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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diasolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan istirahat.Hipertensi diklasifikasikan menjadi dua yaitu hipertensi primer (esensial) dan hipertensi skunder.Hipetensi merupakan penyakit degeneratif yang secara umum  disebutsilent killer karena tekanan darah yang terus menerus tinggi dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan komplikasi. Diperlukan manajemen yang tepat untuk menekan angka kejadian hipertensi salah satunya dengan pemberian terapi farmakologi antihipertensi. Disini peneliti ingin mengetahui efektifitas obat antihipertensi di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat tahun 2019. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Pemilihan sample secara Purposive sampling dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi periode Januari-Desember 2019. Data  bersumber dari rekam medis pasien yang dianalisis secara statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 106 pasien sebanyak 82% di berikan monoterapi dan 18% diberikan politerapi. Obat yang paling banyak digunakan dalam mono terapi adalah golongan CCB dan untuk politerapi adalah ACE-I dan CCB. Berdasarkan penurunan tekanan darah setelah terapi pengobatan rata-rata dari tekanan darah stage 1 turun menjadi tekanan darah prehipertensi. Pada penelitian ini disimpulkan bahwa penatalaksanaan hipertensi stage 1 paling banyak menggunakan monoterapi dan efektivitas obat dilihat dari penurunan tekanan darah pasien.

Kata kunci: Efektifitas obat antihipertensi
ABSTRACT
Hypertension is defined by increasing systolic more than 140 mmHg and diastolik blood pressure more than 90 mmHg on two occasions with an interval of five minutes at rest. Hypertension is divided to primary hypertension (essential) and secondry hypertension. Hypertension is a degenerative disease commonly called a silent killer because continoun blood pressure is high over a long period of time can become complications. It takes precise management to suppress the incidence of hypertension by administering anihipertensive pharmacological therapies. In this study purpose to know the effectiveness of antihypertensive drug on outpatient installation UPT Puskesmas Babat 2019. This study use s descriptive method. The sample of this study is chosen by purposive sampling from accessible population which have fulfilled inclusion criteria in period januari-desember 2019. The data source is from patients medical records and analyzed descriptive statistically. The result of this study shows from 106 patient, 82% administered monotherapy dan 18% administered polytherapy. The most used drugs category for monotherapy  is CCB and polytherapy are CCB dan ACE-I. Based on blood pressure after the average treadment therapy from blood pressure to stage 1 drops to prehypertensive blood pressure. It is determined in this assessment that the performance of stage 1 hypertension uses most of the monotherapy and effective drugs seen from a drop in blood pressure.

Keywords : The effectiveness of an antihypertensive drug
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diasolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan istirahat (YulandaG & Lisiswati R.2017).
Hipertensi diklasifikasikan menjadi dua yaitu hipertensi primer (esensial) yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi skunder yang disebabkan oleh penyakit lain. Hipertensi merupakan suatu kondisi ketika tekanan darah meningkat secara drastis. Peningkatan tekanan arteri mengakibatkan perubahan patologis pada sistem sirkulasi dan hipertrofi vertikel kiri. Sebagai konsekuensinya, hipertensi menjadi penyebab utama stroke, yang dapat menyebabkan penyakit arteri koroner disertai infark miokardial dan merupakan kontributor utama gagal jantung (Goodman Alfred & Gilman.2017).

Hipetensi merupakan penyakit degeneratif yang secara umum  disebutsilent killer karena tekanan darah yang terus menerus tinggi dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan komplikasi. Pentingnya penatalaksanaan hipertansi adalah untuk menurunkan angka mortalitas dan morbiditas yang disebabkan oleh penyakit hipertensi.Target penurunan tekanan darah pasien dibagi menjadi dua yaitu <150 mmHg/90 mmHg pada usia >60 tahun dan <140 mmHg/90 mmHg pada usia <60 tahun. Seiring dengan bertambahnya usia mengakibatkan tekanan darah meningkat dikarenakan adanya penurunan elastisitas pembuluh darah (Muhadi.2016)

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan pertambahan penduduk di dunia. Diperkirakan pada tahun 2025 penderita hipertensi mengalami peningkatan sekitar 29%. Di Kawasan  Asia penyakit ini membunuh 1,5 juta jiwa setiap tahunnya. Di Indonesia penderita hipertensi mencapai 32% dari total  jumlah penduduk. Berdasarkan laporan tahunan 24 Rumah Sakit di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2012. kejadian terbanyak terjadi pada rumah sakit tipe B  yaitu 112.583 kasus. Pada rumah sakit tipe C sebanyak 42.212 kasus (Roshifanni S.2016). Berdasarkan survey awal di puskesmas babat pasien hipertensi pada tahun 2017 ke tahun 2018 mengalami peningkatan sebanyak 203 kasus.

Penatalaksanan hipertensi dibagi menjadi terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi non farmakologi pada penderita hipertensi dapat dilakukkan dengan diet rendah natrium, mengatur pola makan DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) yang kaya akan kalium dan kalsium, aktifitas fisik dan mengurangi konsumsi alkohol (Yulanda G& Lisiswati R.2017). Terapi farmakologi pada hipertensi dapat menggunakan beberapa obat misalnya: golongan diuretik, ACE inhibitor, Angiotensin Reseptor Bloker, Canal Calsium Bloker, Beta Bloker (Fitrianto H dkk.2014).

Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskuler Indonesia (PERKI) tahun 2015, terapi farmakologi pada pasien hipertensi dapat diberikan jika pada pasien hipertensi derajat satu tidak mengalami penurunan tekanan darah selama >6 bulan setelah menjalani pola hidup sehat. Penanganan selajutnya dapat diberikan dosis tunggal, berikan edukasi tentang terapi farmakologi hipertensi dan dilakukan pemantauan efektivitas obat dan efeksamping obat secara teratur. Pada terapi non farmakologi pada penderita hipertensi derajat  satu tanpa komplikasi maka terapi farmakologi tahap awal dengan menetapkan pola hidup sehat selama 4 – 6 bulan (Santoso.2015).

Indikator keberhasilan pengobatan dapat dilihat dari terjadinya penurunan tekanan darah pasien ke arah pencapaian  tekanan darah target. Menurut penelitian dari ulfa.dkk 2018 menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistolik 120-139 mmHg dan diastolik 80-89 mmHg pada pasien hipertensi stage II setelah diterapi dengan obat antihipertensi selama 3 bulan (Ulfa.dkk.2018). Pada penelitian lainya disebutkan bahwa terapi antihipertensi golongan Calcium Channel Bloker (CCB) efektif menurunkan tekanan darah hingga 16,9 mmHg-21,15 mmHg dari tekanan darah awal 230/110 mmHg setelah diterapi selama 3 bulan (Mangesha., et al.2018).

Penyakit hipertensi merupakan penyakit degeratif yang memiliki resiko tinggi dan memerpukan perhatian khusus. Mengingat dampak yang ditimbulkan dari penyakit hipertensi ini baik jangka panjang maupun jangka pendek maka perlu penanganannya hipertensi dengan terapi farmakologi antihipertensi secara tepat sebagai salah satu langkah yang yang strategis. Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui tentang efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat Kabupeten Lamongan.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efektivitas penggunan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Mengetahui obat-obat antihipertensi yang sering digunakan di UPT Puskesmas Babat.

2) Mengetahui tekanan darah pasien pre dan post pemberian obat antihipertensi.

3) Mengetahui efektivitas penggunaan obat antihipertensi yang dilihat dari penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan.
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1
Bagi Akademis 

Merupakan sumbangan ilmu khususnya dalam pengetahuan evektifas penggunaan obat anti hipertensi pada pasien hipertensi. Sebagai sarana pembanding bagi dunia ilmu pengetahuan dalam memperkaya informasi tentang efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi.

1.4.2 Bagi Praktis, penelitian ini akan bermanfaat bagi :
1. Bagi Puskesmas 

Merupakan sumbangan ilmu khususnya pengetahuan tentang efektivitas obat antihipertensi sehingga dapat menentukan pilihan terapi obat yang tepat bagi penderita hipertensi di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan.

2. Bagi Profesi Farmasi

Merupakan sumbangan ilmu pengetahuan khususnya pada penata laksanaan  hipertensi.

3. Bagi Peneliti 

Dapat menjadi sumber pengetahuan tentang penyakit hipertensi dan efektivitas obat hipertensi.

BAB 2
TINJUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Hipertensi 

2.1.1 Pengertian Hipertensi 


Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah melebihi batas normal dengankadar sistolik >130 mmHg sedangkan kadar diastolik >90 mmHg. Hampir 90% hipertensi tidak diketahui penyebabnya atau disebut hipertensi primer atau hipertensi esensial dan sebagian kecil disebabkan oleh penyakit lain atau disebut hipertensi skunder (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019).Menurut joint national committee on detection, evaluation and treatment of high blood pressure (JNC) hipertensi didefinisikan sebagai tekana darah yang melebihi tekana darah normal atau 140/90 mmHg (MS Rahayu.R.2014). 

2.1.2 Pengertian Tekanan Darah

Tekanan darah sistolik adalah tekana darah yang terjadi pada saat jantung berkontraksi. Tekanan ini selalu lebih besar dari tekakan diastolik. Sedangkan tekanan darah diastolik adalah tekana pada saat jantung berelaksasi (mengembang) (Anwar K. 2011).

Menurut WHO ada 3 jenis tekanan darah tekanan darah normotensi adalah tekanan darah sistolik <140 mmHg dan diastolik <90 mmHg, borderline adalah tekanan darah sistolik 140-160 mmHg dan diastolik, sedangkan hipertensi adalah tekana sistolik >160 mmHg dan diastolik >90 mmHg. Pada usia 13-50 tahun dikatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai 140/90 mmHg dan pada usia 50 tahun keatas dikatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai 160/ 95 mmHg (Anwar K.2011).
Tabel2.1 Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan Tekanan Darah

	Tekanan sistol/diastol (mmHg)
	Kategori

	<180/80
	Normal 

	120-135/80-89
	Prahipertensi 

	>140/90
	Hipertensi 

	140-159/90-99
	Stadium 1

	>160/100
	Stadium 2


Sumber : (Katzung, B. G., Masters, S. B., & Trevor, A. J. 2017)

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah

Tekanan darah ditentukan oleh 2 faktor yaitu faktor curah jantung adalah hasil kali denyut jantung dan isi sekuncup jantung. Besarnya isi sekucup jantung ditentukan oleh kekuatan kontraksi otot jantung dan volume darah yang kkembali ke jantung. Dan faktor resistensi perifer adalah gabungan tekanan otot polos arteri dan viskositas darah. Resistensi disebabkan oleh berkurangnya eleastisitas diding pembuluh darah akibat adanya arterosklerosis yang terjadi karena peningkatan usia atau karena pengendapan (Anwar K.2011).
2.1.4 Patofisiologi Hipertensi

Tekanan darah tubuh diatur oleh Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS). Hormon renin dihasilkan oleh ginjal. Bila aliran darah dalam glomeruli berkurang, ginjal akan melepaskan renin dalam plasma renin bergabung dengan protein membentuk angiotensin I yang oleh enzim ACE (Angiotensin Converting Enzyme) dirubah menjadi angiotensin II, yang aktif dan bersifat vasokonstriksi dan menstimulir hormon aldosteron yang mempunyai efek retensi air dan garam, sehingga volume darah bertambah, mengakibatkan tekanan darah meningkat (Anwar K.2011).
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No NAMA NIM JUDUL PENELITIAN !
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Instalasi Rawat Jalan UPT Puskesmas
Babat Kabupaten Lamongan
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Unive gx}qs Muhammadiyah Lamongan

/VL’ . »
Abdul Rokhman., S.Kep., Ns., M.Kep.
NIK. 19881020201211 056
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ACE (Klininase-II)






Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi (Anwar K.2011).
Disamping RAAS tekanan darah di pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: 1) Volume denyut jantung semakin besar volume denyut jantung tekanan darah semakin tinggi, 2) Elastisitas dinding arteri semakin kurang elastis, tekanan darah semakin tinggi, 3) Neurohormon antara lain hormon adrenalin dan nonadrenalin. Lepasnya neurohormon dirangsaang oleh emosi, gelisah stress, takut, marah, lelah atau rokok. Neurohoemon bersifat vasokontriksi perifer sehingga tekana darah naik (Anwar K.2011).
2.1.5 Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi

Faktor tenjadinya hipertensi bergantung pada jumlah dan tingkat keparahan. Faktor yang mempengaruhi dibedakan menjadi 2 yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. 

Tabel 2.2Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi (Arifin Mohd, M. Hdkk.2016).

	Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi

	No 
	Faktor yang dapat dimodifikasi
	Faktor yang tidak dapat dimodifikasi
	Faktor lain

	1
	Steres 
	Genetik 
	Garam 

	2
	Obesitas 
	Umur 
	asam glisirizat

	3
	Nutrisi 
	Jenis kelamin 
	hormon estrogen

	4
	
	Etnis 
	stress akibat pelepasan hormon adrenalin

	5
	
	
	Kehamilan 


Faktor yang mempengaruhi hipertensi yang dapat dimodifikasi antaranya: 1) Stres, 2) Obesitas: adanya perubahan fosiologis menjadikan adanya hubungan dengan peningkatan berat badan dan peningkatan tekanan darah yang mengakibatkan terjadinya resistensi insulin dan hiperinsulinemia, aktivasi saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin perubahan fisik pada ginjal. Peningkatan konsumsi energi juga mengakibatkan peningkatan insulin plasma, dimana natriuretik potensial mengakibatkan terjadinya reabsorbsi natrium dan meningkatnya tekanan darah secara terus menerus, 3) Nutrisi: faktor yang paling penting dalam patogenenis hipertensi adalah garam sehingga pada daerah yang dengan asupan garam rendah jarang sekali dijumpai kasus hipertensi (Arifin Mohd, M. Hdkk.2016).

Faktor  hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi antara lain: 1) Genetik: orang yang memiliki riwayat keluarga yang menderita hipertensi akan dua kali lebih besar menderita hipertensi dibanding dengan keluarga yang tidak memiliki riwayat hipertensi, 2) Umur: semakin meningkatanya umur seseorang mengakibatkan perubahan fisiologis yang mengakibatkan penururan kerja organ tubuh, 3) Jenis kelamin: laki-laki pada usia muda memiliki resiko morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler yang mengakibatkan tingginya potensi menderitaa hipertensi. Pada wanita potensi terjadinya hipertensi terjadi pada usia 50 tahun, 4) Etnis (Arifin Mohd, M. Hdkk.2016).

Tekanan darah tinggi bukanlah penyakit, tapi hanya kelainan atau gejala yang disebabkan oleh penyakit ginjal, penciutan aorta atau tumor pada anak ginjal yang dapat menyebabkan produksi hormon yang berlebihan yang mempunyai efek pada gangguan sistem regulasi tekanan darah. Hipertensi juga mengakibatkan kerusakan besar seperti kerusakan pada jantung atau disebut infark jantung, pembuluh darah bila pembuluh darah di otak pecah dapat menyebabkan infark otak sehingga mengakibatkan kelumpuhan separuh, kerusakan ginjal, selaput mata dan komplikasi lain (Anwar K.2011).
Faktor lain yang dapat menyebabkan hipertensi diantaranya: 1) Garam, ion Na+ bersifat resistensi air sehingga memperbesar volume darah, juga memperkuat noradrenalin sehingga dapat memperkuat vasokontriksi. 2) Asam glisirizat yang terkandung dalam succus dapat mempertinggi tekana darah pada orang tertentu. 3) Hormon estrogen dalam pil KB bersifat menahan air dan garam demikian juga hormon androgen. 4) Stress atau ketegangan emosional akibat pelepasan hormon adrenalin yang bersifat vasokontriktif. 5) Kehamilan (Anwar K.2011).
2.2 Penatalaksanaan Hipertensi

2.2.1 Terapi Farmakologi 

1) Antihipertensi Golongan Diuretik

Mekanisme kerja obat golongan diuretik adalah melalui penghambatan kerja enzim yang berperan dalam reabsorbsi air di ginjal sehingga diuresis meningkat. Berdasarkan efektivitasnya diuretik dibagi menjadi dua yaitu diuretik kuat (hidrochlorotiazide dan furosemide) dan diuretik lemah (spirolacton). Obat golongan diuretik biasanya diberikan dalam dosis tunggal di pagi hari. Hidrochlorotiazide merupakan diuretik paling baik dan pemberian dosis kecil berefek vasodilatasi selain efek diuretik (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019). 

Diuretik efektif dalam menurunkan tekanan darah sebesar 10-15 mmHg pada sebagian besar pasien, dan diuretik saja sering sudah adekuat untuk hipertensi esensial ringan sampai sedang. Pada hipertensi yang lebih berat, diuretik digunakan dalam kombinasi dengan simpatoplegik  atau obat vasodilator untuk mengatasi  kecenderungan ke arah resistensi natrium yang ditimbulkan oleh obat-obat tersebut (Katzung, B. G., Masters, S. B., & Trevor, A. J. 2017)
Efek samping  tersering golongan diuretik (kecuali diuretik hemat-kalium) adalah deplesi kalium. Pengeluaran kalium dikaitkan dengan reabsorbsi natrium dan karena pembatasan asupan natrium dalam makanan memperkecil kalium. Diuretik juga dapat meneybabkan kehilangan magnesium, menganggu toleransi glukosa, meningkatakn kontraksi lemak serum. Diuretik dapat meningkatakan konsentrasi asam urat dan dapat memicu gout (Katzung, B. G., Masters, S. B., & Trevor, A. J. 2017).
Interaksi obat golongan diuretik pemberian diuretik dengan kuinidin dan obat-obat lain yang menyebabkan takikardia vertikel polimorf sangat meningkatkan resiko terjadinya aritmia yang diinduksi obat ini. Pemberian bersama diuretik thiazide dan diuretik loop juga dapat mempotensiasi aritmia. Pemberian bersama kortikosteroid dapat memperkuat hipokalemia. Pemberian bersama obat antiradang nonsteroid yang menghambat sintesis prostaglandin menurunkan efek antihipertensi diuretik.
Contoh obat golongan diuretik:

(1) Hydrochlorothiazide dosis awal 12,5-25 mg/hari dosis maksimal 25mg/hari.

(2) Furosemide dosis awal 40 mg/hari di berikan pada pagi hari.

(3) Spironolacton dosis 25-100mg/hari (Gunawan SG,2011).

2) Antihipertensi Golongan ACE – Inhibitor

Mekanisme kerja obat golongan ACE-I adalah bekerja menghambat perubahan angiotensin 1 menjadi angiotensin 2 sehingga terjadi vasodilatasi dan penurunan sekresi aldosteron. Vasodilatasi secara langsung akan menurunkan tekanan darah sedangkan berkurangnya aldosteron akan menyebabkan ekresi air dan natrium dan retensi kaliaum (Gunawan SG,2011).

Obat golongan ACE–I dikontraindikasikan pada wanita hamil karena dapat menyebabkan gangguan pembentukan arteri renalis janin dan gangguan fungsi ginjal dapat menimbulkan hiperkalemia serta menambah resiko aritmia kordis (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019). ACE –I umumnya digunakan pada penderita hipertensi yang disertai dengan gagal jantung kiri atau left ventricle systolic dysfungtion dan merupkan inhibitor renin langsung (Junaidi Iskansar,2019).Efeksamping obat golongan ACE-I adalah hipotensi, batuk kering yang menetap, dan hiperkalemi (Gunawan SG,2011).
Interaksi obat golongan ACE-I adalah jika diberikan bersama obat antasida dapat mengurangi absorbsi ACE-I. Obat golongan ACE-I jika didiberikan bersama obat golongan OAINS dapat mengurangi efek ACE-I dan menambah resiko hiperkalemia. Jika diberikan bersama obat golongan diuretik hemat kalium dapat mengakibatkan hiperkalemia (Gunawan SG,2011).
Contoh obat golongan ACE-I adalah: 

(1) Captopril dosis awal 2 x 25 mg/hari dosis maksimal 2 x 50 mg/hari.

(2) Enapril dosis awal 1 x 5 mg/hari dosis maksimal 1 x 40 mg/hari.

(3) Ramipril dosis awal 1 x 2,5 mg/hari dosis maksimal 10 mg/hari.

(4) Lisinopril dosis awal 1 x 10 mg/hari dosis maksimal 40 mg/hari.

(5) Imidapril dosis awal 1 x 5 mg/hari dosis maksimal 10 mg/hari (Pramudianto A, Evaria.2016)

3) Antihipertensi Golongan Antagonis Reseptor Bloker (ARB)

Mekanisme kerja obat golongan ARB adalah membelokade reseptor AT1 sehingga menyebabkan vasodilatasi, peningkatan ekskresi natrium dan cairan (mengurangi volume plasma) menurunkan hipertrofi vaskular. ARB memiliki efek yang mirip dengan ACE-I perbedaannya adalah ARB tidak mempengaruhi metabolisme bradikidin sehingga ARB dilaporkan tidak memiliki efeksamping batuk kering dan angiodema seperti yang terjadi dengan ACE-I. Efek samping obat golongan ARB adalah hipotensi dan hipokalemi. Interaksi obat golongan ARB adalah pemberian bersama diuretik hemat kalium, OAINS, dan suplemen kalium akan menyebabkan hiperkalemi (Gunawan SG,2011).

Contoh obat golongan ARB adalah

(1) Losartan dosis 1 x 50 mg/hari.

(2) Vasaltran 1 x 80 mg/hari.

(3) Candersartan dosis awal 1 x 8 mg/hari dosis maksimal 1 x 32 mg/hari (Pramudianto A, Evaria.2016).
4) Antihipertensi Golongan Ca-Antagonis (Calcium Channel Bloker)

Mekanisme kerja obat golongan CCB adalah Obat ini bekerja menghambat ion Ca masuk ke dalam sel sehingga menyebabkan reaksi otot polos arteriol dengan akibat terjadi vasodilatasi, sehingga tekanan darah menurun. Ca-antagonis juga berfungsi sebagai antiangina (dengan efek dilatasi arteri koroner), pemberian secara peroral dimetabolisme di hati menjadi inaktif. (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019).

Obat golongan CCB dibagi menjadi dua yaitu :

(1) Golongan Dihidropiridin 

Obat golongan dihodropiridin adalah nifedipin (5 mg dan 10 mg) merupakan golongan angiotensin kalsium yang mempunyai efek vasodilator atau pelebaran pembuluh darah pada arteri perifer serta arteriola dan juga mempunyai efek vasodilatasi pada arteri/jantung. Proses kontraksi otot jantung dan otot polos pembuluh darah tergantung pada pertukaran ion kalsium ke dalam sel otot jantung dan otot polos pembuluh darah melalui saluran spesifik (Junaidi Iskansar,2019).

Mekanisme kerja nifedipin adalah dengan menghambat masuknya ion kalsium kedalam sel otot polos pembuluh darah dan jantung sehingga menyebabkan efek vasodilatasi. Nifedipin efektif pada penggendalian gejala angina pectoris/nyeri dada kiri yang merupakan gejala serangan jantung. Nifedipin tidak memengaruhi fungsi pernapasan sehingga dapat diberikan dengan aman pada paisen asma (Junaidi Iskansar,2019).

Indikasi nifedipin adalah untuk pengobatan dan pencegahan infusiensi jantung yang kronis, terutama angina pectoris, infark jantung dan hipertensi ringan sampai sedang dan fenomena ryanaud. Kontra indikasi nifedipin adalah pada penderita yang hipersensitif terhadap nifedipin, jangan diberikan pada ibu hamil. Efek samping nifedipin adalah sakit kepala, endema perifer/bengkak pada kaki, takikardi/denyut jantung cepat, pusing, mual, merah pada muka dan leher, hipotensi. Dosis nifedipin adalah dosis awal 1-3 tablet per hari pada waktu makan atau sesudah makan (Junaidi Iskansar,2019).

2) 
Golongan Non Dihidropiridin
Obat golongan non dihidropiridin adalah Diltiazem adalah obat antagonis kalsium yang dapat meningkatkan aliran darah ke jantung serta secara simultan menurunkan resistensi perifer sehingga konsumsi oksigen otot jantung menurun. Karena efek tersebut meningkatkan kapasitas kerja jantung, menurunkan frekuensi serangan angina, dan menurunkan tekanan darah sistemik. Diltiazem dapat digunakan tunggal atau kombinasi dengan obat anti hipertensi lainnya, seperti diuretik. Efek samping diltiazem adalah: ruam kulit dengan atau tanpa gatal, endema pada anggota badan bagian bawah, bila terjadi pemberian harus dihentikan dosis diltiazem 1-3 tablet perhari (Junaidi Iskansar,2019).

Interaksi obat diltiazem adalah jika diberikan bersama Carbamazepin dapat meningkatkan kadar plasma darah. Pemberia bersama simetidin dapat menaikan kadar puncak diltiazem dalam plasma dan menurunkan kreatin.Pemberian bersma amiodaron mengakibatkan Bradikardia (Junaidi Iskansar,2019).
Klasifikasi (berdasarkan masa kerja) Ca-antagonis adalah:

(1) Short-acting (digunakan sebagai antihipertensi, antiangina) seperti nifedipin, nikardipin,diltiazem.

(2) Long-acting (digunakan sebgai antihipertensi dan anti angina) seperti   amlodipin dan felodipin.

(3) Lain-lain (digunakan sebgai antihipertensi, antangina dan aritmia kordis) seperti verapamil. (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019) Digunakan pada penderita hipertensi yang disertai dean gagal ginjal (Junaidi Iskandar. 2019)

5)
AntihipertensiGolongan Simpatolitik Sentral (Metildopa)

Mekanisme kerja adalah Obat ini bekerja secara sentral di otak dengan menurunkan aktivitas simpasis. Senyawa ini merupakan prodrug yang memberikan kerja antihipertensi melalui metabolit aktif. Metildopa mengurangi resistensi vaskular tanpa banyak mengubah curah jantung atau frekuensi jantung pada pasien hipertensi esensial tanpa disertai kompliaksi usia muda (Katzung, B. G., Masters, S. B., & Trevor, A. J. 2017). Dosis awal metildopa biasanya 250 mg dua kali sehari dosis maksimal 2 gr/hari (Pramudianto A, Evaria.2016).
Efek samping dan berpotensi menyebabkan abnormalitas imonologis serta tosisitas organ senyawa ini tidak digunakan sebagai obat awal dalam monoterapi, tetapi hanya diberikan kepada pasien yang dapat memperoleh manfaat khusus. Metildopa lebih baik untuk pengobatan hipertensi selama kehamilan karena fektif dan aman bagi ibu maupun janin (Goodman Alfred & Gilman.2017). Interaksi obat methyldopa adalah jika digunakan dengan obat golongan diuretik dapat meningkatkan efek potensiasi hipotensi (Pramudianto A, Evaria.2016).

6) 
Antihipertensi Golongan α1bloker.

Resistensi vaskuler perifer diatur oleh sistem saraf simpatis. Obat ini bekerja menekan aktivitas simpatis (α1bloker), sehingga terjadi vasodilatasi arteriol dan penurunan resisten perifer. Contoh obatnya adalah prazosin (short acting, 3x sehari), terazosin serta doxazosin dan terazosin (long acting 1x sehari). Efek samping obat ini adalah hipotensi postrunal dan inkontenisia urine (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019). Terazosin sering diberikan seali sehari dengan dosis 5-20 mg/hari. Doxazin biasnya diberikan sekali sehari yang dimulai dari 1 mg/hari dan ditingkatkan menjadi 4 mg/hari atau lebih sesuai kebutuhan. (Katzung, B. G., Masters, S. B., & Trevor, A. J. 2017).
Interaksi obat terazosina adalah jika diberikan bersama obat golongan ACE-I, diuretik, verapamil dapat mengakibatkan Hipotensi. Interaksi obat doxazin adalah  pemberian bersama sildenafil dapat mengakibatkan hipotensi simtomatik.
7) 
Antihipertensi Golongan β-Bloker
Mekanisme kerja golongan β-bloker adalah dengan mempengaruhi aktivitas simpatis, yaitu dengan menurunkan frekuensi denyut jantung sehingga curah jantung dan tekanan darah menurun. β-bloker dibedakan menjadi dua golongan yaitu β-bloker yang selektif dan nonselektif. β-bloker nonelektif (non cardio selective) obat ini tidak hanya bekerja pada β1 (di jantung) tapi juga pada β2 (pada bronkus) yang menimbulkan bronkokonstriksi. Sedangkan β-bloker selektif (cardio selective) yang hanya bekerja pada reseptor β1. (Ruslami R, Rohmawati E. 2019). Efek samping β-bloker antara lain bronkospasme (yang nonselektif), hipoglikemia dan bradikardia (Ruslami R, Rohmawati E. 2019). Contoh obat golongan β-bloker adalah bisoprolol dosis 1 x 5-10 mg/hari (Pramudianto A, Evaria.2016).
Interaksi obat β-bloker adalah pemberian bersama NSAID (Indometasin)       dapat mengurangi efek antihipertensi. Pemberian bersama epinefrindapat mengakibatkan hipertensi parah dan bradikardia (Goodman Alfred & Gilman.2017).
8) 
Antihipertensi Golongan Vasodilator 

(1) 
Minoksidil 

Mekanisme kerja minoksidil adalah merelaksasi otot polos vaskuler dalam suatu sistem terisolasi, pada sistem ini obat induk bersifat nonaktif. Monoksidil sulfat mengaktivasi saluran kalium yang dimodulasi – ATP. Karena membuka saluran kalium pada otot polos sehingga memungkinkan aliran keluar kalium, senyawa ini menyebabkan hiperpolarisasi dan relaksasi otot polos (Goodman Alfred & Gilman.2017).
Golongan minoksidil merupakan vasodilator kuat. Pemberian harus bersama dengan diuretik (karena dapat menyebabkan retensi garam dan air) dan dengan β-bloker (karena dapat menimbulkan takikardia). Efek samping obat ini adalah meningakatnya pertumbuhan rambut, retensi garam dan air serta takikardia (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019). Dosis harian awal minoksidil dapat serendah 1,25 mg dan dapat ditingkatkan secara bertahap hingga 40 mg dalam satu atau dua dosis harian (Goodman Alfred & Gilman.2017).
(2) 
Na-Nitroprusid 

Mekanisme kerja Na-Nitroprusid adalah melebarkan pembuluh arteri dan vena, menyebabkan berkurangnya resistensi vaskular perifer dan aliran balik vena (Katzung, B. G., Masters, S. B., & Trevor, A. J. 2017). Na-Nitroprusid cepat menurunkan tekanan darah dan efeknya lenyap dalam 1-10 menit setelah penghentian. Obat ini diberikan melalui infus intravena. Dosis biasanya dimulai dari 0,5 mcg/kg/mnt dan dapat ditingkatkan hingga 10 mcg/kg/mnt sesuai kebutuhan untuk mengontrol tekanan darah. Interaksi Na-Nitroprusid jika pemberian bersama dengan natrium tiosulfat dapat mencegah akumulasi sianida (Goodman Alfred & Gilman.2017). Efek samping yang dapat ditimbulkan adalah palpitasi, sakit kepala dan pusing (Rohmawaty E & Ruslami R, 2019).

2.2.1.1 Terapi Kombinasi Antihipertensi

1) 
Kombinasi Golongan CCB denganACE-I Atau  Golongan CCB dengan ARB. 

Golongan obat CCB dihidropiridin mengakibatkan diuresis dan natriuresis akut yang dapat mengaktifkan respon RAAS yang akan dihambat oleh golongan ACE-I dan ARB, sehingga mengakibatkan penurunan angiotensin II yang mengakibatkan efek CCB semakin potensial (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

2) 
Kombinasi Golongan ACE-I Atau ARB dengan CCB 

Kombinasi ini dapat ditoleransi dengan baik pada awal pengobatan dibandingkan dengan kombinasi golongan diuretik dalam penghambatan stimulasi RAAS. Sehingga dapat mengurani stres oksidatif, rigiditas arteri, menurunkan resiko progesifitas stroke dan penurunan vaskuler. Penurunan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik pada penderita hipertensi derajat 1 dan 2  menyatakanbahwa penggunaan kombinasi dua oba golongan ACE-I dengan CCB lebih unggul dibandingkan dengan golongan CCB dengaan diuretik thiazide atau kombinasi ARB dengan diuretik lebih baaik daripada CCB dengan diuretik (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

3)
KombinasiGolongan CCB denganDiuretik 

Menunjukkan efek adiktif sebagian karena farmakologi kedua obat tumpang tindih karena efek CCB walaupun tidak sebesar  efek neuritik pada golongan diuretik. Kombinasi ini umumnya  ditoleransi dengan baik karena dapat mengurani timbulnya endema yang ditimbulakan karena pemberian CCB, dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler serta stroke pada usia lanjut. Efek samping yang sering terjadi adalah phypokalemia (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

4)
Kombinasi Golongan Diuretik dengan ARB 

Mengakibatkan ekskresi air dan sodium oleh duretik thiazide yang akan dikompensasi oleh RAAS sehingga dapat membatasi efektivitas thiazide, adanya agen penghambat RAAS dapat mengoptimalkan kerja diuretik (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

5) Kombinasi Golongan ACE-I Atau ARB dengan β-bloker 
Dengan adanya penambahan β-bloker pada terapi obat dengan mengguanakan ACE-I memberikan efek terapi hipertensi yang sedikit dibanding terapi tunggal ACE-I karena mekanisme kerja ACE-I yang bertentangan dengan penghambatan renin yang di induksikan oleh β-bloker (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Menurut JNC 8 jika target tekanan darah tidak bisa dicapai dengan pemberian terapi kombinasi dari dua golongan obat maka perlu diterapi dengan pemberian terapi tiga golongan obat untuk menurunkan tekanan darah yang dinginakan hal ini didukung oleh persetujuan FDA (Fix Dose Triple Combination) yaitu kombinasi dari peridopril, indapamide dan amlodipine yang efektif dan aman dalam penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi yang telah di terapi dengan dua kombinasi golongan obat. Kombinasi ini yang dijadikan acuan dalam pemilihan tiga golongan obat rasional yang dapat menghambat RAAS, diuretik, dan CCB (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Kombinasi CCB, β-bloker dan penghambat RAAS dikatakan rasional menurut guideline JNC 8. β-bloker merupakan golongan terapi lini kedua penderita hipertensi golongan β-bloker akan ditambah apabila dalam terapi lini pertama sudah timabahkan golongan lain dan juga sebagai pilihan terakhir dalam pengobatan hipertensi apabila tekanan darah pasien hipertensi gagal mencapai target pada terapi lini pertama (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Kombinasi CCB, β-bloker dan penghambat RAAS dikatakan rasional menurut guideline JNC 8. β-bloker merupakan golongan terapi lini kedua penderita hipertensi sgolongan β-bloker akan ditambah apabila dalam terapi lini pertama sudah timabhkan golongan lain dan juga sebagai pilihan terakhir dalam pengobatan hipertensi apabila tekanan darah pasien hipertensi gagal mencapai target pada terapi lini pertama (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Terapi pengobatan hipertensi dengan penyakit penyerta strok menut JNC 8 lebih banyak mendapatkan monoterapi dengan golongan ACE-I dan diruretik untuk mencegah serangan strok terjadi kembali. Sedangkan terapi pengobatan hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes militus lebih banyak mendapatkan terapi hipertensi politerapi yang terdiri dari kombinasi CCB dan ARB, CCB dan ACE-I serta kombinasi β-bloker, ACE-I, CCB (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Berdasarkan JNC 8 ada empat golongan obat antihipertensi yang dpat dijadikan pilihan sebagai terapi hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes militus tipe 2 diantaranya golongan ACE-I,CCB,ARB, diuretik. Diantara empat golongan ACE-I dan ARB lebih di rekomendasikan sedangkan kombinasi golongan diuretik dan β-bloker dihindari karena dapat mempengaruhi metabolisme insulin (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Terapi pengobatan hipertensi dengan penyakit penyerta gagal ginjal kronik lebih banyak diterapi dengan politerapi CCB dan ACE-I serta CCB dan ARB, sedangkan dalam monoterapi golongan CCB yang banyak digunakan. Menurut JNC 8 pada terapi awal menggunakan ACE-I atau ARB dengan atau tanpa kombini dengan CCB lebih baik dari golongan lain karena bersifat nefroprotektor. (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Dalam terapi hipertensi dengan penyakit penyerta jantung koroner mendapat monoterapi dari golongan ACE-I dan CCB, hanya sedikit yang mendapatkan terapi kombinasi dengan β-bloker dan ARB. Berdasarkan JNC 8 penyakit arteri koroner lebih direkomendasikan menggunakan obat golongan ACE-I, diuretik, β-bloker dan CCB sebagai terapi awal pengobatan. Untuk terapi awal β-bloker dan ACE-I atau ARB diberikan jika pasien telah mengalami infark miokard (Luh Sonya, A. P.dkk.2019).

Kebanyakan obat hipertensi bekerja lambat. Efeknya baru terlihat setelah beberapa hari, sedangkan efek maksimal setelah beberapa minggu. Obat-obat dengan plasma T ½  antara 2-5 jam efek hipotensinya dapat bertahan sampai 20 jam misalnya reserpin, metildopa, hidralazin, propanolol, dan metoprolol. Kombinasi antara obat-obat tersebut menghasilkan potensiasi. Dengan demikian dosis dapat diturunkan dan efeksamping lebih ringan (Anwar, k.2011).
Obat-obat dengan titik kerja sama atau termasuk dalam satu golongan jika dikombinasi tidak menghasilkan potensiasi. Semua obat hipertensi menimbulkan efek samping seperti hidung tersumbat karena vasodilator mukosa, mulut kering, rasa letih, lesu, gangguan pada lambung dan usus, gangguan pada penglihatan. Waktu pemberian obat hipertensi sebaiknya di pagi hari karena tekanan darah meningkat pada pagi hari. Dosis pemberian obat maupaun penghentian obat sebaiknya secara berangsur untuk menghindarai penurunan dan kenaikan secara drastis (Anwar, k.2011).

2.2.2 
Terapi Non Farmakologi Hipertensi

Terapi non farmakologi hipertensi adalah dengan menjalani pola hidup sehat telah banyak terbukti dapat menurunkan tekanan darah dan secara umum dapat menurunkan resiko penyakit kardiovaskuler. Pada pasien hipertensi derajat 1, tanpa faktor resiko kardiovaskuler lain, maka strategi pola hidup sehta merupakan tatalaksna tahap awal yang harus dijalani setidaknya 4-6 bulan. Bila setelah jangka waktu tersebut tidak dapat menurunkan tekanan darah yang di inginkan maka perlu dilakukkan terapi pengobatan secara farmakologi (Tyani Sulis Endar dkk,2015).

Pola hidup sehat yang dianjurkan dalam terapi non farmmakologi sesuai dengan diet DASH:

1) Mengubah secara bertahap konsumsi sayuran 3 x sehari saat sarapan, makan siang dan makan malam 

2) Memulai makan buah dan minum jus saat sarapan dan juga sebagai camilan 

3) Mengurangi konsumsi alkohol dan mulailah penggunaan susu tanpa lemak dan renadah lemak

4) Sebelum membeli margarin dan saus salad bacalah label gizi untuk memilih yang mengandung paling rendah lemak jenuh dan lemak trans.

5) Batasi konsumsi daging tanpa lemak hingga 6 ons sehari

6) Sertakan pola hidup vagetarian dalam satu minggu

7) Tambahkan porsi sayuran, nasi merah, pasta gandum dan kacang kering dalam masakan. (Menurut Your Guide to Lowering Your Blood Pressure with DASH : DASH Eating Plan yang diterbitkan oleh U.S Department of Health and Human Service)

Tabel 2.3
Daily Nutrient Goalsyang Digunakan dalam Studi DASH(untuk total 2.100 kalori)

	Lemak total
	27% kalori
	Sodium 
	2.300 mg

	Lemak jenuh
	6%   kalori
	Potassium
	4.700 mg

	Protein 
	18% kalori
	Kalsium 
	1.250 mg

	Karbohidrat 
	55% kalori
	Magnesium 
	   500 mg

	Kolesterol 
	150 mg
	Serat 
	     30 gr


Sumber :
Your Guide to Lowering Your Blood Pressure with DASH : DASH Eating Plan yang diterbitkan oleh U.S Department of Health and Human Service

Tabel 2.4Following The DASH Eating Plan
	Jenis Makanan
	Takaran Saji per Hari
	Porsi Satu Kali Penyajian

	Gandum
	6 – 8
	1 potong roti

1 ons sereal kering

½ cangkir nasi matang, pasta, atau sereal

	Sayur-mayur
	4 – 5
	1 cangkir sayuran berdaun mentah

½ cangkir sayuran mentah atau dimasak

½  cangkir jus sayuran

	Buah-buahan
	4 – 5
	1 buah berukuran sedang

¼ cangkir buah yang dikeringkan

 ½ cangkir buah segar/buah beku/buah kaleng

½ cangkir jus buah

	Susu rendah lemak atau susu tanpa lemak dan produk susu lainnya
	2 – 3
	1 cangkir susu atau yogurt

1 ½ ons keju

	Daging tanpa lemak, unggas, dan ikan
	6 atau kurang
	1 ons daging matang, unggas, atau ikan

1 telur

	Kacang-kacangan, bijibijian, dan polongpolongan
	4 – 5 setiap minggu
	1/3 cangkir atau 1 

½ ons kacangkacangan

2 sendok makan selai kacang

2 sendok makan atau 1 ons biji-bijian

½ cangkir polong-polongan matang

(kacang kering dan kacang polong)

	Lemak dan minyak
	2 – 3
	1 sendok teh soft margarine
1 sendok teh minyak sayur

1 sendok makan mayonnaise

2 sendok makan saus salad

	Gula
	5 atau kurang per minggu
	1 sendok makan gula

1 sendok makan jelly atau selai

½ cangkir sorbet, gelatin

1 cangkir lemonade


Sumber :
Your Guide to Lowering Your Blood Pressure with DASH : DASH Eating Plan yang diterbitkan oleh U.S Department of Health and Human Service

2.3 
Kerangka Konsep Penelitian














Keterangan :
= tidak di teliti



= di teliti

Gambar 2.2
Kerangka Konsep Penelitian Efektivitas Obat Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di UPT Puskesmas Kecamatan Babat Kabupaten Lamongan

BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 
Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan digunakan untuk mengidentifikasikan struktur penelitian yang akan dilakukkan (Nursalam,2016). Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif

Desain penelitian deskriptif adalah paparan dari peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini dilakukkan secara sistemastis dan lebih menekankan pada data faktual daripada penyimpulan (Nursalam,2016).

Penelitian ini bersifat observasional dengan menggunakan alisis deskriptif pengumpulan data dilakukan secara retrospektif.

3.2 
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan November 2019 – Mei 2020 di Instalasi Farmasi Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan.
3.3 
Kerangka Kerja


Gambar 3.1
Kerangka Kerja Penelitian Efektivitas Penggunaan Obat Hipertensi Pada  Pasien Hipertensi

3.4 
Identifikasi Variabel
3.4.1 
Pengertian Variabel
Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang di tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut,kemudian ditarik kesimpulan. Secara teoritis varable dapat didefinisikan

Sebagian atribut seseorang atau obyek, yang mempunyai variasi antara satu orang dengan yang lain atau satu byek dengan obyek lain. Variabel adalah konstruk (constructs) atau sifat yang akan dipelajari (Sugiono, 2015).

3.4.2 Variabel dalam penelitian ini adalah efektivitas obat hipertensi
3.5 
Definisi Operasional 

Definisi oprasional adalah definisi berdasarkan karakteritis yang diamati dari suatu yang didefinisikan (Nursalam,2016).

Tabel 3.1
Definisi Oprasional Efektivitas Penggunaan Obat Hipertensi Pada pasien Hipertensi
	Variabel
	Definisi Oprasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala Data

	Efektivitas penggunaan obat hipertensi
	Efetivitas penggunaan obat antihipertensi yang dilihat dari penurunan tekanan darah pasien


	1. <150/90 mmHg untuk usia >60 tahun

2. <140/90mmHg untukusia  <60 tahun


	· Lembar observasi

· Rekam medik 
	Nominal 


3.6 
Sampling Desain
3.6.1 Populasi
Pengertian populasi adalah wilyah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di pejari dan kemudian di tarik kesimpulannya (Sugiono, 2015).

Populasi dalam penelitian adalah setiap subyek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam,2016). Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh rekam madik pasien hipertensi di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan periode Januari sampai dengan Desember 2019.

3.6.2 Sampel

Pengertian sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiono, 2015).

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian rekam medik pasien penderita hipertensi di UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan.
Rumus penentuan besar sampel:

n  =              N.Z2 p.q







d2(N-1) + Z2. p.q





    =     
    50 (1,96)2.05.0,5






(0,05) (50-1)+(1,96)2.0,5.0,5




    =
44,1

    =     44 responden 

Keterangan 

n = perkiraan besar sampel

N = perkiraan besar populasi

z = nilai standar normal untuk α = 0,05 (1,96)

p = perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50% 

q = 1 - p (100% - p)

d = tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)

3.6.3 Kriteria Inklusi

Pengertian kriterian inklusi adalah karakteristik umum subjek peneliatian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,2016).

Kriterian inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Pasien hipertensi yang rutin kontrol ke puskesmas.
2) Pasien usia> 18 tahun yang menderita hipertensi di puskesmas.
3) Pasien menderita hipertensi stage I 
4) Pasien hipertensi yang mengkonsumsi obat antihipertensi tunggal atau kombinasi

5) Pasien diagnosa hipertensi dengan komplikasi atau tanpa komplikasi
3.6.4 Kriteria Ekslusi

Pengertian kriteri ekslusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab (Nursalam,2016).

Kriterian ekslusi pada penelitian ini adalah:

1) Pasien yang tidak rutin kontrol kepuskesmas

2) Pasien hipertensi yang yang tidak dapat ditelususri rekam mediknya

3) Pasien hipertensi yang tekanan darahnya tidak di stage I

3.6.5 Sampling 

Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Nursalam,2016).

Sampling yang digunakan dalam penelitian ini karena berdasarkan perhitungan sampel, hasilnya sama dengan jumlah populasi, maka peneliti menggunakan purposive sampling yaitu suatu teknik pengambilan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peniliti (tujuan atau masalh dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteritik populasi yang sudah dikenal sebelumnya(Nursalam,2016).

Adapun cara pengambilannya dilakukan dengan mengumpulkan rekam medik pasien penderita hipertensi.
3.7 Pengumpulan dan Analisis Data

3.7.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam,2016). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan setelah peneliti mendapat izin dari Rektor Universitas Muhammadiyah Lamongan, izin dari Badan Penelitian dan Pengembangan Politik Lamongan, izin darai Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan dan mendapatkan izin dari Kepala UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan kemudian peneliti mengambil dan mengumpulkan data dengan metode pengamatan dan observasi, dengan cara melihat dan mencatat informasi dari rekam medis pasien hipertensi dengan format yang sudah disediakan.

3.7.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian  adalah alat yang digunakan dalam pengambilan data pada penelitian (Nursalam,2016). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan instrumen penelitian rekam medis pasien dan lembar observasi. Lembar observasi yang digunakan dalam penelitian ini berkaitan tentang efektivitas pemberian obat hipertensi pada pasien hipertensi dengan mencatat umur pasien, tanggal pemberian terapi obat, tekanan darah pasien, obat yang digunakan dalam terapipenurunan tekanan darah pasien

3.7.3 Pengolahan  Data 

Pengolahan data pada dasarnya  suatu proses untuk memperoleh data atau ringkasan data berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan. Pengelolaan data bertujuan untuk memperoleh penyajian data dan kesimpulan yang baik data yang diperoleh dari penelitaian masih mentah, belum dapat memberikan informasi, maka perlu pengolahan data (Notoadmodjo,2010). Beberapa kegiatan pengolahan data yang dilakukkan oleh peneliti yaitu editing dantabulating,

1) Editingadalah pemeriksaan atau penyuntingan kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan (Notoadmodjo,2010). Dilakukkan dengan cara memastikan rekam medis pasien penderita hipertensi yang mengandung obat terapi hipertensi kemudian memberikan kode pada rekam medis. Kegiatan ini dilakukkan di tempat pengambilan data sehingga apabila terjadi kekurangan segera dapat dilengkapi.
2) Coding adalah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan dengan memberikan kode numerin (numerik) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori(Notoadmodjo,2010).
3) Tabulating adalah merupakan penyajian data dalam bentuk tabel yang terdiri dari beberapa baris dan kolom (Notoadmodjo,2010). Dalam penelitian ini penyajian data yang digunakan dalam bentuk tabel berdasarkan rekam medik pasien hipertensi pada bulan Januari-Desember Tahun 2019 yang meliputi umur pasien, jenis kelamin pasien, obat yang digunakan, tekanan darah pasien sebelum terapi dan sesudah terapi pengobatan (Notoadmodjo,2010).
3.8 Etika Penelitian 

Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian mengingat penelitian berhubungan langsung dengan menausia maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika penelitain yang harus diperhatikan adalah sebagai berikut: 

3.8.1 Infomed Consent(Persetujuan) 

Merupakan etika penelitian dimana subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada infomed consent  juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu (Nursalam,2014).

3.8.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Merupakan etika penelitian dimana subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan tanpa di sebutkan nama responden dalam lembar penelitian hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data maupun hasil penelitian yang disajikan (Nursalam,2014).

3.8.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Merupakan etika penalitian dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Nursalam,2014)
BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan disajikan tentang hasil penalitian tentang efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat pada bualan januari 2019 sampai dengan desember 2019. Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan rekam medis pasien dan lembar observasi. Proses pengambilan data di lakukkan pada bulan November 2019 sampai dengan Mei 2020. Sampel penelitian ini didapatkan dari rekam medis pasien penderita hipertensi pada instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat Kabupaten lamongan yang mengikuti program Prolanis (Program pengelolaan penyakit kronis).
Efektivitas dilihat dari ketepatan indikasi, ketepatan dosis, ketepatan obat dan penurunan tekanan darah pasien. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pengambilan data secara  retrospektif dan analisis secara deskriptif. Pengambilan sampel dilakukkan dengan metode purposive sampling sebanyak 106 data yang di ambil sebagai sampel analisis berdasarkan standar terapi yang digunakan Joint National Committe On Direction, Evaluation And Treatment Of High Blood Pressure (JNC 7), EvidenceBased Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults Report From the PanelMembers Appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8), untuk melihat ketepatan indikasi, ketepatan pasien, ketepatan obat, dan ketepatan dosis. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik pasien yang mengikuti program Prolanis (Program pengelolaan penyakit kronis) di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat Kabupaten lamongan yang memenuhi kriteria inklusi.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang mengikuti program Prolanis (Program pengelolaan penyakit kronis) di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat Kabupaten lamongan Sedangkan, sampel penelitian yaitu pasien yang mengikuti program Prolanis (Program pengelolaan penyakit kronis) di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat Kabupaten lamongan yang tekanan darahnya mencapai stage 1 pada tahun 2019 yang memenuhi kriteria  inklusi meliputi pasien dengan diagnosa hipertensi dengan atau tanpa komplikasi rawat jalan yang mendapatkan terapi obat antihipertensi, pasien berusia < 18 tahun, pasien dengan tekanan darah pada stage 1, pasien yang rutin ontrol ke puskesmas, dan pasien yang dapat di telusuri dan dapat terbaca rekam medisnya. Sedangkan, untuk keriteria eksklusinya adalah pasien yang tidak rutin kontrol ke puskesmas, pasien yang tekanan darahnya tidak pada stange 1 dan pasien hipertensi yang tidak dapat di telusuri rekam medisnya.
Penyampaian hasil dibagi menjadi 3 bagian yaitu: 1) Gambaran umum lokasi tempat penelitian, 2) Data demografi pasien , 5) Data Umum,4) Data khusus : efektivitas pengguanaan obat antihipertensi.

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

UPT Puskesmas Babat adalah salah satu diantara diantara 3 puskesmas yang ada di Kecamatan Babat dan merupankan unit pelaksanaan teknis dari dinaskesehatan kabupaten lamongan yang berlokasi dijalan Gotong Royong No.140 Tanggul Rejo Kecamatan Babat Kabupaten Lamongan. Jenis pelayanan kesehatan yang dapat di peroleh di UPT Puskesmas Babat ini adalah poli umum, poli gigi, poli KIA/KB, poli lansia, unit laboratorium, unit gizi, unit kamar obat, unit rawat inap, unit gawat darurat dan ambulance. Wilayah kerja  UPT Puskesmas Babat terdiri dari 2 kelurahan dan 7 desa.

4.1.2 Data Demografi Pasien

	Kategori
	Jumlah Responden (%)
	Total (%)

	Jenis kelamin

Laki – laki

Perempuan

Usia

40-50

51-60

61-70

71-80


	39 (37)

67 (63)

22 (20)

39 (37)

37 (35)

8 (8)


	106 (100)

106 (100)





Berdasarkan data demografi diatas didapatkan bahwa dari 106 pasien penderita hipertensi sebagian besar berjanis kelamin perempuan yaitu sebanyak 67 pasien (63%) dan sebagian besar berusia 51 – 60 tahun yaitu sebanyak 39 pasien (37 pasien)

4.1.3 Data Umum Pasien
4.1.3.1  Karakteristik subyek penelitian berdasarkan jenis hipertensi


Hasil penelitian berdasarkan jenis hipertensi dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.1 Distribusi jenis hipertensi 
	No
	Jenis Hipertensi
	Jumlah
	% Data Hipertensi

	1.
	Hipertensi tanpa penyakit penyerta
	78
	74

	2.
	Hipertensi dengan penyakit penyerta
	28
	26

	
	Total
	106
	100


Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 106 pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis yang menderita hipertensi stage 1 dari bulan januari 2019 – desember 2019 paling banyak menderita hipertensi tanpa penyakit penyerta yaitu 78 pasien (74%).

Gambar 4.1 Diagram distribusi jenis hipertensi
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4.1.3.2karakteristik subjek penelitian berdasarkan penyakit penyerta


Hasil penelitian berdasarkan penyakit penyerta hipertensi dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.2 Distribusi penyakit penyerta 
	No
	Klasifikasi penyakit
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.
	DM (Diabetes Mellitus)
	12
	43

	2.
	CKD (Chronic Kidney Disease)
	5
	18

	3.
	CHF (Congestive Heart Failure)
	8
	28,5

	4.
	Stroke
	2
	7

	5.
	CKD + DM
	1
	3,5

	Total
	28
	100


Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 106 pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis yang menderita hipertensi stage 1 dari bulan januari 2019 – desember 2019 sebanyak 28 pasien (26%) disertai dengan penyakit penyerta dan diparkan bahwa penyakit penyerta paling banyak adalah diabetes militus 12 pasien (43%).
Gambar 4.2 Diagram distribusi penyakit penyerta 
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4.1.3.3karakteristik subjek penelitian berdasarkan obat hipertensi yang digunakan 


Hasil penelitian berdasarkan obat hipertensi yang digunakan dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.3 distribusi obat antihipertensi
	No
	Kelas terapi
	Nama Obat
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tunggal 
	Amlodipin 
	46
	43,3

	
	
	Candersartan 
	16
	15

	
	
	Captopril 
	11
	10

	
	
	Lisinopril 
	8
	8

	
	
	Spironolacton 
	4
	3,7

	
	
	Nifedipin 
	2
	2

	2
	Kombinasi 
	Candersartan + amlodipin 
	7
	7

	
	
	Amlodipin + lisinopril 
	12
	11

	Total
	106
	100


Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 106 pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis yang menderita hipertensi stage 1 dari bulan januari 2019 – desember 2019 lebih banyak berikan obat amlodipin sebanyak 46 pasien(43,3%).
Gambar 4.3 Diagram obat anti hipertensi
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Tabel 4.4 distribusi obat lain 
	No
	Kelas terapi
	Nama Obat
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.
	Analgetik dan antipiretik 
	Paracetamol  
	1
	6

	
	
	Natrium diclofenak
	2
	12

	2.
	Anti platelet
	Clopidogrel 
	1
	6

	3. 
	Sulfonilurea
	Glibenclamide 
	5
	29

	
	
	Glimepiride 
	2
	12

	4. 
	Biguanide 
	 Metformin 
	6
	35

	Total
	17
	100


Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 106 pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis yang menderita hipertensi stage 1 dari bulan januari 2019 – desember 2019 ada 17 pasien yang mendapatkan obat lain selain obat antihipertensi dan paling banyak adalah obat golongan biguanide yaitu metformin sebanyak 6 pasien (35%). 

Gambar 4.4 Diagram obat lain
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4.1.4 Data Khusus

Tabel distribusi efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat pada bulan januari 2019 – desember 2019.
4.1.4.1 Efektivitas Obat Antihipertensi Dilihat Dari Ketepatan Indikasi Obat

Suatu obat dikatakan tepat indikasi apabila obat yang diberikan sesuai dengan gejala dan diagnosis yang diderita pasien.  Dalam penelitian ini ketepatan indikasi perlu atau tidaknya pasien diberikan obat antihipertensi berdasarkan tekanan darah pasien. menurut pedoman Joint National Committe On Direction, Evaluation And Treatment Of High Blood Pressure (JNC 7) penggunaan obat antihipertensi pada penanganan hipertensi yaitu apabila tekanan darah sistolik 140-159 mmHg atau tekanan diastolik 90-99 mmHg maka perlu diberikan antihipertensi monoterapi dan apabila tekanan darah sistolik >160 mmHgatau tekanan darah diastolik >100 mmHg perlu diberikan kombinasi 2 macam obat.
Tabel 4.5 Efektivitas Antihipertensi Berdasarkan Ketepatan Indikasi Obat
	Ketepatan Indikasi
	Diagnosa
	Jumlah
	Presentase (%)

	Tepat Indikasi
	Hipertensi
	106
	100


Berdasarkan ketepatanindikasi pada seluruh sampel pasien sebanyak 106 pasien di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat pada bulan januari 2019 – desember 2019 yang mengikuti program prolanis adalah 100 %. Hal ini dikarenakan obat antihipertensi diberikan pada pasien prolanis dengan diagnosa hipertensi. hal ini dikarenakan peresepan obat antihipertensi mengikuti ketersediaan obat di puskesmas yang dapat dilihat pada tabel distribusi obat  bahwa semua obat dalam daftar tersebut berindikasi untuk hipertensi, oleh karena itu nilai ketepatan indikasi 100%.
Gambar 4.5 Diagram efektifitas antihipertensi berdasarkan ketepatan indikasi obat
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4.1.4.2 Efektivitas Obat Antihipertensi Berdasarkan Ketepatan Pemilihan Obat

Dalam pemilihan ketepatan pemberian obat antihipertensi dilihat dari ketepatan kelas lini terapi, jenis dan kombinasi obat bagi pasien hipertensi

Tabel 4.6 Efektivitas Antihipertensi Berdasarkan Ketepatan Pemilihan Obat
	No.
	Diagnosis
	Resep di puskeskesmas
	Standar JNC 8
	Jumlah kesesuaian obat (%)

	1.
	Hipertensi stage 1
	Tunggal 

1. Amlodipin 

2. Nifedipin 

3. Captopril

4. Lisinopril

5. Candersartan

Kombinasi

1. Candersartan + Amlodipin

2. Amlodipin + Lisinopril
	S 
	TS
	S 
	TS

	
	
	3. 
	(
(
(
(
(

	(
(

	45 (42,4%)

2 (1,8%)

10 (9,4%)

6 (5,6%)

3 (2,8%) 
	4 (3,7%)

9 (8,4%)

	2.
	Hipertensi 

+ DM
	Tunggal 

1. Captopril 

2. Lisinopril 

3. Candersartan 

Kombinasi 

1. Amlodipin + Lisinopril
	(
(
(
(

	
	2 (1,8%)

1 (0,9%)

6 (5,6%)

2 (1,8%)


	

	3.
	Hipertensi + CHF
	1. Spironolacton 

2. Candersartan 
	
	(
(
	
	3 (2,8%)

5 (4,7%)

	4.
	Hipertensi +CKD+DM
	1. Candersartan + Amlodipin 
	(
	
	1 (0,9%)


	

	5 .
	Hipertensi + CKD
	1. Amlodipin

2. Candersartan

3. Amlodipin + Lisinopril
	(
(
(

	
	1 (0,9%)

3 (2,8%)

1 (0,9%)


	

	6.
	Hipertensi + stroke
	1. Candersartan + Amlodipin 


	(

	
	2 (1,8%)
	

	Total
	85 (80%)
	21 (20%)


Berdasarkan tabel diatas ketepatan pemilihan obat pada 106 pasien hipertensi di intalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat yang mengikuti program prolanis yang menderita hipertensi stage 1 dari bulan januari 2019 – desember 2019 sebagian besar sesuai dengan standar yaitu 85pasien (80%)  dan terdapat 21 pasien (20%)pemilihan obat antihipertensi yang tidak sesuai dengan standar. 

Gambar 4.6 Diagram Efektivitas Antihipertensi Berdasarkan Ketepatan PemilihanObat
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4.1.4.3 Efektivitas Obat Antihipertensi Berdasarkan Ketepatan Dosis Obat
Dalam pemilihan ketepatan dosis obat antihipertensi dilihat kesesuaian dosis terapi dengan rentang dosis terapi
Tabel 4.7 Efektivitas Antihipertensi Berdasarkan Ketepatan Dosis Obat
	No
	Resep di puskesmas
	Pedoman menurut JNC 8
	Kesesuaian obat



	
	
	
	S
	TS

	1.
	Candersartan 8 mg (1x1)
	Candersartan 4-32 mg/hari
	(
	

	2.
	Candersartan 4 mg (1x1)
	
	(
	

	3.
	Captopril 12,5 mg (2x1) 
	Captopril 25-50 mg/ hari
	(
	

	4.
	Captopril 25 mg (1x1)
	
	(
	

	5.
	Amlodipin 5 mg (1x1)
	Amlodpin 5-10 mg/hari
	(
	

	6.
	Amlodipin 10 mg (1x1)
	
	(
	

	7.
	Nifedipin 10 mg (1x1)
	Nifedipin 10-20 mg/hari
	(
	

	8.
	Lisinopril 10 mg (1x1)
	Lisinopril 10-40 mg/hari
	(
	

	9.
	Spironolacton 25 mg (1x1)
	Spironolacton 25-100 mg/hari
	(
	

	Total
	106 (100%)
	


Berdasarkan tabel diatas kesesuaian pemberian dosis antihipertensi pada pasien hipertensi stage 1 di instalasi rawat jalan UPT Puskesmas Babat yang mengikuti program prolanis sebanyak 106 pasien(100%)sesuai.

Gambar 4.7 Diagram Efektivitas Antihipertensi Berdasarkan Ketepatan Dosis Obat
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4.1.4.4  Efektivitas Penggunaan Obat Antihipertensi Menurut Lama Pemberian   Terapi
Tabel 4.8 Efektivitas Penggunaan Obat Antihipertensi Menurut Lama Pemberian   Terapi
	No
	Efektivitas penggunaan obat antihipertensi menurut lama pemberian terapi
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Efektif 
	95
	90

	2
	Tidak efektif
	11
	10

	Total
	106
	100


Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 112 pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis yang menderita hipertensi stage 1 dari bulan januari 2019 – desember 2019 setelah di terapi pengobatan selama  3 bulan terdapat 95  pasien(90%) yang efektif dan 11 pasien (10 %) yang tidak efektif.

Gambar 4.8 Diagram Efektivitas Penggunaan Obat Antihipertensi Menurut Lama Pemberian   Terapi
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4.1.4.5 Klasifikasi Penurunan Tekanan Darah Setelah 3 Bulan Terapi Pengobatan

Tabel 4.9 Klasifikasi Penurunan Tekanan Darah Setelah 3 Bulan Terapi Pengobatan
	No
	Klasifikasi penurunan tekanan darah setelah 3 bulan terapi pengobatan
	Tekanan darah
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Normal 
	<120/<80 mmHg
	24
	23

	2
	Prehipertensi
	120-139/80-89 mmHg
	71
	67

	3
	Hipertensi stage 1
	140-159/90-99 mmHg
	11
	10

	Total
	106
	100


Berdasarkan tabel diatas tabel diatas diketahui bahwa dari 106 pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis yang menderita hipertensi stage 1 dari bulan januari 2019 – desember 2019 setelah di terapi pengobatan selama  3 bulan menggunakan obat antihipertensi sebanyak 24 pasien (21%)mencapai tekanan darah normal, 71 pasien(67%) mencapai tekana darah prehipertensi dan 11   pasien(10%) tidak mengalami penurunan tetap pada hipertensi stage 1.

Gambar 4.9 Diagram klasifikasi penurunan tekanan darah setelah 3 bulan terapi pengobatan
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4.1.4.6 Karakteristik Tekanan Darah Selama 3 Bulan Terapi Pengobatan
Gambar 4.10 Diagram Penurunan Tekanan Darah Setelah 3 Bulan Pengobatan 
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Dari diagram pemnurunan tekanan darah setelah 3 bulan pengobatan dapat disimpulkan bahwa penurunan tekanan darah dari rata-rata tekan darah pre yaitu 149/93 mmHg menjadi rata-rata 130/82 mmHg setelah 3 bulan terapi. 

4.1.3.7 Grafik Rata-Rata Penurunan Tekanan Darah Selama 3 Bulan Terapi Pengobatan.
Gambar 4.11Grafik Rata-Rata Penurunan Tekanan Darah Selama 3 Bulan Terapi Pengobatan.
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Berdasarkan grafik diatas menunjukkan adanya penurunan tekanan darah dari rata-rata tekanan darahpre 149/93 mmHg pada bulan ke-1 mengalami penurunan menjadi 142/89 mmHg, pada bulan ke-2 menjadi 136/85 mmHg dan pada bulan ke-3 mengalami penurunan menjadi 130/82 mmHg.
4.2 Pembahasan


Penelitian ini dilakukan pada 106 pasien hipertensi diwilayah kerja puskesmas babat didapatkan bahwa secara umum demografi pasien hipertensi yang mengikuti program prolanis sebagian besar berusia 51 – 60 tahun dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan. 

Sesuaidengan penelitian yang dilakukkan oleh Ariana R.dkk (2019) yang menyatakan bahwa usia 51-60 tahun beranggapan positif tentang program prolanis. Pada usia 51-60 tahun dirasakan adanya kerentangan terhadap suatu penyakit sehingga perlu untuk melakukkan kegiatan kesehatan. Berbeda dengan pasien usia lebih dari 60 tahun dimana beranggapan negatif tentang program prolanis hal tersebut karena lansia masih terlibat dalam aktivitas sehari-hari sehingga menganggap dirinya sehat tanpa mengikuti sebuah program kesehatan (Ariana.R.dkk.2019)
Berdasarkan distribusi usia didapatkan bahwa usia 51-60 tahun sebanyak 39 pasien (37%). hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa tekannan darah meningkat seiring bertambahnya usia, pada lansia tekanan darah meningkat disebakan karenan adanya penurunan eslastisitas pembuluh darah. Hipertensi primer muncul pada usia 30-50 tahun dan angka kejadianya akan meningkat pada usia 50-60 tahun (Tyani.dkk.2015)


Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumya yang dilakukkan oleh Lina dan Chatrina (2013) bahwa umur dan jenis kelamin mempunyai pengaruh yang besar terhadap kejadian hipertensi. Pada umur >40 tahun akan terjadi perubahan struktur pembuluh darah yang mengakibatkan naiknya tekanan darah. Karena pada usia>40 tahun pembuluh arteri besar akan kehilangan kelenterurannya dan menjadikaku sehingga saat jantung memompa darah melalui arteri tidak dapat mengenbang (Lina dan Chatrina.2013)
berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak menderita hipertensi yaitu 67 pasien (63%)  dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Hal tersebut disebabkan karena pada perempuan usia 60-75 tahun pada wanita mengalami monopouse yang menyebabkan penurunan kadar hormon esterogen dan progesteron yang dapat mengatur tekanan darah (Ulfa.dkk.2018)
 Wanitayang berada pada premonopouse dianggap mempunyai imunitas yang berasal dari efek perlindungan hormon esterogen. Karena pada masa monopouse hormon esterogen yang melindungi pembuluh darah dari kerusakan mulai berkurang sedikit demi sedikit. Proses ini terus berlanjut dimana hormon esterogen akan berkurang kualitasnya secara alami sesuai dengan umur wanita yang umumnya terjadi mulai umur 45-55 tahun sebelum lanjut usia bahkan setelah usia 65 tahun prevalensi terjadinya hipertensi pada wanita semakin meningkat (Rosifani S. 2016)
Berdasarkan pekerjaan pasien penderita hipertensi paling banyak di derita oleh wiraswasta hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukkan oleh hardati dan ahmad yang menyatakan bahwa seorang wiraswasta lebih beresiko menderita hipertensi dikarenakan kurangnya olah raga dan kurangnya dalam menjaga pola makan (Hardati dan Ahmad.2013)
Berdasarkan data distribusi jenis hipertensi didapatkan sebanyak 78 pasien (74%) hipertensi tidak disertai penyakit penyerta. Adapun pada  data distribusi penyakit didapatkan penyakit penyerta hipertensi yang paling banyak adalah diabetes militus sebanyak 12 pasien (43%). Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya diabetes mellitus karena hipertensi dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin (Pratama putra.dkk.2019).Halini sejalan dengan penelitian yang dilakukkan oleh Khan Sharminet al.(2020) kebanyakan penyakit hipertensi dengan diabetes atau penyakit renal akan membutuhkan terapi kombinasi dua obat atau lebih untuk mencapai target tekanan darah(Khan Sharmin et al.2020).
Dalam terapi farmakologi hipertensi diawali dengan pemakakian obat tunggal. Jika target tekanan darah tidak tercapai dalam satu bulan pengoobatan, maka dapat dilakukan peningkatan dosis obat awal atau penambahan golongan obat lain yang berasal dari terapi lini pertama dan kedua dapat meminimalkan efeksamping interaksi obat (Luh Sonya.2019).  

Berdasarkan pedoman Joint National Committe (JNC) 7 penggunana obat antihipertensi tunggal umumnya diberikan kepada pasien hipertensi stage 1 dan penggunaan antihipertensi dengan kombinasi umumnya diberikan kepada penderita hipertensi stagr 2. Penggunaan kombinasi 2 obat dianjurkan untuk pasien yang memiliki tekann darah sangat tinggi yaitu nilai tekakan darah yang jauh dari nilai target nilai tekanan darah yang seharusnya atau lebih dari 20/10 mmHg diatas tekanan darah target. Apabila tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan siastolik 90-99 mmHg maka perlu diberikan antihipertensi mono terapi dan apabila tekanan darah sistolik >160 mmHg dan diastolik >100 mmHg perlu diberikan kombinasi 2 macam obat (Utari.dkk.2018)
Berdasarkan penggunaan obat antihipertensi pada data obat antihipertensi didapatkan bahwa pasien hipertensi rawat jalan yang mengikuti program Prolanis (Program pengelolaan penyakit kronis) di UPT Puskesmas Babat paling banyak menggunakan obat golongan Calcium Channel Blocker (CCB) yaitu amlodipin sebanyak 46 pasien (43,3%). 

Sedangkan obat antihipertensi lain yang sering diberikan adalah obat antidiabetik golongan biguanide yaitu metformin sebanyak  5 pasien (25%)pemberian metformin dikarenakan metformin mampu mengendalikan glikemia menjadi normal dan menurunkan efek toksik glukosa pada pangkreas sehingga dapat memperbaiki sel β. Metformin juga digunakan pada pasien dengan berat badan berlebih. Metformin memiliki efek utama mengurani produksi di hati (gluconeogenesis), dan memperbaiki ambilan glucosa di jaringan perifer (Seto S.2017)

Pemeberian amlodipin akan memblokade kanal kalsium pada membran sehingga menghambat kalsium masuk dalam sel dan menyebabkan vasodilatasi memperlambat laju jantung dan menurunkan kontraktilitas miokard sehingga menurunkan tekanan darah (P.Kabo.2010). obat golongan CCB sangat efektif menurunkan tekan darah karen bekerja secara langsung kedalam pembuluh darah untuk menyebabkan relaksasi. Selain efektif untuk menurunkan tekan tekan darah obat ini penggunaannya hanya cukup satu kali sehari (Khan Sharminet al.2020)

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukkan oleh Ardhany.dkk (2018). Pemberian terapi dengan amlodipin dapat dilakukkan secara tunggal atau kombinasi dengan obat antihipertensi lainya. Karena amlodipin memiliki bioavailabilitas yang tinggi volume distribusi yang luas serta waktu paruh eliminasi yang panjang. Konsentrasi amlodipin dalam plasma menurun dengan waktu paruh 35 jam. Amlodipin menurunkan tekanan darah dengan cara merelaksasi otot polos arteri yang menurunkan resistensi perifer total sehingga tekanan darah menurun. Proses kontraktilitas otot jantung dan otot polos pembuluh darah tergantung pada pergerakan ion tertentu. Amlodipin bekerja dengan menghambat ion kalsium melintasi membran sel selektif, dengan efek lebih besar pada pembuluh darah halus pada sel-sel otot dari pada otot jantung (Ardhany.dkk.2018)

Berdasarkan efektifitas antihipertensi berdasarkan ketepatan indikasi obat. Tepat indikasi adalah kesesuaian pemberian obat dengan diagnosa dokter. evaluasi ketepatan indikasi dilihat dari perlu atau tidaknya pasien diberikan terapi obat antihipertensi berdasarkan tekanan darah. Berdasarkan data yang diperoleh dalam tabel obat antihipertensi menunjukkan bahwa semua pasien yang menderita hipertensi telah memenuhi kriterian tepat indikasi sebesar 100%. Karena pada tabel obat antihipertensi tersebut semua berindikasi untuk hipertensi (Utari.dkk.2018)

Berdsarkan efektivitas antihipertensi berdasarkan ketepatan pemilihan obat  sebagian besar sudah sesuai dengan standar yaitu 85 pasien (80%) yang paling banyak adalah penggunaan amlodipin tunggal 45 pasien (42,4%)  pemilihan pemberian terapi amlodipin sesui dengan JNC 7 amlodipin bersifat vaskuloselektif , memiliki biovailibilitas relatif rendah dan absorbsi lambat dan waktu paruh yang panjang sehingga mencegah terjadinya penurunan tekanan darah mendadak (Tandililing.dkk.2017). 

Dan terdapat 21 pasien (20%) tidak sesuai  13 pasien dari hipertensi stage 1 tanpa penyekit penyerta yang diberikan terapi kombinasi dua obat yaitu amlodipin dan kandersartan serta amlodipin dan lisinopril. Seperti penelitian sebelumnya yang lakukkan oleh Tandililin.dkk (2017) hasil menunjukkan hipertensi stage 1 lebih banyak yang tanpa disertai penyakit penyerta sehingga penggunaan obat lebih dominan menggunakan monoterapi hal ini sesuai dengan alogaritma pemgobatan hipertensi bahwa pengobatan hipertensi stage 1 yaitu dengan terapi tunggal. Karena hipertensi stage 1 masih dapat di turunkan dengan 1 macam obat. Penggunnaan monoterapi diberikan pada pasien penderita hipertensi yang tidak disertai penyakit penyerta di anjurkan untuk mengatur pola hidup sehat (Tandililing.dkk.2017).

Terdapat 8 pasien yang tidak tepat obat yang terdiri dari 3 pasien diberikan obat spironolacton dan 5 pasien di berikan candersartan dari pasien hipertensi yang sisertai penyakit Congestive Heart Failure (CHF). Berdasarkan tatalaksan penyakit CHF obat lini pertama adalah obat golongan ACE-I atau loop diuretik. 

Seperti penelitian sebelumnya yang dilakukkan oleh Wulandari.dkk (2017) Penggunaan loop diuretik ini untuk mengurangi udema. Obat golongan loop diuretik yang digunakan adalah furosemide. Mekanisme kerja furosemide menghambat absorbsi NaCl dalam ansa henle asendens segmen tebal yang menyebabkan terjadinya diuresis sehinnga mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah. Efek samping yang ditimbulkan adalah deplesi kalium yang menyebabkan hipokalemi. Untuk menghindari hal tersebut perlu diberikan bersama dengan diuretik hemat kalium. Spironolacton merupakan diuretik hemat kalium yang bisa di berikan bersama dengan furosemid. Terapi obat golongan ARB digunakan sebagai terapi alternatif bagi pasien yang tidak dapat mentoleransi ACE-I atau sebagai terapi tambahan untuk pasien yang telah menerima terapi tiga macam obat. (Wulandari.dkk.2017)
Sedangkan menurut penellitian Sari.dkk (2016) penatalaksanaan hipertensi dengan penyakit penyerta (CHF) diberikan spironolacton dan furosemide sera digoxin yang bermanfaat untuk mengatasi aritmia. Aspilet untuk mencegah terjadinya emboli serta omeprazol untuk mengatasi efeksamping dari aspilet (Sari.dkk2016).
Berdasarkan efektifitas antihipertensi berdasaekan ketepatan dosis obatyang diresepkan kepada pasien 106 yang menderita hipertensi dinyatakan 100% tepat dosis. Hal ini dikarekan penentuan dosis obat dilihat dari kesesuaian pemberian dosis obat antihipertensi dengan rentang dosis terapi, ditinjau dari dosis pengguaan perhari. Apabila peresepan obat antihipertensi berada pada rentang dosis minimal dan dosis per hari yang dianjurkan maka peresepan dikatakan tepat dosis dan jika dosis kurang atau dosis terlalu rendah adalah apabila dosis yang diterima pasien berada dibawah rentang dosis terapi yang harusnya diterima pasien (Utari.dkk.2018)

Berdasarkan efektivitas obat berdasarkan penuruan tekan darah setelah 3 bulan terapi pengoban menunjukkan sebagian besar efektif dengan ditandai adanya penurunan tekanan darah sebanyak 90 pasien (90%). Dilihat dari klasifikasi penurunan tekanan darah setelah 3 bulan terapi pengobatan menunjukkan penurunan rata-rata tekanan darah pre 149/93 mmHg dan  rata-rata tekakan darah post menjadi 130/82 mmHg. Dari 106 pasien 71 pasien (67%) mengalami penurunan pada prehipertensi antara 120-139/80-89 mmHg. hal ini sesuai dengan penelitain yang dilakukkan oleh Ulfa.dkk (2018) menyatakan bahwa pasien hipertensi stage 1 setelah di teapi pengobatan selama 3 bulan mengalami penurunan tekanan darah pada prehipertensi (ulfa.dkk.2018)

BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1  Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan uraian pembahasan diatas dapat disimpulkan

sebagi berikut:
1. Obat antihipertensi yang sering digunakan dalam terapi pengobatan hipertensi di UPT Puskesmas Babat adalah obat golongan CCB (Calcium Channel Blocker) yaitu amlodipin sebanyak 46 pasien (43,3%)
2. Rata – rata tekanan darah pre pasien yang menderita hipertensi di UPT Puskesmas Babat adalah 149/93 mmHg atau pada keadaan hipertensi stage 1 kemudian setelah di terapi pengobatan selama 3 bulan mengalami penurunan menjadi 180/82 mmHg atau pada keadaan prehipertensi.

3. Efektifitas obat antihipertensi yang digunakan dalam terapi pengobatan pasien hipertensi di UPT Puskesmas Babat mampu menurunkan tekanan darah sistolik sekitar 7-13 mmHg dan sekitar 4-8 mmHg dalam satu bulan.
5.2 Saran 
Pada penelitian selanjutnya dapat diteliti pengaruh pengamatan profik pencapaian TD terhadap perbaikan kondisi pasien hipertensi.
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JADWAL PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DI INSTALASI RAWAT JALANUPT PUSKESMAS KECAMATAN BABAT KABUPATEN LAMONGAN
	No
	Kegiatan 
	Oktober ‘19
	November '19 
	Desember 

‘ 19
	Januari

 ‘ 20 
	Februari

‘ 20 
	Maret

‘ 20
	April

‘ 20
	Mei

‘ 20
	Juni

‘ 20

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Identifikasi Masalah
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	2
	Penyusunan Karya Tulis Ilmiah
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3
	Pengumpuan Karya Tulis Ilmiah
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	4
	Ujian Karya Tulis Ilmiah
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	5
	Perbaikan Karya Tulis Ilmiah
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	6
	Pengurusan Izin Peneitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	7
	Pengumpulan Data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	8
	Analisis Data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	9
	Penyusunan Laporan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	10
	Ujian Sidang KTI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	11
	Perbaikan dan Pengadaan 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	

	12
	Pengumpulan KTI
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Perihal : Rekomendasi ljin Penelitian. Di-

BABAT

Menunjuk surat Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Lamongan tanggal 22
Januari 2020, Nomor : 952/l AU/F/2020, perihal sebagaimana tersebut pada pokok surat,
bersama ini disampaikan dengan hormat Rekomendasi ljin Penelitian dari Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Lamongan atas nama SHEILA dengan Judul kegiatan
“Efektivitas Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat
Jalan UPT Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan®, selanjutnya untuk dapatnya
memfasilitasi dan memantau kegiatan tersebut.

Demikian untuk menjadikan makium.
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TEMBUSAN : 3 HARIL AGUS SANTA P, S.Sos, MM.
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2. Sdr. Kepala Badan Litbang Daerah NIP. 19690815 199003 1 007

Kab. Lamongan

3. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan
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4. Sdr. Ketua LPPM Universitas
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Lampiran 5

Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN 

	No.
Rsp
	Nama Pasien 
	L/P
	Usia
	Tgl. 
K. Bln 
ke- 1
	TD Pre
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD 
Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
Dias
tolik
	

	1
	Ny. Asy
	P
	61
	05/03/2019
	150
	90
	04/04/2019
	141
	92
	08/05/2019
	135
	86
	04/06/2019
	130
	80
	DM

	2
	Tn. Al.mf
	L
	51
	08/05/2019
	140
	90
	03/06/2019
	132
	86
	02/07/2019
	127
	83
	06/08/2019
	118
	78
	 

	3
	Tn. Bsk
	L
	70
	03/09/2019
	159
	99
	01/10/2019
	143
	95
	05/11/2019
	136
	88
	03/12/2019
	136
	87
	 

	4
	Tn. Bsn
	L
	60
	07/05/2019
	140
	90
	03/06/2019
	133
	87
	02/07/2019
	130
	84
	06/08/2019
	132
	80
	 

	5
	Tn. Bsr 
	L
	65
	02/01/2019
	146
	90
	06/02/2019
	139
	88
	06/03/2019
	130
	80
	04/04/2019
	132
	83
	DM

	6
	Tn. Dng 
	L
	66
	02/01/2019
	147
	95
	06/02/2019
	140
	94
	06/03/2019
	138
	88
	04/04/2019
	135
	84
	DM

	7
	Tn. Dnr 
	L
	60
	07/05/2019
	145
	90
	03/06/2019
	139
	89
	02/07/2019
	134
	83
	06/08/2019
	131
	80
	CKD

	8
	Tn. Drsn 
	L
	57
	07/05/2019
	140
	90
	03/06/2019
	131
	86
	03/07/2019
	124
	80
	07/08/2019
	119
	79
	 

	9
	Tn. Dsk
	L
	62
	06/02/2019
	151
	90
	06/03/2019
	143
	90
	04/04/2019
	139
	83
	07/05/2019
	130
	80
	CKD

	10
	Tn. Ddk 
	L
	55
	02/01/2019
	150
	94
	06/02/2019
	144
	90
	06/03/2019
	137
	86
	04/04/2019
	130
	80
	CKD

	11
	Ny. Dryh 
	P
	61
	06/08/2019
	140
	92
	03/09/2019
	135
	88
	02/10/2019
	129
	86
	06/11/2019
	129
	81
	 

	12
	Ny. D. Ssl
	P
	60
	03/01/2019
	141
	90
	07/02/2019
	143
	85
	05/03/2019
	129
	80
	02/04/2019
	119
	79
	 


Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN 

	No.
Rsp
	NO.
RM
	L/P
	Usia
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 1
	TD Pre
	Tgl.
 K. Bln 
ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl. 
K. Bln 
ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	

	13
	Tn. Ed. Gnw 
	L
	50
	02/01/2019
	140
	90
	06/02/2019
	130
	87
	06/03/2019
	126
	80
	04/04/2019
	118
	78
	 

	14
	Ny. E. Sr 
	P
	65
	05/03/2019
	140
	92
	04/04/2019
	135
	85
	07/05/2019
	135
	80
	04/06/2019
	130
	80
	 

	15
	Ny. E.sls 
	P
	52
	02/04/2019
	149
	96
	07/05/2019
	141
	92
	03/06/2019
	136
	84
	03/07/2019
	119
	77
	 

	16
	Ny. En
	P
	63
	06/02/2019
	158
	92
	06/03/2019
	155
	90
	02/04/2019
	149
	88
	07/05/2019
	152
	92
	DM

	17
	Tn. Fjr 
	L
	54
	02/04/2019
	148
	93
	07/05/2019
	139
	87
	04/06/2019
	130
	80
	04/07/2019
	119
	79
	 

	18
	Ny. Ftn 
	P
	64
	02/01/2019
	146
	93
	06/02/2019
	140
	90
	06/03/2019
	137
	87
	04/04/2019
	130
	82
	CHF

	19
	Tn. Ggn
	L
	56
	02/04/2019
	147
	96
	08/05/2019
	139
	89
	03/06/2019
	130
	80
	02/07/2019
	119
	76
	 

	20
	Tn. Gnd 
	L
	54
	06/02/2019
	148
	93
	06/03/2019
	140
	89
	02/04/2019
	132
	85
	07/05/2019
	118
	79
	 

	21
	Tn. Gdi  
	L
	48
	06/02/2019
	144
	90
	06/03/2019
	138
	87
	02/04/2019
	132
	81
	07/05/2019
	117
	78
	 

	22
	Tn. Imr 
	L
	68
	03/07/2019
	145
	93
	06/08/2019
	140
	90
	03/09/2019
	136
	88
	02/10/2019
	131
	85
	CKD

	23
	Ny. Indryt
	P
	68
	03/09/2019
	156
	90
	01/10/2019
	151
	90
	05/11/2019
	143
	91
	03/12/2019
	139
	86
	CHF

	24
	Ny. Insyh 
	P
	50
	07/05/2019
	149
	93
	03/06/2019
	139
	88
	02/07/2019
	130
	83
	06/08/2019
	127
	84
	 

	25
	Ny. Jryh 
	P
	51
	02/04/2019
	146
	90
	07/05/2019
	155
	86
	03/06/2019
	135
	84
	03/07/2019
	127
	80
	 


Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN 

	No.
Rsp
	Nama Pasien 
	L/P
	Usia
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 1
	TD Pre
	Tgl.
 K. Bln 
ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl. 
K. Bln 
ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	

	13
	Tn. Ed. Gnw 
	L
	50
	02/01/2019
	140
	90
	06/02/2019
	130
	87
	06/03/2019
	126
	80
	04/04/2019
	118
	78
	 

	14
	Ny. E. Sr 
	P
	65
	05/03/2019
	140
	92
	04/04/2019
	135
	85
	07/05/2019
	135
	80
	04/06/2019
	130
	80
	 

	15
	Ny. E.sls 
	P
	52
	02/04/2019
	149
	96
	07/05/2019
	141
	92
	03/06/2019
	136
	84
	03/07/2019
	119
	77
	 

	16
	Ny. En
	P
	63
	06/02/2019
	158
	92
	06/03/2019
	155
	90
	02/04/2019
	149
	88
	07/05/2019
	152
	92
	DM

	17
	Tn. Fjr 
	L
	54
	02/04/2019
	148
	93
	07/05/2019
	139
	87
	04/06/2019
	130
	80
	04/07/2019
	119
	79
	 

	18
	Ny. Ftn 
	P
	64
	02/01/2019
	146
	93
	06/02/2019
	140
	90
	06/03/2019
	137
	87
	04/04/2019
	130
	82
	CHF

	19
	Tn. Ggn
	L
	56
	02/04/2019
	147
	96
	08/05/2019
	139
	89
	03/06/2019
	130
	80
	02/07/2019
	119
	76
	 

	20
	Tn. Gnd 
	L
	54
	06/02/2019
	148
	93
	06/03/2019
	140
	89
	02/04/2019
	132
	85
	07/05/2019
	118
	79
	 

	21
	Tn. Gdi  
	L
	48
	06/02/2019
	144
	90
	06/03/2019
	138
	87
	02/04/2019
	132
	81
	07/05/2019
	117
	78
	 

	22
	Tn. Imr 
	L
	68
	03/07/2019
	145
	93
	06/08/2019
	140
	90
	03/09/2019
	136
	88
	02/10/2019
	131
	85
	CKD

	23
	Ny. Indryt
	P
	68
	03/09/2019
	156
	90
	01/10/2019
	151
	90
	05/11/2019
	143
	91
	03/12/2019
	139
	86
	CHF

	24
	Ny. Insyh 
	P
	50
	07/05/2019
	149
	93
	03/06/2019
	139
	88
	02/07/2019
	130
	83
	06/08/2019
	127
	84
	 

	25
	Ny. Jryh 
	P
	51
	02/04/2019
	146
	90
	07/05/2019
	155
	86
	03/06/2019
	135
	84
	03/07/2019
	127
	80
	 


Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN 

	No.
Rsp
	NO.
RM
	L/P
	Usia
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 1
	TD Pre
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl.
 K. Bln 
ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	

	26
	Ny. Jlk 
	P
	65
	07/08/2019
	159
	90
	04/09/2019
	136
	86
	03/10/2019
	148
	84
	06/11/2019
	137
	80
	DM

	27
	Ny. Jml 
	P
	60
	07/05/2019
	140
	90
	03/06/2019
	138
	89
	03/07/2019
	130
	87
	07/08/2019
	133
	81
	 

	28
	Ny. Jmh
	P
	70
	03/09/2019
	141
	92
	01/10/2019
	150
	86
	05/11/2019
	130
	81
	03/12/2019
	132
	84
	CKD + DM

	29
	Ny. Knh 
	P
	64
	05/03/2019
	159
	97
	04/04/2019
	140
	94
	08/05/2019
	146
	90
	04/06/2019
	136
	86
	CHF

	30
	Ny. Krm 
	P
	68
	06/02/2019
	159
	97
	06/03/2019
	132
	80
	02/04/2019
	135
	83
	07/05/2019
	127
	80
	 

	31
	Ny. Krm. W 
	P
	50
	04/06/2019
	140
	90
	03/07/2019
	133
	86
	07/08/2019
	125
	81
	04/09/2019
	118
	76
	 

	32
	Tn. Krmn 
	L
	50
	02/01/2019
	150
	90
	07/02/2019
	140
	89
	06/03/2019
	132
	80
	04/04/2019
	119
	78
	 

	33
	Ny. Krt 
	P
	54
	02/01/2019
	147
	95
	06/02/2019
	139
	89
	06/03/2019
	132
	84
	04/04/2019
	130
	80
	DM

	34
	Ny. Krtn 
	P
	51
	05/03/2019
	144
	91
	04/04/2019
	139
	89
	08/05/2019
	137
	88
	04/06/2019
	144
	92
	 

	35
	Tn. Ksln 
	L
	45
	08/05/2019
	140
	90
	04/06/2019
	130
	84
	02/07/2019
	121
	80
	06/08/2019
	118
	76
	 

	36
	Ny. Ksti
	P
	49
	04/07/2019
	140
	90
	07/08/2019
	134
	81
	04/09/2019
	126
	79
	03/10/2019
	117
	78
	 

	37
	Ny. Ksph 
	P
	62
	03/09/2019
	155
	92
	01/10/2019
	149
	90
	05/11/2019
	138
	87
	03/12/2019
	135
	83
	 


Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN 

	No.

Rsp
	Nama Pasien 
	L/P
	Usia
	Tgl.

 K. Bln

 ke- 1
	TD Pre
	Tgl. 

K. Bln 

ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl.

 K. Bln

 ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl. 

K. Bln 

ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD 

Sis

tolik
	TD 

Dias

tolik
	
	TD 

Sis

tolik
	TD 

Dias

tolik
	
	TD 

Sis

tolik
	TD 

Dias

tolik
	
	TD 

Sis

tolik
	TD 

Dias

tolik
	

	38
	Ny. Kst 
	P
	61
	02/01/2019
	151
	90
	06/02/2019
	143
	90
	06/03/2019
	138
	87
	04/04/2019
	131
	83
	 

	39
	Ny. Kstr 
	P
	68
	05/03/2019
	150
	94
	04/04/2019
	142
	90
	08/05/2019
	138
	85
	04/06/2019
	131
	80
	 

	40
	Ny. Kntni 
	P
	60
	03/09/2019
	153
	91
	01/10/2019
	141
	93
	05/11/2019
	133
	82
	03/12/2019
	130
	80
	CHF

	41
	Tn. Kjn 
	L
	75
	02/04/2019
	157
	96
	07/05/2019
	148
	90
	04/06/2019
	139
	85
	04/07/2019
	130
	80
	 

	42
	Ny. Ksmyt 
	P
	46
	04/07/2019
	140
	91
	07/08/2019
	134
	87
	04/09/2019
	128
	82
	03/10/2019
	119
	78
	 

	43
	Tn. Ksn
	L
	64
	03/09/2019
	140
	90
	01/10/2019
	137
	80
	05/11/2019
	140
	80
	03/12/2019
	130
	80
	 

	44
	Tn. Kst 
	L
	57
	02/04/2019
	159
	99
	08/05/2019
	149
	91
	03/06/2019
	137
	87
	02/07/2019
	130
	82
	DM

	45
	Ny. Lrs 
	P
	50
	02/01/2019
	145
	90
	06/02/2019
	140
	91
	06/03/2019
	135
	85
	04/04/2019
	132
	81
	CHF

	46
	Ny. Lsph 
	P
	53
	02/04/2019
	140
	90
	07/05/2019
	130
	80
	04/06/2019
	121
	81
	04/07/2019
	119
	79
	 

	47
	Ny. Lstr 
	P
	46
	05/03/2019
	148
	93
	04/04/2019
	139
	87
	07/05/2019
	128
	80
	04/06/2019
	118
	79
	 

	48
	Tn. Lkt 
	L
	64
	05/03/2019
	150
	94
	04/04/2019
	142
	90
	08/05/2019
	138
	85
	04/06/2019
	131
	80
	CKD

	49
	Ny. Mrnh 
	P
	60
	04/06/2019
	140
	90
	02/07/2019
	138
	87
	06/08/2019
	134
	85
	03/09/2019
	127
	82
	 

	50
	Ny. Mrsh 
	P
	72
	05/03/2019
	145
	91
	04/04/2019
	141
	87
	08/05/2019
	136
	83
	04/06/2019
	130
	81
	 

	51
	Ny. Mrsnh 
	P
	47
	05/03/2019
	141
	90
	04/04/2019
	136
	84
	08/05/2019
	130
	80
	04/06/2019
	132
	81
	DM

	52
	Ny. Mrta 
	P
	45
	02/04/2019
	145
	90
	07/05/2019
	139
	85
	03/06/2019
	130
	80
	03/07/2019
	115
	70
	 

	53
	Tn. M. Hr
	L
	59
	06/02/2019
	140
	90
	06/03/2019
	133
	87
	04/04/2019
	130
	87
	07/05/2019
	126
	83
	 

	54
	Tn. Msrk
	P
	69
	02/04/2019
	158
	90
	07/05/2019
	150
	80
	04/06/2019
	143
	87
	04/07/2019
	138
	80
	stroke

	55
	Tn. MF
	L
	45
	02/01/2019
	143
	90
	06/02/2019
	140
	88
	06/03/2019
	139
	86
	04/04/2019
	144
	91
	 

	56
	Tn. Mtf 
	L
	44
	03/07/2019
	141
	90
	06/08/2019
	139
	86
	03/09/2019
	137
	88
	02/10/2019
	142
	90
	 


Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN 

	No.
Rsp
	Nama Pasien 
	L/P
	Usia
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 1
	TD Pre
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl.
 K. Bln 
ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD 
Sis
Tolik
	TD
 Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	

	57
	Ny. Mkrm
	P
	63
	02/04/2019
	159
	99
	08/05/2019
	150
	94
	03/06/2019
	145
	90
	02/07/2019
	134
	82
	 

	58
	Ny. Mnsr
	P
	70
	02/01/2019
	157
	98
	04/02/2019
	150
	94
	05/03/2019
	144
	91
	02/04/2019
	140
	90
	 

	59
	Ny. Mnth
	P
	64
	07/08/2019
	158
	92
	04/09/2019
	147
	92
	03/10/2019
	140
	89
	06/11/2019
	135
	86
	 

	60
	Ny. Nmh
	P
	54
	06/02/2019
	140
	90
	06/03/2019
	130
	85
	03/06/2019
	139
	89
	06/11/2019
	133
	85
	CHF

	61
	Ny. Nk
	P
	59
	08/05/2019
	155
	92
	04/06/2019
	149
	90
	02/07/2019
	141
	88
	07/08/2019
	135
	84
	DM

	62
	Ny. Nnk
	P
	65
	08/05/2019
	157
	99
	04/06/2019
	148
	94
	02/07/2019
	140
	87
	06/08/2019
	134
	80
	DM

	63
	Tn. Prnm 
	L
	52
	03/07/2019
	158
	99
	06/08/2019
	154
	91
	03/09/2019
	147
	90
	02/10/2019
	130
	80
	 

	64
	Tn. Pnph 
	P
	66
	03/07/2019
	150
	90
	06/08/2019
	139
	80
	03/09/2019
	129
	81
	02/10/2019
	121
	82
	 

	65
	Tn. Rjmn 
	L
	75
	02/01/2019
	155
	95
	06/02/2019
	140
	91
	06/03/2019
	138
	88
	04/04/2019
	134
	81
	 

	66
	Tn. Rmln 
	L
	74
	03/07/2019
	158
	99
	07/08/2019
	149
	97
	04/09/2019
	145
	95
	02/10/2019
	141
	93
	 

	67
	Tn. Rsmn 
	L
	65
	05/03/2019
	150
	91
	04/04/2019
	148
	90
	07/05/2019
	147
	90
	04/06/2019
	150
	92
	 

	68
	Ny. Rmbbk
	P
	70
	03/07/2019
	159
	99
	07/08/2019
	149
	97
	04/09/2019
	152
	95
	02/10/2019
	160
	99
	 

	69
	Ny. Rytn 
	P
	59
	05/03/2019
	150
	99
	04/04/2019
	144
	95
	07/05/2019
	137
	89
	04/06/2019
	130
	85
	 

	70
	Tn. Smjo 
	L
	58
	06/08/2019
	140
	90
	03/09/2019
	138
	87
	02/10/2019
	131
	84
	05/11/2019
	126
	80
	 

	71
	Tn. Srjn 
	L
	51
	06/02/2019
	156
	92
	06/03/2019
	132
	81
	02/04/2019
	124
	80
	07/05/2019
	119
	79
	 

	72
	Ny. Srti 
	P
	60
	04/06/2019
	158
	92
	03/07/2019
	149
	90
	07/08/2019
	142
	87
	04/09/2019
	133
	82
	 

	73
	Ny. St. Asyh
	P
	43
	06/02/2019
	145
	90
	06/03/2019
	137
	94
	02/04/2019
	127
	80
	07/05/2019
	119
	79
	 

	74
	Ny. St. Amh
	P
	69
	08/05/2019
	155
	92
	04/06/2019
	147
	90
	02/07/2019
	139
	88
	07/08/2019
	135
	81
	 

	75
	Ny. St. Ftmh
	P
	66
	02/01/2019
	150
	90
	06/02/2019
	142
	92
	06/03/2019
	135
	80
	04/04/2019
	130
	82
	 


Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN 

	No.
Rsp
	Nama Pasien 
	L/P
	Usia
	Tgl. 
K. Bln 
ke- 1
	TD Pre
	Tgl.
 K. Bln 
ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD
 Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD 
Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD
 Dias
tolik
	

	76
	Ny. St. Msrkh  
	P
	58
	07/05/2019
	148
	90
	04/06/2019
	139
	89
	02/07/2019
	130
	82
	06/08/2019
	133
	85
	stroke

	77
	Ny. Sr. Asttk 
	P
	72
	03/07/2019
	159
	99
	07/08/2019
	147
	96
	04/09/2019
	140
	90
	02/10/2019
	131
	81
	 

	78
	Ny. Sr. Hsttk 
	P
	51
	03/01/2019
	154
	92
	07/02/2019
	150
	90
	05/03/2019
	156
	88
	02/04/2019
	154
	93
	 

	79
	Ny. Sr. Mnth 
	P
	60
	06/02/2019
	150
	90
	06/03/2019
	140
	91
	04/04/2019
	135
	86
	07/05/2019
	133
	81
	DM

	80
	Ny. Slsh 
	P
	57
	04/09/2019
	158
	94
	02/10/2019
	155
	93
	06/11/2019
	154
	90
	04/12/2019
	158
	95
	 

	81
	Tn. Sjn 
	L
	63
	02/04/2019
	140
	95
	07/05/2019
	138
	89
	04/06/2019
	134
	80
	04/07/2019
	130
	80
	 

	82
	Tn. Syn
	L
	55
	03/01/2019
	150
	94
	07/02/2019
	141
	97
	05/03/2019
	132
	80
	04/04/2019
	118
	78
	 

	83
	Tn. Skjn 
	L
	64
	02/01/2019
	150
	90
	06/02/2019
	143
	87
	06/03/2019
	137
	84
	04/04/2019
	130
	80
	 

	84
	Tn. Skc 
	L
	57
	07/08/2019
	158
	94
	04/09/2019
	140
	93
	02/10/2019
	144
	90
	06/11/2019
	135
	84
	 

	85
	Ny. Slmh 
	P
	47
	03/09/2019
	156
	90
	01/10/2019
	148
	90
	05/11/2019
	143
	89
	03/12/2019
	131
	80
	 

	86
	Ny. Sltywt
	P
	50
	03/07/2019
	145
	93
	06/08/2019
	140
	90
	03/09/2019
	136
	86
	02/10/2019
	126
	81
	 

	87
	Ny. Smrt 
	P
	58
	07/05/2019
	145
	95
	03/06/2019
	134
	89
	02/07/2019
	131
	85
	06/08/2019
	128
	82
	 

	88
	Ny. Smnh 
	P
	53
	08/05/2019
	148
	94
	04/06/2019
	141
	92
	02/07/2019
	133
	86
	06/08/2019
	127
	81
	 

	89
	Ny. Smni
	P
	46
	03/09/2019
	141
	90
	01/10/2019
	133
	85
	05/11/2019
	119
	79
	03/12/2019
	117
	76
	 

	90
	Ny. Snkh
	P
	53
	04/06/2019
	143
	95
	02/07/2019
	135
	91
	06/08/2019
	127
	85
	03/09/2019
	118
	79
	 


Lampiran 6
	DATA PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN
	

	No.
Rsp
	NO.

RM
	L/P
	Usia
	Tgl.
 K. Bln
 ke- 1
	TD Pre
	Tgl. 
K. Bln 
ke- 2
	TD  Bln ke-1
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 3
	TD  Bln ke-2
	Tgl. 
K. Bln
 ke- 4
	TD  Post
	PENYAKIT PENYERTA 

	
	
	
	
	
	TD 
Sis
tolik
	TD
Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD
Dias
tolik
	
	TD 
Sis
tolik
	TD Dias
tolik
	
	TD
 Sis
tolik
	TD Dias
tolik
	

	91
	Ny. Sprm 
	P
	56
	03/01/2019
	158
	92
	07/02/2019
	149
	90
	05/03/2019
	139
	87
	04/04/2019
	129
	82
	CHF

	92
	Ny. Surt
	P
	61
	03/09/2019
	150
	97
	01/10/2019
	141
	93
	05/11/2019
	132
	86
	03/12/2019
	126
	80
	 

	93
	Tn. Sn
	L
	58
	04/09/2019
	152
	94
	02/10/2019
	144
	90
	06/11/2019
	137
	87
	04/12/2019
	130
	80
	CHF

	94
	Tn. Ssnt 
	L
	60
	02/04/2019
	158
	96
	07/05/2019
	140
	90
	03/06/2019
	131
	86
	03/07/2019
	125
	80
	 

	95
	Ny. Sttk
	P
	73
	03/09/2019
	159
	99
	01/10/2019
	150
	94
	05/11/2019
	142
	90
	03/12/2019
	137
	87
	 

	96
	Tn. Stkn
	L
	45
	06/02/2019
	140
	90
	06/03/2019
	142
	91
	04/04/2019
	135
	86
	07/05/2019
	130
	80
	DM

	97
	Ny. Strh 
	P
	50
	06/02/2019
	141
	91
	06/03/2019
	134
	85
	02/04/2019
	128
	80
	07/05/2019
	118
	77
	 

	98
	Ny. Swnd
	P
	50
	07/05/2019
	143
	95
	03/06/2019
	137
	93
	03/07/2019
	130
	88
	07/08/2019
	125
	80
	 

	99
	Tn. Swd
	L
	52
	07/05/2019
	148
	94
	03/06/2019
	141
	92
	03/07/2019
	133
	86
	07/08/2019
	126
	81
	 

	100
	Ny. Umhnk
	P
	61
	03/09/2019
	158
	92
	01/10/2019
	147
	90
	05/11/2019
	136
	84
	03/12/2019
	120
	81
	 

	101
	Ny. Umyt 
	P
	61
	04/06/2019
	155
	95
	02/07/2019
	145
	90
	07/08/2019
	131
	84
	04/09/2019
	122
	80
	 

	102
	Tn. Wjmn
	L
	72
	02/01/2019
	159
	90
	06/02/2019
	150
	92
	06/03/2019
	140
	90
	04/04/2019
	131
	84
	 

	103
	Ny. Wrntn 
	P
	71
	03/07/2019
	151
	90
	07/08/2019
	157
	97
	04/09/2019
	155
	96
	02/10/2019
	151
	90
	 

	104
	Ny. Ysrb
	P
	68
	03/07/2019
	150
	99
	07/08/2019
	148
	97
	04/09/2019
	146
	98
	02/10/2019
	150
	99
	 

	105
	Ny. Yyn 
	P
	40
	02/04/2019
	142
	90
	07/05/2019
	132
	84
	04/06/2019
	119
	79
	04/07/2019
	110
	75
	 

	106
	Ny. Zhrh 
	P
	63
	06/03/2019
	159
	97
	04/04/2019
	157
	94
	08/05/2019
	157
	93
	03/06/2019
	159
	97
	 

	RATA-RATA TD
	 
	 
	 
	151,4
	93,8
	 
	144,6
	91,3
	 
	136,9
	87,5
	 
	130
	82
	 


Keterangan:

Efektif 
:



L

: Laki-laki

Tidak efektuf
:



P 

: Perempuan
Rata-rata tekanan darah
:



TD 

: Tekanan Darah
CKD (Chronic Kidney Disease/gagal ginjal)
:



No.Rsp 
: Nomor Responden
CHF (Congestive Heart Failure/gagal jantung kongestif)
:



K.Bln

: Kunjungan Bulan 

DM (Diabetes Mellitus)
:

Stroke

:

CKD +DM
:
Tidak rutin kontrol
:

Lampiran 7
	MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI & LITBANG PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH LAMONGAN

SK. Menteri RISTEK DIKTI RI Nomor 880/KPT/I/2018

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Webside :  www.um.lamongan.ac.id Email : um.lamongan@yahoo.co.id
Jl. Raya Plalangan - Plosowahyu KM 3, Telp./Fax. (0322) – 322356 Lamongan 62251


LEMBAR OBSERVASI KARYA TULIS ILMIAH EFEKTIFITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI

PADA PASIEN HIPERTENSI DI INSTALASI RAWAT JALAN UPT PUSKESMAS BABAT

KABUPATEN LAMONGAN

	


	

	NO
	NAMA PASIEN
	JENIS KELAMIN (L/P)
	UMUR PASIEN
	NAMA OBAT
	TERAPI PENGOBATAN
	RUTIN KONTROL 3 BLN
	TEKANAN DARAH PRE
	TEKANAN DARAH POST
	PENYAKIT PENYERTA

	
	
	
	
	
	TUNGGAL
	KOMBINASI
	YA
	TIDAK
	TD SISTOLIK
	TD DIASTOLIK
	TD SISTOLIK
	TD DIASTOLIK
	

	1
	Ny. Asy
	P
	61
	candersartan 8 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	90
	130
	80
	DM

	2
	Tn. Al.mf
	L
	51
	captopril 12,5 mg 2x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	118
	78
	-

	3
	Tn. Bsk
	L
	70
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	159
	99
	136
	87
	-

	4
	Tn. Bsn
	L
	60
	captopril 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	132
	80
	-

	5
	Tn. Bsr 
	L
	65
	lisinopril 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	146
	90
	132
	83
	DM

	6
	Tn. Dng 
	L
	66
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	147
	95
	135
	84
	DM

	7
	Tn. Dnr 
	L
	60
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	145
	90
	131
	80
	CKD

	8
	Tn. Drsn 
	L
	57
	lisinopril 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	119
	79
	-

	9
	Tn. Dsk
	L
	62
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	151
	90
	130
	80
	CKD

	10
	Tn. Ddk 
	L
	55
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	94
	130
	80
	CKD

	11
	Ny. Dryh 
	P
	61
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	92
	129
	81
	-

	12
	Ny. D. Ssl
	P
	60
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	141
	90
	119
	79
	-

	13
	Tn. Ed. Gnw 
	L
	50
	captopril 12,5 mg 2x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	118
	78
	-

	14
	Ny. E. Sr 
	P
	65
	nifedipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	92
	130
	80
	-

	15
	Ny. E.sls 
	P
	52
	candersartan 8 mg 1x1
	
	 
	
	 
	149
	96
	119
	77
	-

	16
	Ny. En
	P
	63
	candersartan 8 mg 1x1
	
	 
	
	 
	158
	92
	152
	92
	DM

	17
	Tn. Fjr 
	L
	54
	lisinopril 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	148
	93
	119
	79
	-

	18
	Ny. Ftn 
	P
	64
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	146
	93
	130
	82
	CHF

	19
	Tn. Ggn
	L
	56
	captopril 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	147
	96
	119
	76
	-

	20
	Tn. Gnd 
	L
	54
	lisinopril 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	148
	93
	118
	79
	-

	21
	Tn. Gdi  
	L
	48
	captopril 12,5 mg 2x1
	
	 
	
	 
	144
	90
	117
	78
	-

	22
	Tn. Imr 
	L
	68
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	145
	93
	131
	85
	-

	23
	Ny. Indryt
	P
	68
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	156
	90
	139
	86
	CHF

	24
	Ny. Insyh 
	P
	50
	candersartan 8 mg 1x1
	
	 
	
	 
	149
	93
	127
	84
	-

	25
	Ny. Jryh 
	P
	51
	lisinopril 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	146
	90
	127
	80
	-

	26
	Ny. Jlk 
	P
	65
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	159
	90
	137
	80
	DM

	27
	Ny. Jml 
	P
	60
	nifedipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	133
	81
	-

	28
	Ny. Jmh
	P
	70
	candersartan 4 mg 1x1, amlodipin 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	141
	92
	132
	84
	CKD + DM

	29
	Ny. Knh 
	P
	64
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	159
	97
	136
	86
	CHF

	30
	Ny. Krm 
	P
	68
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	159
	97
	127
	80
	-

	31
	Ny. Krm. W 
	P
	50
	captopril 12,5 mg 2x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	118
	76
	-

	32
	Tn. Krmn 
	L
	50
	captopril 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	90
	119
	78
	-

	33
	Ny. Krt 
	P
	54
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	147
	95
	130
	80
	DM

	34
	Ny. Krtn 
	P
	51
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	144
	91
	144
	92
	-

	35
	Tn. Ksln 
	L
	45
	lisinopril 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	118
	76
	-

	36
	Ny. Ksti
	P
	49
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	117
	78
	-

	37
	Ny. Ksph 
	P
	62
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	155
	92
	135
	83
	-

	38
	Ny. Kst 
	P
	61
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	151
	90
	131
	83
	-

	39
	Ny. Kstr 
	P
	68
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	94
	131
	80
	-

	40
	Ny. Kntni 
	P
	60
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	153
	91
	130
	80
	CHF

	41
	Tn. Kjn 
	L
	75
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	157
	96
	130
	80
	-

	42
	Ny. Ksmyt 
	P
	46
	captopril 12,5 mg 2x1
	
	 
	
	 
	140
	91
	119
	78
	-

	43
	Tn. Ksn
	L
	64
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	140
	90
	130
	80
	-

	44
	Tn. Kst 
	L
	57
	candersartan 8 mg 1x1
	
	 
	
	 
	159
	99
	130
	82
	DM

	45
	Ny. Lrs 
	P
	50
	spironolacton 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	145
	90
	132
	81
	CHF

	46
	Ny. Lsph 
	P
	53
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	140
	90
	119
	79
	-

	47
	Ny. Lstr 
	P
	46
	candersartan 4 mg 1x1
	 
	
	
	 
	148
	93
	118
	79
	-

	48
	Tn. Lkt 
	L
	64
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	94
	131
	80
	CKD

	49
	Ny. Mrnh 
	P
	60
	lisinopril 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	127
	82
	-

	50
	Ny. Mrsh 
	P
	72
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	145
	91
	130
	81
	-

	51
	Ny. Mrsnh 
	P
	47
	captopril 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	141
	90
	132
	81
	DM

	52
	Ny. Mrta 
	P
	45
	captopril 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	145
	90
	115
	70
	-

	53
	Tn. M. Hr
	L
	59
	captopril 12,5 mg 2x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	126
	83
	-

	54
	Tn. Msrk
	P
	69
	candersartan 8mg 1x1 , amlodipin 5 mg 1x1
	 
	
	
	 
	158
	90
	138
	80
	stroke

	55
	Tn. MF
	L
	45
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	143
	90
	144
	91
	-

	56
	Tn. Mtf 
	L
	44
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	141
	90
	142
	90
	-

	57
	Ny. Mkrm
	P
	63
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	159
	99
	134
	82
	-

	58
	Ny. Mnsr
	P
	70
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	157
	98
	140
	90
	-

	59
	Ny. Mnth
	P
	64
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	158
	92
	135
	86
	-

	60
	Ny. Nmh
	P
	54
	spironolacton 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	133
	85
	-

	61
	Ny. Nk
	P
	59
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	155
	92
	135
	84
	DM

	62
	Ny. Nnk
	P
	65
	captopril 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	157
	99
	134
	80
	DM

	63
	Tn. Prnm 
	L
	52
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	158
	99
	130
	80
	-

	64
	Tn. Pnph 
	P
	66
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	90
	121
	82
	-

	65
	Tn. Rjmn 
	L
	75
	candersartan 8mg 1x1, amlodipin 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	155
	95
	134
	81
	-

	66
	Tn. Rmln 
	L
	74
	candersartan 8mg 1x1, amlodipin 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	158
	99
	141
	93
	-

	67
	Tn. Rsmn 
	L
	65
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	91
	150
	92
	-

	68
	Ny. Rmbbk
	P
	70
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	159
	99
	160
	99
	-

	69
	Ny. Rytn 
	P
	59
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	99
	130
	85
	-

	70
	Tn. Smjo 
	L
	58
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	126
	80
	-

	71
	Tn. Srjn 
	L
	51
	Amlodipin 5mg 1x1, lisinopril 10 mg 1x1
	 
	
	
	 
	156
	92
	119
	79
	-

	72
	Ny. Srti 
	P
	60
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	
	
	 
	158
	92
	133
	82
	-

	73
	Ny. St. Asyh
	P
	43
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	145
	90
	119
	79
	-

	74
	Ny. St. Amh
	P
	69
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	155
	92
	135
	81
	-

	75
	Ny. St. Ftmh
	P
	66
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	90
	130
	82
	-

	76
	Ny. St. Msrkh  
	P
	58
	candersartan 8mg 1x1 , amlodipin 5 mg 1x1
	 
	
	
	 
	148
	90
	133
	85
	stroke

	77
	Ny. Sr. Asttk 
	P
	72
	candersartan 8mg 1x1 , amlodipin 5 mg 1x1
	 
	
	
	 
	159
	99
	131
	81
	-

	78
	Ny. Sr. Hsttk 
	P
	51
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	154
	92
	154
	93
	-

	79
	Ny. Sr. Mnth 
	P
	60
	candersartan 8 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	90
	133
	81
	DM

	80
	Ny. Slsh 
	P
	57
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	158
	94
	158
	95
	-

	81
	Tn. Sjn 
	L
	63
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	95
	130
	80
	-

	82
	Tn. Syn
	L
	55
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	94
	118
	78
	-

	83
	Tn. Skjn 
	L
	64
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	90
	130
	80
	-

	84
	Tn. Skc 
	L
	57
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	158
	94
	135
	84
	-

	85
	Ny. Slmh 
	P
	47
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	156
	90
	131
	80
	-

	86
	Ny. Sltywt
	P
	50
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	145
	93
	126
	81
	-

	87
	Ny. Smrt 
	P
	58
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	145
	95
	128
	82
	-

	88
	Ny. Smnh 
	P
	53
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	148
	94
	127
	81
	-

	89
	Ny. Smni
	P
	46
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	141
	90
	117
	76
	-

	90
	Ny. Snkh
	P
	53
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	143
	95
	118
	79
	-

	91
	Ny. Sprm 
	P
	56
	candersartan 4 mg 1x1
	
	 
	
	 
	158
	92
	129
	82
	CHF

	92
	Ny. Surt
	P
	61
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	97
	126
	80
	-

	93
	Tn. Sn
	L
	58
	spironolacton 25 mg 1x1
	
	 
	
	 
	152
	94
	130
	80
	CHF

	94
	Tn. Ssnt 
	L
	60
	candersartan 8mg 1x1 , amlodipin 5 mg 1x1
	 
	
	
	 
	158
	96
	125
	80
	-

	95
	Ny. Sttk
	P
	73
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	159
	99
	137
	87
	-

	96
	Tn. Stkn
	L
	45
	candersartan 8 mg 1x1
	
	 
	
	 
	140
	90
	130
	80
	DM

	97
	Ny. Strh 
	P
	50
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	141
	91
	118
	77
	-

	98
	Ny. Swnd
	P
	50
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	143
	95
	125
	80
	-

	99
	Tn. Swd
	L
	52
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	148
	94
	126
	81
	-

	100
	Ny. Umhnk
	P
	61
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	158
	92
	120
	81
	-

	101
	Ny. Umyt 
	P
	61
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	155
	95
	122
	80
	-

	102
	Tn. Wjmn
	L
	72
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	159
	90
	131
	84
	-

	103
	Ny. Wrntn 
	P
	71
	candersartan 8mg 1x1 , amlodipin 5 mg 1x1
	 
	
	
	 
	151
	90
	151
	90
	-

	104
	Ny. Ysrb
	P
	68
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	150
	99
	150
	99
	-

	105
	Ny. Yyn 
	P
	40
	amlodipin 5 mg 1x1
	
	 
	
	 
	142
	90
	110
	75
	-

	106
	Ny. Zhrh 
	P
	63
	amlodipin 10 mg 1x1
	
	 
	
	 
	159
	97
	159
	97
	-
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	No.
Rsp
	Nama Pasien 
	Jenis Kelamin
	Usia
	Nama Obat
	Terapi Pengobatan 
	Rutin Kontrol 3 Bln 
	Disertai Penyakit Penyerta
	Efektivitas 
	Penurunan TD

	
	
	L
	P
	40-50 Th
	51-60 Th
	61-70 Th
	71-80 Th
	Amlo
dipin
	Nife
dipin
	Capto
pril
	Lisi
nopril
	Spiro
nolacton
	Cander

sartan
	Cander
sartan
+ Amlo
dipin
	Amlo
dipin + Lisi
nopril
	Tung
gal
	Kombi
nasi
	Ya
	Tid
Ak
	Ya
	Tid
ak
	Ter
jadi Pen. TD
	Tdk. Ter
jadi 
Pen. 
TD
	HT 
sta
ge 1
	Pre
Hiper
tensi
	Nor
mal

	1
	Ny. Asy
	 
	
	 
	 
	
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	
	 
	
	 
	
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	
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	Tn. Al.mf
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	
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	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	 

	4
	Tn. Bsn
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	 

	5
	Tn. Bsr 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	6
	Tn. Dng 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	7
	Tn. Dnr 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	

	8
	Tn. Drsn 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	

	9
	Tn. Dsk
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	10
	Tn. Ddk 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	11
	Ny. Dryh 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	 

	12
	Ny. D. Ssl
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	

	13
	Tn. Ed. Gnw 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	

	14
	Ny. E. Sr 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	 

	15
	Ny. E.sls 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	16
	Ny. En
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 

	17
	Tn. Fjr 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	18
	Ny. Ftn 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	
	 

	19
	Tn. Ggn
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	

	20
	Tn. Gnd 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	

	21
	Tn. Gdi  
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	22
	Tn. Imr 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	

	23
	Ny. Indryt
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	

	24
	Ny. Insyh 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	25
	Ny. Jryh 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	26
	Ny. Jlk 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	

	27
	Ny. Jml 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	28
	Ny. Jmh
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	

	29
	Ny. Knh 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	

	30
	Ny. Krm 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	
	
	 
	
	
	 

	31
	Ny. Krm. W 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	

	32
	Tn. Krmn 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	33
	Ny. Krt 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	

	34
	Ny. Krtn 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	 

	35
	Tn. Ksln 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	

	36
	Ny. Ksti
	 
	
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	37
	Ny. Ksph 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	


	38
	Ny. Kst 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	 

	39
	Ny. Kstr 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	 

	40
	Ny. Kntni 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	41
	Tn. Kjn 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	
	
	 
	
	
	 

	42
	Ny. Ksmyt 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	43
	Tn. Ksn
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	 

	44
	Tn. Kst 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	45
	Ny. Lrs 
	 
	
	
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Target pencapaian penurunan tekanan darah pre dan post








Populasi :	Semua rekam medis pasien hipertensi tunggal usia >18 tahun di Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan periode bulan Januari-Desember 2018





Sampling: Purposive sampling





Sampel :	sebagian rekam medis pesien hipertensi tunggal usia > 18 tahun di Puskesmas Babat Kabupaten Lamongan
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Variable : efektivitas penggunaan obat hipertensi





Pengumpulan data : secara retrospektif dengan mengumpulkan rekam medis pasien  penderita hipertensi
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