38th

Perempuan

130/80

Stage 1

Amlodipin
5mg

35

B.001112

Tn.B

62 th

Laki-Laki

160/100

Stage 2

Amlodipin
10mg

36

E.001165

Ny.E

46 th

Perempuan

130/80

Stage 1

Captopril
12,5mg

37

M.0001083

Tn.M

76 th

Laki-Laki

170/100

Stage 2

Captopril
25mg

38

H.001220

60 th

Perempuan

180/110

Stage 2

Candesartan
8mg
Amlodipin
10mg

39

J.001228

Ny.J

44 th

Perempuan

150/100

Stage 2

Captopril
12,5mg

40

E.001227

Tn.E

43 th

Laki-Laki

200/100

Stage 2

Captopril
12,5 mg




Furosemid
40 mg

41

D.001226

50th

Perempuan

139/80

Stage 1

Captopril
12,5mg

42

M.001225

Tn.M

76 th

Laki-Laki

150/90

Stage 2

Captopril
25mg

43

H.000342

Tn.H

72 th

Laki-Laki

160/100

Stage 2

Captopril
25mg

44

A.001230

Tn.A

57 th

Laki-Laki

190/100

Stage 2

Amlodipin
10mg
Bisoprolol
5mg

45

S.000119

Ny.S

58 th

Perempuan

180/100

Stage 2

Captopril
25mg

46

J.000131

Ny.J

63 th

Perempuan

170/90

Stage 2

Captopril
25mg

47

M.001229

73th

Perempuan

139/80

Stage 1

Captopril
12,5 mg
Furosemid
40mg

48

K.000044

62 th

Perempuan

140/90

Stage 2

Captopril
12,5mg

49

S.000117

Tn.S

58 th

Laki-Laki

180/110

Stage 2

Captopril
25mg

50

Z.000576

™n.Z

50 th

Laki-Laki

160/100

Stage 2

Captopril
25mg
Amlodipin
10mg

51

R.000088

Ny.R

61th

Perempuan

180/100

Stage 2

Captopril
25mg

52

F.000189

Tn.F

63 th

Laki-Laki

180/110

Stage 2

Captopril
25mg

53

1.001232

Tn.l

39th

Laki-Laki

139/80

Stage 1

Captopril
12,5mg

54

Y.000854

Ny.Y

55th

Perempuan

160/90

Stage 2

Candesartan
8mg
Amlodipin
10mg

55

H.001233

Tn.H

54 th

Laki-Laki

130/80

Stage 1

Amlodipin
10mg

56

D.000040

Ny.D

51th

Perempuan

180/90

Stage 2

Amlodipin
10mg

57

A.000461

Ny.A

58 th

Perempuan

180/90

Stage 2

Amlodipin
10mg

58

R.001231

58 th

Perempuan

160/100

Stage 2

Amlodipin
10mg

59

J.001072

55 th

Perempuan

200/140

Stage 2

Captopril
25mg
Amlodipin
10mg

60

N.000101

73 th

Perempuan

180/100

Stage 2

Captopril




25mg

61

M.000801

54 th

Perempuan

139/89

Stage 1

Captopril
12,5mg

62

1.000932

56 th

Perempuan

130/80

Stage 2

Captopril
25mg

63

E.000435

56 th

Perempuan

180/100

Stage 2

Captopril
25mg

64

S.001223

50 th

Perempuan

160/80

Stage 2

Captopril
25mg

65

D.001043

Tn.D

60 th

Laki-Laki

200/100

Stage 2

Captopril
25mg
Amlodipin
10mg

66

M.000074

Tn.M

68 th

Laki-Laki

180/100

Stage 2

Captopril
25mg

67

R.001115

Tn.R

65 th

Laki-Laki

170/100

Stage 2

Captopril
25mg

68

S.001428

Ny.S

63 th

Perempuan

190/120

Stage 2

Captopril
25mg
Amlodipin
10mg

69

R.000923

51th

Perempuan

140/90

Stage 2

Amlodipin
10mg

70

K.001253

51th

Laki-Laki

160/100

Stage 2

Captopril
25mg

71

E.000154

61th

Perempuan

140/100

Stage 2

Captopril
25mg

72

S.001247

Ny.Y

58 th

Perempuan

210/100

Stage 2

Captopril
25mg

73

R.001251

Tn.R

66 th

Laki-Laki

150/80

Stage 2

Amlodipin
10mg

74

J.001252

Tn.J

54 th

Laki-Laki

160/90

Stage 2

Captopril
25mg

75

N.000629

Tn.N

54 th

Laki-Laki

160/100

Stage 2

Amlodipin
10mg

76

S.000344

Tn.S

50 th

Laki-Laki

139/90

Stage 1

Amlodipin
10mg

77

A.001250

Ny.A

52 th

Perempuan

180/80

Stage 2

Captopril
25mg
Amlodipin
10mg

78

C.000965

Tn.C

63 th

Laki-Laki

150/90

Stage 2

Captopril
25mg




