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ABSTRAK 

Silvia Anita Sari, 2021. Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi Pada 

Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. 

Karya Tulis Ilmiah Program Studi D3 Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Lamongan. (1) apt. Sri Bintang Sahara 

Mahaputra Kusuma Negara, M. Farm. (2) apt. Riana Prastiwi 

Handayani, M. Farm. 

Hipertensi adalah suatu keadaan tekanan darah yang melebihi batas normal, 

dengan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau pada tekanan diastolik ≥90 

mmHg. Prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan tiap tahunnya. 

Pengobatan untuk hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi dengan cara 

pemberian obat antihipertensi seperti captopril, amlodipin dan HCT. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. Desain penelitian 

yang digunakan adalah non eksperimental dengan metode deskriptif dan 

pengambilan data secara retrospektif. Hasil penelitian dengan menggunakan 163 

sampel golongan obat yang paling banyak digunakan yaitu golongan CCB 

amlodipin sebanyak 58%. Jenis terapi yang paling banyak digunakan yaitu jenis 

terapi tunggal sebanyak 85,30%. Jenis terapi kombinasi yang paling banyak 

digunakan yaitu CCB+diuretik sebanyak 52,20%.Penyakit penyertaterbanyak 

yaitu diabetes melitus sebanyak 35,20%. Dari hasil penelitian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa golongan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan 

yaitu golongan CCB dengan obat amlodipin karena memberikan efek yang kecil 

dibandingkan captopril. Sebaiknya dilakukan penelitian dengan data yang lebih 

lengkap sebagai penunjang dalam pengobatan hipertensi 

 

Kata Kunci : Antihipertensi, Hipertensi,Penyakit Penyerta, Tekanan Darah 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan penyakit degeneratif telah menjadi suatu masalah yang besar 

di tingkat dunia dan salah satunya di Indonesia. Penyakit degeneratif ini banyak 

terjadi karena gaya hidup masyarakat yang tidak sehat dengan mengonsumsi 

makanan instan yang banyak mengandung pengawet, gizi yang rendah, tinggi 

lemak jenuh,  gula, serta garam yang tinggi. Makanan yang mengandung lemak 

jenuh dan kalori yang tinggi dapat mengakibatkan obesitas. Hal ini dapat memicu 

dan berkembangnya suatu penyakit degeneratif salah satunya yaitu hipertensi 

(Mursiany, 2015). 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang dapat disebut sebagai silent killer 

dimana penyakit ini merupakan suatu penyakit yang dapat menyebabkan kematian 

dan juga merupakan suatu penyakit kardiovaskular yang sering terjadi. Hipertensi 

atau yang biasanya sering disebut juga dengan tekanan darah tinggi adalah suatu 

keadaan tekanan darah seseorang yang abnormal atau melebihi batas normal, 

dengan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau pada tekanan darah diastolik ≥90 

mmHg. Tekanan darah normal adalah tekanan darah sistolik <120 mmHg atau 

tekanan darah diastolik <80 mmHg (Sukandar dkk, 2013). Hipertensi sampai saat 

ini masih merupakan masalah kesehatan di masyarakat dengan angka kesakitan 

dan kematian terus meningkat serta sebagai salah satu faktor penting pemicu 

terjadinya Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti jantung, stoke dan lainnya yang 
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saat ini masih menjadi masalah penyebab kematian nomor satu didunia (Efendi, 

2017). 

Prevalensi hipertensi menurut WHO di dunia pada 2018 sebanyak 972 juta 

orang atau sebesar 26,4% mengalami hipertensi. Hipertensi terjadi di negara maju 

sebanyak 333 juta orang dan 639 juta  terjadi di negara berkembang (Kurniawan 

dan Sulaiman, 2019). Di Asia penelitian diatas usia 65 tahun kriteria berdasarkan 

JNVC (Joint National Committee in the Prevention, Detection, Evaluation and 

Treatment of high blood pressure) ditemukan prevalensi hipertensi sebesar 60,4% 

(laki-laki 59,1% dan perempuan 61,9%), yang sebelumnya telah terdiagnosis 

hipertensi adalah 31,1% (laki-laki 29,4% dan perempuan 33,1%). Sedangkan 

prevalensi hipertensi di Indonesia tertinggi di provinsi Kepulauan Bangka 

Belitung 30,9% dan terendah di Papua sebesar 16,8% (Kemenkes RI, 2016). 

Kasus hipertensi di Provinsi Jawa Timur berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Jawa Timur tahun 2018 menunjukkan data kasus penyakit tidak menular yang 

dilaporkan pada tahun 2018 tercatat sebanyak 2.360.592  penduduk atau 22.71% 

dengan proporsi laki-laki sebesar 18.99% atau 808.009 penduduk dan perempuan 

sebesar 18.76% atau 1.146.412 penduduk (Dinkes Jawa Timur, 2018). Pada tahun 

2019 kasus hipertensi di Bojonegoro sebanyak 38,1% atau sebanyak 4.326 

penduduk yang menderita hipertensi atau tekanan darah tinggi mulai dari Januari 

hingga Juli 2019 (Dinkes Bojonegoro 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh MM Woro Endah Tyashapsari dan Abdul 

Karim Zulkarnain (2012) obat antihipertensi yang digunakan pasien di Instalasi 

Rawat Inap RSUP Dr. Kariadi Semarang antara lain: golongan diuretik, antagonis 
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aldosteron, penghambat reseptor adrenergik (α dan β), adrenolitik sentral, 

penghambat ACE dan penghambat kanal kalsium. Obat antihipertensi yang paling 

banyak diresepkan adalah golongan penghambat ACE yaitu kaptopril (73%).  

Hasil evaluasi penggunaan obat antihipertensi: 98% kasus tepat indikasi; 81% 

kasus tepat obat; 62% kasus tepat pasien, dan 95% kasus tepat dosis.Keadaan 

pasien keluar rumah sakit yaitu membaik (69%) dan sembuh (31%). Lima puluh 

pasien bisamencapai tekanan darah target atau sekitar 50%, sedangkan 50 pasien 

lainnya meskipun sudah mengalami penurunan tekanan darah tetapi belum dapat 

mencapai tekanan darah target (50%). Rata-rata lama rawat 7,1+ 0,56 hari dengan 

rentang lama rawat 1 sampai 48 hari. 

Penelitian yang dilakukan olehLuh Sonya Astana Putri, Bagus Komang 

Satriyasa dan I Made Jawi (2019) Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 56 

subyek penelitian sebanyak 60,7% mendapat politerapi dan 39,3% mendapat  

monoterapi. Golongan obat yang paling banyak digunakan untuk monoterapi 

adalah  ACE-I  dan untuk politerapi  yaitu  golongan ACEI dan 

CCB.Penatalaksanaan  farmakologis antihipertensi sebagian besar dalam bentuk 

politerapi. Sedangkan golongan obat yang paling banyak digunakan  adalah  

ACE-I. Berdasarkan derajat hipertensi, sebagian besar  monoterapi diberikan pada  

pasien dengan  hipertensi stadium 1 dan  politerapi pada pasien dengan hipertensi 

stadium 2. 

Hasil survei awal di Puskesmas Balen Bojonegoro pada tanggal 11 

November 2020 yang diambil dari data rekam medik Puskesmas Balen 

Bojonegoro, kasus hipertensi menempati urutan 5 dari 10 penyakit terbesar di 
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Puskesmas Balen Bojonegoro dengan jumlah pasien pada bulan September s/d 

November sebanyak 606 pasien. Sedangkan untuk hasil survei obat antihipertensi 

yang diberikan pada pasien hipertensi adapun obatnya yaitu Amlodipin, Captopril, 

HCT dan Candesartan. Hasil dari penelitian survei awal tersebut menunjukkan 

bahwa kejadian hipertensi masih banyak terjadi. 

Hal ini yang mendasari peneliti untuk melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Paien Rawat Jalan di 

Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat diambil rumusan masalahnya 

adalah “Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat 

jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro 

periode Oktober-Desember 2020. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan serta 

menjadi salah satu bacaan bagi peneliti berikutnya khususnya dalam hal 

kefarmasian, selain itu juga dapat menambah informasi tentang gambaran 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas Balen 

Kabupaten Bojonegoro. 
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1.4.2 Bagi Praktisi 

1) Bagi Program Studi D-III Farmasi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

mahasiswa D-III Farmasi tentang gambaran penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. 

2) Bagi Puskesmas 

Diharapkan penelitian yang dilakukan oleh penulis dapat memberikan 

informasi dan memberikan landasan bagi tenaga medis dalam pengobatan 

antihipertensi. 

3) Bagi Penulis 

a) Sebagai syarat kelulusan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah (KTI) pada program 

studi D-III Farmasi di Universitas Muhammadiyah Lamongan. 

b) Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dan teori yang diperoleh pada saat 

kuliah dan untuk menambah wawasan serta pengalaman dalam melakukan 

penelitian. 

c) Dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam mengaplikasikan ilmu 

metodelogi penelitian yang terkait dengan ilmu farmasu dalam keadaan yang 

nyata. 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dipakai sebagai referensi dan acuan dalam pelaksanaan yang akan 

datang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu penyakit kardiovaskular yang sering terjadi pada 

peningkatan tekanan arteri yang dapat menyebabkan suatu perubahan patologis 

pada jaringan vaskular dan hipertrofi ventrikel kiri. Hipertensi merupakan 

penyebab utama terjadinya stroke, sebagai faktor risiko utama terjadinya penyakit 

arteri koroner dan komplikasinya, dan kontributor utama terjadinya gagal jantung, 

insufiensi ginjal, dan aneurisme aorta lapah. Hipertensi didefinisikan sebagai 

peningkatan suatu tekanan darah secara terus menerus dengan tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg atau pada tekanan darah diastolik ≥90 mmHg (Sukandar dkk, 

2018). Pengukuran pada penderita hipertensi yang terjadi peningkatan tekanan 

darah sistolik ≥140 mmHg atau pada tekanan darah diastolik ≥90 mmHg 

dilakukan dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 

cukup dengan istirahat atau tenang (Kemenkes RI, 2014). 

 Hipertensi adalah kelainan heterogen yang bisa muncul dari penyebab 

spesifik (hipertensi sekunder) atau dari mekanisme patofisiologi yang tidak 

diketahui penyebabnya (hipertensi primer atau esensial) (Dipiro Joseph, 2008).
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Kategori umur menurut Depkes RI 2009 : 

Tabel 2.1 Kategori umur menurut Depkes RI 2009. 

Kategori Umur Umur 

Masa balita 0-5 tahun 

Masa kanak-kanak 5-11 tahun 

Masa remaja awal 12-16 tahun 

Masa remaja akhir 17-25 tahun 

Masa dewasa awal 26-35 tahun 

Masa dewasa akhir 36-45 tahun 

Masa lansia awal 46-55 tahun 

Masa lansia akhir 56-65 tahun 

Masa manula ≥65 tahun keatas 

 

Kejadian hipertensi pada usia 20 tahun sampai 55 tahun lebih, dapat 

disebabkan oleh faktor resiko seperti jenis kelamin, riwayat keluarga, kebiasaan 

yang kurang sehat, kebiasaan olah raga, obesitas dan kebiasaan merokok, 

minuman beralkohol (Rahmayani, 2019) serta pada wanita yang sudah menikah di 

usia 18 tahun sampai 49 tahun, dapat beresiko terkena hipertensi yang disebabkan 

oleh penggunaan obat kontrasepsi (Pangaribuan dan Lolong, 2015). Adapun 

hipertensi di usia kurang dari 20 tahun pada wanita dapat disebabkan oleh faktor 

kehamilan karena perkembangan organ-organ reproduksinya belum optimal 

sedangkan pada usia ≥30 tahun lebih beresiko terkena hipertensi. Dengan semakin 

bertambahnya umur, hipertensi dapat terjadi dikarenakan adanya perubahan 

struktur pada pembuluh darah besar, sehingga menyebabkan lumen menjadi 

sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku (Sukfitrianty, 2016). 
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2.2 Klasifikasi Hipertensi 

Tabel 2.2  Klasifikasi Tekanan Darah berdasarkan (JNC) VII (Kemenkes RI, 

2018). 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Stage 1 140-159 90-99 

Hipertensi Stage 2 ≥160 ≥100 

 

2.3 Penyebab Hipertensi 

Hipertensi dibedakan menjadi 2 jenis golongan berdasarkan penyebabnya: 

1) Hipertensi Primer (Essensial) 

Hipertensi primer atau essensial merupakan penyebab tidak diketahui pada 

90% kasus hipertensi dapat disebut juga dengan hipertensi yang tidak dapat 

diketahui penyebabnya dan bukan karena suatu jenis penyakit. Hipertensi primer 

dpaat disebkan oleh faktor intrinsik seperti jenis kelamin, umur dan genetik 

(Sartik dkk, 2017). Tetapi cenderung berhubungan dengan faktor genetik yang 

dapat diperburuk oleh suatu faktor eksternal atau faktor-faktor resiko seperti 

diabetes millitus, obesitas, merokok, mengonsumsi alkohol berlebih, 

mengonsumsi lemak jenuh, stress dan asupan garam (NaCl) berlebihan (Buss dkk, 

2018), serta dapat disebabkan oleh ketidaksesuaian pengobatan yang dapat 

menyebabkan hipertensi disertai komplikasi (Sartik dkk, 2017). 

Walaupun masih menjadi misteri, hipertensi primer atau esensial telah 

dihubungkan dengan faktor-faktor risiko tertentu seperti berikut ini (Chayanee, 

2014) : 
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a) Genetik (keturunan) 

Tekanan darah tinggi jelas merupakan keturunan, dan hal ini diperkuat oleh 

fakta bahwa orang-orang dalam satu keluarga memiliki gaya hidup dan pola 

makan yang sama. Secara kasar hasilnya memperlihatkan bahwa setengah dari 

berbagai macam tekanan darah disebabkan oleh faktor genetik. 

b) Konsumsi garam 

Konsumsi  garam yang tinggi dapat meningkatkan tekanan darah karena 

naiknya kandungan natrium disel -sel otot halus pada dinding arteri. 

c) Kelebihan berat badan (Obesitas) 

Lebih banyak kasus tekanan darah tinggi ditemukan pada orang-orang yang 

kelebihan berat badan dan obesitas dari pada mereka yang kurus dan berat badan 

kurang. 

d) Usia dan jenis kelamin 

Tekanan darah tinggi lebih mungkin diderita oleh pria dari pada wanita. Wanita 

cenderung menderita penyakit ini pada saat atau setelah mengalami menopause. 

Tekanan darahtinggi biasanya meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

seseorang dan paling banyak ditemukan pada mereka yang berusia diatas 40 

tahun, meskipun banyak juga orang muda yang memiliki tekanan darah tinggi. 

e) Stress  

Situasi yang tidak nyaman seperti masalah dikantor, krisis keuangan, atau 

masalah keluarga dapat meningkatkan tekanan darah dengan sementara. Stres 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah dengan cepat yang berlangsung 

selama beberapa menit atau bahkan berjam-jam. Kenaikan semacam itu adalah 
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normal dan biasa terjadi pada seseorang yang berada dalam tekanan. Stres dapat 

meningkatkan tekanan darah dalam waktu yang singkat, namun mungkin bukan 

penyebab jangka panjang. 

f) Komsumsi Alkohol 

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat menjadi faktor  pendukung baik 

karena efek beracunnya atau karena menyebabkan obesitas. Semakin banyak 

alkohol yang diminum akan membuat tekanan darah semakin tinggi. 

g) Kalsium dan Kalium 

Terdapat bukti bahwa orang-orang yang kurang mengonsumsi kalium memiliki 

tekanan darah yang lebihtinggi. 

h) Kurangnya aktivitas fisik 

Orang yang kurang bergerak (Olah  raga) cenderung menjadi  gemuk, yang 

berarti berpotensi menderita kencing manis, tekanan darah tinggi dan naiknya 

kolesterol. 

2) Hipertensi Sekunder 

Hipertens sekunder merupakan penyebab pasti hipertensinya hanya pada 

10% kasus (Sherwood, 2019). Hipertensi sekunder juga dipicu oleh faktor-faktor 

berikut :  

a) Koarktasi aorta (bentuk cacat atau malformasi dari arteri besar yang 

mengalirkan darah dari jantung).  

b) Tumor kelenjar hipofisis, kelenjar adrenal atau ginjal. Produksi beberapa 

hormon yang berlebihan, yang diketahui dapat menaikkan tekanan darah 

seperti hormon adrenal atau tiroid. 
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c) Gangguan yang melibatkan tekanan pada otak atau batang otak.  

d) Tumor otak atau penyebab lain yang disebabkan oleh peningkatan tekanan 

intracranial. 

Tekanan darah tinggi yang disebabkan faktor tersebut diatas yang bisa 

disembuhkan kurang dari 1% (Chayanee, 2014) 

2.4 Patofisiologi Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Patofisiologi Peningkatan Darah, (JNC) 8, 2014. 

Patofisiologi hipertensi yaitu hipertensi dapat terjadi karena setelah peningkatan 

curah jantung atau peningkatan resistensi perifer total (TPR) dapat juga 

peningkatan keduanya. Pada peningkatan curah jantung, hipertensi yang terjadi 

yaitu hipertensi hiperdinamik atau dapat disebut juga dengan hipertensi curah 

jantung (cardiac output hypertension), tekanan sistol (PS) mengalami peningkatan 

yang jauh lebih besar dari peningkatan tekanan diastol (Pd). Pada peningkatan 

tekanan sistol (PS) dan tekanan diastol (Pd) jumlah meningkatnya sama, dapat juga 

yang sering mengalami peningkatan pada tekanan diastol (Pd) 
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lebih besar dari pada tekanan sistol (PS). Tekanan sistol meningkat ketika 

pada peningkatan resistensi perifertotal (TPR) menunda semburan isi sekucup 

(Sibernagl dkk, 2019). 

Peningkatan curah jantung dapat disebabkan oleh peningkatan aktivitas 

simpatis yang berasal dari susunan saraf pusat dan dapat juga disebabkan oleh 

peningkatan kepekaan terhadap katekolamin (akibat hormon kartisol atau tiroid). 

Hipertensi resisten disebabkan terutama oleh terlalu tingginya vasokontriksi 

perifer (arteriol) atau penyempitan pada pembuluh perifer lainnya dapat juga 

disebabkan oleh peningkatan kekentalan darah (peningkatan hematokrit). 

Vasokontrisi terjadi terutama disebabkan oleh meningkatnya aktivitas simpatis 

(yang berasal dari saraf atau medula adrenal), dan disebabkan oleh meingkatnya 

kepekaan terhadap katokolamin atau peningkatan konsentrasi angiotensin II. Pada 

akhirnya, hipertensi akan menyebabkan kerusakan pada vaskular yang dapat 

meningkatkan Resistensi Periver Total (TPR) yang menyebabkan menetapnya 

suatu hipertensi (Sibernagl dkk, 2019). 

2.5 Tanda dan Gejala Hipertensi 

Tanda dan gejala hipertensi dapat juga dari masing-masing individu 

berbeda-beda. Adapun tanda hipertensi salah satunya dengan melihat hasil 

pengukuran tekanan darah yang tinggi yaitu ≥140/90 mmHg. Gejala yang sering 

muncul yaitu sakit kepala khususnya merasa bengkak di tengkuk, mengalami 

vertigo (kepala berasa berputar-putar), jantung berderbar-debar, penglihatan 

kabur, mudah lelah, tinnitus (kepala berdenging), mimisan (Kemenkes RI, 2018). 
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Adakalanya pasien merasakan nyeri kepala pada pagi hari sebelum bangun 

tidur dan rasa nyeri ini biasanya hilang setelah bangun. Hipertensi hanya dapat 

dikenali dengan pengukuran tensi dan ada kalanya melalui pemeriksaan tambahan 

terhadap ginjal dan pembuluh (Tjay dan Rahardja, 2015). 

2.6 Terapi Hipertensi 

Terapi dilakukan dengan tujuan dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas 

pada penderita hipertensi. Dengan dilakukan target penurunan tekanan darah 

kurang dari 140/90 mmHg untuk penderita hipertensi yang tidak komplikasi, 

sedangkan bagi penderita yang mengalami komplikasi seperti penderita diabetes 

mellitus serta penyakit ginjal kronik target penurunan tekanan darahnya yaitu 

130/80 mmHg (Sukandar dkk, 2013). 

1) Terapi Farmakologi 

Secara umum terapi farmakologi pada hipertensi dimulai bila pada pasien 

hipertensi derajat >6 bulan menjalani pola hidup sehat dan pada pasien dengan 

derajat ≥2. Beberapa prinsip dasar terapi farmakologi yang perlu diperhatikan 

untuk menjaga kepatuhan dan meminimalisasi efek samping yaitu: 1) Bila 

memungkinkan, diberikan obat dosis tunggal. 2) Berikan obat generik (non paten) 

bila sesuai dan dapat mengurangi biaya. 3) Berikan edukasi menyeluruh kepada 

pasien mengenai terapi farmakologi. 4) Lakukan pemantauan efek samping obat 

secara teratur (Sukandar dkk, 2013). 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan penggunaan obat tetapi 

dalam hal pengobatan harus mempertimbangkan terhadap derajat kenaikan 

tekanan darah, adanya kerusakan organ target, ataupun adanya masalah 
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kardiovaskular. Dalam upaya pengobatan diharapkan dapat menurunkan 

morbiditas dan mortalitas penderita dengan cara mengontrol dan emmelihara 

tekanan darah agar dalam posisi normal supaya dapat mencegah terjadinya 

penyakit kardiovaskular yang lainnya. Dengan adanya upaya kepatuhan dalam 

pengobatan, maka ada beberapa hal yang harus dipertimbangkan dalam hal 

pemilihan obat untuk penderita hipertensi diantaranya obat yang diberikan adalah 

obat antihipertensi. Pada pemilihan obat ilmu farmakologi harus dikuasai dengan 

pengetahuan farmakologi yang baik, maka manfaat obat lebih besar dari efek 

samping yang tidak diinginkan dan juga berpengaruh pada kondisi pasien. Obat 

antihipetensi aturan yang digunakan dalam pengobatan pertama, dosis yang 

diberikan yaitu dosis rendah dan juga menggunakan dosis tunggal tetapi mampu 

memberikan efek selama 24 jam (Alaydrus, 2017). 

Terapi farmakologi pada penderita hipertensi dapat dinerikan pengobatan 

berdasarkan derajat tekanan darahnya. Pada pengobatan penderita hipertensi tahap 

pertama dapat diberikan terapi obat golongan diuretik tiazid dan untuk terapi pada 

tahap kedua diberikan terapi obat kombinasi (Sukandar dkk, 2013). Obat 

ditambahkan karena satu jenis obat tidak dapat secara kuat mengontrol tekanan 

darah, obat yang dapat ditambahkan berupa obat yang tempat kerjanya berbeda 

tetapi secara efektif dapat menurunkan tekanan darah dan efek dari toksisitas 

diminimalkan. Selain diuretik sebagai terapi awal dapat juga digunakan untuk 

terapi kedua. Jika diperlukan tiga jenis obat dalam pengobatan yang efektif maka 

dapat diberikan kombinasi dari diuretik, obat simpatogletik atau inhibitor ACEI, 

dan vasodilator (Katzung dkk, 2017). 
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Tabel 2.3 Pedoman Dasar Untuk Pemberian Obat Antihipertensi Disertai Penyakit 

Penyerta Menurut “Evidence Based Guideline for the Management of 

High Blood Pressure in Adult Joint National Commitee” (JNC) 8, 

2014). 

Penyakit 

Penyerta 

Terapi 

Lini 

Ke 

Diu-

retik 
Thiazid BB 

ACE

I 
ARB CCB 

Antagonis 

Aldosteron 

Gagal 

Jantung 
 √  √ √ √  

√ 

Penyakit 

Koroner 

First 

Line 
  √ √ √  

 

Second 

Line 
 √ √ √ √ √ 

 

Third 

Line 
 √ √ √ √ √ 

 

Stroke 

First 

Line 
   √ √  

 

Second 

Line 
 √  √ √ √ 

 

Third 

Line 
 √  √ √ √ 

 

Diabetes 

First 

Line 
   √ √  

 

Second 

Line 
 √  √ √ √ 

 

Third 

Line 
 √  √ √ √ 

 

Ginjal 

Kronik 

First 

Line 
   √ √  

 

Second 

Line 
 √  √ √ √ 

 

 

Strategi untuk dosis obat antihipertensi menurut “Evidance Based Guideline 

for the Management of High Blood Pressure in Adult Joint National Committee” 

JNC 8, 2014: 

1. Tahap awal dimulai dengan satu obat, titrasi kedosis maksimum dan kemudian 

tambahkan obat ke 2. 

2. Tahap ke dua dimulai dengan satu obat dan tambahkan obat kedua sebelum 

mencapai dosis maksimal obat awal. 

3. Tahap ke tiga dimulai dengan menggunakan dua obat secara bersamaan baik 

secara dua pil terpisah atau sebagai kombinasi pil tunggal (JNC 8, 2014). 
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Algoritma pedoman untuk terapi hipertensi menurut “Evidance Based 

Guidline for the Management of High Blood Pressure in Adult Join National 

Committee” (JNC) 8, 2014. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usia dewasa ≥18 tahun 

Modifikasi gaya hidup 

Menetapkan terget tekanan darah dan mulai pengobatan 

penurunan tekanan darah berdasarkan usia, diabetes, 

gagal ginjal. 

Usia ≥60 tahun, 

Target TD 

˂150/90 mmHg 

Usia ˂60 tahun, 

Target TD 

˂140/90 mmHg 

 

Semua usia 

disertai 

diabetes, (-) 

CKD, target 

TD˂140/90 

mmHg 

Semua usia disertai 

diabetes, (-) CKD, 

target TD˂140/90 

mmHg 

 

Ras non hitam: 

Dimulai diuretik tipe 

thiazide/ACEI/ARB/CCB

, sendiri atau kombinasi 

Ras hitam: 

Dimulai diuretik tipe 

thiazide/CCB, sendiri 

atau kombinasi 

 

Semua ras: 

Dimulai ACEI/ARB, 

sendiri atau 

dikombinasi dengan 

kelas obat lainnya* 

Pilih strategi terapi obat: 

A. Maksimalkan obat ke 1 sebelum ke 2 (+) 

B. (+) obat ke 2, sebelum mencapai dosis obat ke 1 maksimum 

C. Mulai dengan 2 kelas terapi obat secara terpisah atau kombinasi dengan dosis tetap. 

Mencapai TD target? Yes No 

Memperkuat pengobatan dan gaya hidup. 

Untuk strategi A&B, (+) titrasi diuretik thiazide/ACEI/ARB/CCB (menggunakan kelas 

obat yang sebelumnya tidak dipilih&menghindari penggunaan kombinasi ACEI&ARB. 

Untuk strategi C, titrasi dosis obat awal secara maksimal. 

Mencapai TD target? Ye

s 

No 

Memperkuat pengobatan&kepatuhan gaya hidup, (+) dan titrasi diuretik tipe thiazide 

(gunakan kelas obat yang sebelumnya tidak dipilh dan hindari penggunaan kombinasi). 
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Gambar 2.2 Algoritma pedoman terapi hipertensi menurut JNC 8, 2014. 

Keterangan: 

TKD = Tekanan darah 

CKD = Gagal jantung (chronic kidney disease) 

ACEI = Angiotensin Converting Enzym Inhibitor 

ARB = Angiotensin Reseptor Blocker 

CCB = Calcium Channel Blocker 

(+) = Tambahkan 

(-) = Tidak disertai penyakit 

* = ACEI dan ARB sebaiknya tidak digunakan dalam kombinasi 

^ = Jika tekanan darah gagal dipertahankan pada tujuan, masukkan 

 kembali algoritma yang sesuai berdasarkan rencana terapi individu. 

 

2.7 Golongan Obat Antihipertensi 

2.7.1 Diuretik 

Diuretik salah satu obat dari antihipertensi yang dapat menurunkan tekanan 

darah dengan mempunyai mekanisme kerja dengan cara meningkatkan ekskresi 

suatu cairan tubuh berupa natrium, air dan klorida. 

 

 

 

Mencapai TD target? Yes 

No 

Memperkuat pengobatan&kepatuhan gaya hidup, (+) kelas pengobatan tambahan 

(misalnya β blocker, angiotensin aldosterone atau lainnya) dan atau rujuk ke dokter 

ahli hipertensi. 

No Mencapai TD target? 

 
Yes 

Lanjutkan perawatan dan pemantauan saat 

ini. ^ 
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1) Thiazide 

a) Indikasi 

Untuk mengurangi volume darah seluruhnya sehingga tekanan darah (tensi) 

menurun. Khususnyya derivat thiazide digunakan untuk indikasi hipertensi (Tjay 

dan Rahardja, 2015). 

b) Dosis  

Dosis pemakaian untuk hipertensi cukup sehari sekali dengan dosis yang 

kecil dan dosis lazim untuk hipertensi yaitu 25 mg/hari untuk hidroklorotiazida 

(Sukandar dkk, 2018). 

c) Efek Samping 

Dalam dosis tinggi dapat menyebabkan hipokalemia yang dapat berbahaya 

pada pasien yang mendapat obat digoxin. Efek samping ini dapat dihindari bila 

thiazid diberikan dalam dosis rendah atau dikombinasi dengan obat lain seperti 

diutretik hemat kalium atau penghambat enzim konversi angiotensin (ACEI) 

(Mardjono, 2012). 

d) Interaksi Obat 

Efek hipokalemia dan hipomagnesemia akibat thiazid dan diuretik kuat 

mempermudah terjadinya aritmia oleh obat digoxin. Pemberian kortikosteroid, 

agonis β-2 dan amfoterisin B memperkuat efek hipokalemia diuretik. Penggunaan 

diuretik bersamaan dengan kuinidin dan obat lain yang menyebabkan aritmia 

ventrikel polimorfik akan meningkatkan risiko efek samping ini (Mardjono, 

2012). 
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Contoh obat diuretik thiazid yaitu bendroflumetiazide, chlorthalidone, 

hydrochlorthiazide, indapamide (Katzung, 2017). 

2) Diuretik Loop 

a) Indikasi 

Diuretik loop digunakan untuk obat hipertensi dengan cara menghambat 

pengangkutan Na+ atau K+ dan juga 2Cl−. Obat golongan ini memiliki mula kerja 

yang lebih cepat dan efekasi yang lebih besar dari thiazide, maka efek diuretiknya 

lebih kuat dibandingkan dengan golongan thiazide (Katzung, 2017). 

b) Dosis 

Waktu paruh diuretik kuat umumnya pendek sehingga diperlukan 

pemberian 2 atau 3 kali sehari (Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping 

Efek samping diuretik kuat hampir sama dengan thiazid, kecuali bahwa 

diuretik kuat menimbulkan hiperkalsiuria (kadar kalsium dalam urin tinggi) dan 

menurunkan kalsium darah (Mardjono, 2012). 

d) Interaksi Obat 

Efek hipokalemia dan hipomagnesemia akibat thiazid dan diuretik kuat 

mempermudah terjadinya aritmia oleh obat digoxin. Pemberian kortikosteroid, 

agonis β-2 dan amfoterisin B memperkuat efek hipokalemia diuretik. Penggunaan 

diuretik bersamaan dengan kuinidin dan obat lain yang menyebabkan aritmia 

ventrikel polimorfik akan meningkatkan risiko efek samping ini (Mardjono, 

2012). 
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Contoh obat golongan diuretik loop yang sering digunakan adalah 

furosemide (Katzung, 2017). 

3) Diuretik Hemat Kalium 

a) Indikasi 

Pada pengobatan hipertensi, obat golongan diuretik hemat kalium yang 

sering digunakan adalah Spinorolakton. Spinorolakton bisa digunakan untuk 

pengobatan edema dan hipertensi diberikan bersama thiazide atau diuretik loop 

karena dapat mencegah hiperkalemia (Sukandar dkk, 2018). 

b) Dosis 

Spinorolakton bisa diberikan dengan dosis 25mg-100mg 1 kali sehari 

(Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping  

Efek samping spinorolakton antara lain ginekomastia (pembesaran payudara 

laki-laki), nyeri payudara, gangguan menstruasi dan penurunan gairah seksual 

pada pria (Mardjono, 2012). 

d) Interaksi Obat 

Efek hipokalemia dan hipomagnesemia akibat thiazid dan diuretik kuat 

mempermudah terjadinya aritmia oleh obat digoxin. Pemberian kortikosteroid, 

agonis β-2 dan amfoterisin B memperkuat efek hipokalemia diuretik. Penggunaan 

diuretik bersamaan dengan kuinidin dan obat lain yang menyebabkan aritmia 

ventrikel polimorfik akan meningkatkan risiko efek samping ini (Mardjono, 

2012). 
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Contoh obat golongan diuretik hemat kalium yaitu spinorolakton, triamteren 

dan amilorid (Mardjono, 2012). 

2.7.2 Calcium Channel Blocker (CCB) 

Calcium Channel Blocker digunakan untuk pengobatan hipertensi dengan 

kadar renin rendah, yang menurunkan tekanan darah dengan merelaksasi otot 

polos arteriola dan mengurangi retensi pada pembuluh perifer. Calcium channel 

bloker tidak menjadi pilihan pertama atau keduan untuk pengobatan hipertensi 

pada pasien yang memiliki riwayat miokardial (Sukandar dkk, 2018).  

a) Indikasi 

Sebagai monoterapi antagonis kalsium memberikan efektivitas yang sama 

dengan obat antihipertensi lain. Antagonis kalsium terbukti efektif pada hipertensi 

dengan kadar renin yang rendah seperti pada usia lanjut (Mardjono, 2012). 

b) Dosis 

Waktu paruh umumnya pendek/sedang sehingga kebanyakan antagonis 

kalsium harus diberikan 2 atau 3 kali sehari (Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping 

Nifedipin kerja singkat paling sering menyebabkan hipotensi dan dapat 

menyebabkan iskemia miokard atau serebral. Salit kepala, muka merah terjadi 

karena vasodilatasi arteri meningeal dan di daerah muka, edema perifer 

(Mardjono, 2012). 
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d) Interaksi Obat 

Pada pasien dengan penyakit jantung koroner, pemakaian nifedipin kerja 

singkat dapat meningkatkan risiko infark miokard dan stroke iskemik dan dalam 

jangka panjang terbukti mempertinggi mortalitas  (Mardjono, 2012). 

Contoh obatnya yaitu verapamil, diltiazem, nifedipine, felodipine, 

amlodipine, nitrendipin, lacidipine, lercanidipine, benidipine.  

2.7.3 Inhibitor Sistem Renin Angiotensin 

1) Inhibitor Enzim Pengonversi Angiotensin (ACE Inhibitor) 

ACE Inhibitor bekerja dengan cara penghambatan pada perubahan 

angiotensin 1 menjadi angiotensin 2 sehingga menyebabkan vasodilatasi dan 

dapat menurunkan sekresi aldosteron. Dengan vasodilatasi secara langsung maka 

dapat menurunkan tekanan darah dan pada berkurangnya aldosteron akan 

menyebabkan sekresi air, natrium dan juga retensi kalium(Gunawan dkk, 2012). 

a) Indikasi 

ACEI efektif untuk hipertensi ringan, sedang maupun berat. Bahkan 

beberapa diantaranya dapat digunakan pada krisis hipertensi seperti captopril dan 

enalapriat. Obat ini efektif pada sekita 70% pasien (Mardjono, 2012). 

b) Dosis 

Dosis bisa diberikan dalam 1 atau 3 kali sehari (Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping 

Efek samping yang terjadi yaitu batuk kering, hipotensi (tekanan darah 

rendah), hiperkalemia (kadar kalium elektrolit dalam darah tinggi), rash (ruam) 

dan gangguan pengecapan, gagal ginjal akut (Mardjono, 2012). 
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d) Interaksi Obat 

Pemberian bersama diuretik hemat kalium dapat menimbulkan hiperkalemia 

(kadar kalium elektrolit dalam darah tinggi), pemberian bersama antasida akan 

mengurangi adsorbsi, sedangkan dengan kombinasi AINS akan mengurangi efek 

antihipertensinya dan menambah risiko hiperkalemia (kadar kalium elektrolit 

dalam darah tinggi) (Mardjono, 2012). 

Contoh obatnya golongan ACEI yaitu captopril, enalapril, lisonopril 

(Gunawan dkk, 2012). 

2) Angiotensi Reseptor Bloker (ARB) 

Angiotensin 2 yang digenerasi oleh jalur renin angiotensin (termasuk ACE) 

dan jalur alternatif oleh enzim lain. Inhibitor ACE hanya memblok jalur renin 

angiotensin, sedangkan ARB menahan reseptor dari angiotensim 1 (AT1), reseptor 

yang memperantai efek angiotensin 2 (vasokontriksi, pelepasan aldosteron, 

aktivasi simpatetik, pelepasan hormon antidiuretik dan kontriksi arteriol eferen 

glomerulus). ARB berbeda dengan ACEI, ARB tidak melakukan pemecahan 

bradikinin dan tanpa peningkatan bradikinin sehingga efek batuk tidak terjadi. 

Pada penambahan diuretik rendah terhadap obat golongan ARB dapat 

meningkatkan efikasi secara signifikan. Tetapi obat golongan ARB tidak dapat 

diberikan pada ibu hamil (Sukandar dkk, 2013).  

a) Indikasi 

ARB sangat efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 

dengan kadar renin yang tinggi seperti hipertensi renovaskular dan hipertensi 

genetik (Mardjono, 2012). 
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b) Dosis 

Waktu paruh eliminasi pendek ± 1-2 jam, tapi obat ini cukup diberikan 1 

atau 2 kali sehari (Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping 

Efek samping yang paling sering adalah pusing, jarang terjadi hipotensi 

ortostatik (tekanan darah rendah yang terjadi ketika bangkit dari posisi duduk atau 

berbaring) dan hiperkalemia (kadar kalium elektrolit dalam darah yang tinggi), 

batuk kering dapat terjadi , tetapi lebih jarang (Tjay dan Rahardja, 2015). 

d) Interaksi Obat 

Hiperkalemia (kadar kalium elektrolit dalam darah yang tinggi) biasanya 

terjadi dalam keadaan tertentu seperti insulfisiensi ginjal (ginjal  kehilangan 

kemampuan untuk menyaring cairan dan sisa makanan), atau bila dikombinasi 

dengan obat-obat yang cenderung meretensi kalium seperti diuretik hemat kalium 

dan AINS dan juga bila asupan kalium berlebihan (Mardjono, 2012). 

Contoh obatnya yaitu losartan, valsartan, candesartan, telmisartan, 

irbesartan, olmesartan (Sukandar dkk, 2013). 

2.7.4 Adrenergik Inhibitor 

1) Beta Adrenergik Bloker 

β bloker dapat menurunkan curah jantung melalui kronotropik negatif dan 

efek inotropik jantung dan inhibisi pelepasan renin dari ginjal. Efek samping yang 

dapat timbul dari blokade β pada miokardium dapat menyebabkan bradikardi, 

ketidak normalan konduksi antrioventikular (AV), dan gagal jantung akut. 

Penghentian terapi dengan β bloker yang cepat dapat menyebabkan angina tidak 
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stabil, infark miokardial, dapat juga mengalami kematian pada penderita 

predisposisi miokardial (Sukandar dkk, 2013).  

a) Indikasi 

Digunakan sebagai obat tahap pertama pada pasien hipertensi ringan sampai 

sedang terutama pada pasien dengan penyakit jantung koroner (khususnya 

sesudah infark miokard akut) (Mardjono, 2012). 

b) Dosis 

Dosis dalam pengobatan hipertensi dapat diberikan 1 atau 3 kali sehari 

(Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping 

Dapat menyebabkan bradikardia (detak jantung lambat), blokade AV, 

hambatan nodus SA dan menurunkan kekuatan kontraksi miokard (Mardjono, 

2012). 

d) Interaksi Obat 

Pemakaian pada pasien diabetes melitus yang mendapat insulin atau obat 

hipoglikemik oral, sebaiknya dihindari. Sebab dapat menutupi gejala hipoglikemia 

(Mardjono, 2012). 

Contoh obatnya yaitu propanolol, carvedilol, metoprolol, bisoprolol, 

atenolol (Sukandar dkk, 2013). 

2) Angiotensin α2 Pusat 

Clonidine dan methyldopa merupakan obat dari golongan angiotensi α2 

pusat yang dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan 

mekanisme kerja menstimulasi reseptor α2 adrenergik di otak. Dengan fungsi 
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dapat mengurangi aliran simpatetik dari pusat vasomotor dan dapat meningkatkan 

tonus vegal. Pada stimulasi reseptor α2 presinaptik secara perifer dapat 

menyebabkan penurunan tonus simpatetik. Dengan ini, maka dapat terjadinya 

penurunan denyut jantung, curah jantung, resistensi perifer total, aktivitas renin 

plasma dan juga refleks baroreseptor (Sukandar dkk, 2013). 

a) Indikasi 

Obat golongan angiotensin α2 pusat terbukti efektif bila dikombinasi 

dengan diuretik. Tapi pemakaiannya terbatas oleh seringnya timbul efek samping. 

Obat ini masih menjadi pilihan utama untuk pengobatan hipertensi pada 

kehamilan karena terbukti aman untuk janin (Mardjono, 2012). 

b) Dosis 

Dosis efektif minimal metildopa adalah 2 kali 125mg sehari dan dosis 

maksimal 3 gram sehari (Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping 

Yang paling sering terjadi adalah sedasi (kecemasan), pusing, mulut kering 

dan sakit kepala (Mardjono, 2012). 

d) Interaksi Obat 

Pemberian bersamaan preparat besi dapat mengurangi adsorbsi metildopa 

sampai 70%, tapi sekaligus mengurangi eliminasi dan dapat menyebabkan 

akumulasi metabolit sulfat (Mardjono, 2012). 

Contoh obat golongan angiotensin α2 pusat adalah metildopa, klonidin, 

guanfasin dan moksinidin (Mardjono, 2012). 
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3) α Adrenergik Bloker 

Prazosin, Terazosin, dan Doxazosin bekerja dengan menghambat reseptor 

α1 yang menginbisi katekolamin pada sel otot polos vaskular perifer yang 

memberikan efek vasodilatasi (Sukandar dkk, 2013). 

a) Indikasi 

Semula digunakan hanya untuk pengobatan hipertensi berdasarkan blokade 

reseptor alfa dan vasodilatasi semua pembuluh perifer dengan akibat menurunnya 

tekanan darah. Banyak digunakan untuk hipertensi ringan sampai sedang, bila 

diuretik dan β-blocker kurang efeketif (Tjay dan Rahardja, 2015). 

b) Dosis 

Frekuensi pemberian dapat diberikan dalam 1 atau 3 kali sehari (Mardjono, 

2012). 

c) Efek Samping 

Hipotensi ortostatik (tekanan darah rendah yang terjadi ketika bangkit dari 

posisi duduk atau berbaring), pasien dengan deplesi cairan (dehidrasi, puasa) dan 

usia lanjut lebih mudah mengalami efek samping ini (Mardjono, 2012). 

d) Interaksi Obat 

Kombinasi dengan β-blocker dan antagonis kalsium meningkatkan resiko 

hipotensi, sedangkan kombinasi dengan diuretik dan penghambat ACEI lebih 

sering menimbulkan rasa pusing (Mardjono, 2012). 

 Contoh obatnya yaitu prazosin, terazosin dan doxazosin (Sukandar dkk, 

2013). 
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2.7.5 Vasodilator 

Pada golongan vasodilator langsung, mekanisme bekerja dari golongan ini 

dengan cara merelaksasi pada sel-sel otot polos yang mengelilingi pembuluh 

darah dengan mekanisme kerja belum jelas, tetapi mungkin melibatkan terjadinya 

pembentukan nitrit oksida oleh suatu endotel vaskular (Olson dkk, 2016).  

a) Indikasi 

Penggunaannya khusus sebagai obat-obat pilihan ketiga, terutama bersama 

dengan β-blocker dan diuretik, bila dikombinasi kedua obat terakhir kurang 

memberikan hasil (Tjay dan Rahardja, 2015). 

b) Dosis 

Frekuensi pemberian dapat dilakukan 1 atau 2 kali sehari (Mardjono, 2012). 

c) Efek Samping 

Pusing, nyeri kepala, muka merah, hidung mampat, jantung berdebar dan 

gangguan lambung-usus. Biasanya efek ini bersifat sementara (Tjay dan Rahardja, 

2015). 

Contoh obat golongan vasodilator adalah hidralizin, minoksidil dan 

diazoksid (Tjay dan Rahardja, 2015). 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Penggunaan Obat  

 Antihipertensi Pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Balen 

 Kabupaten Bojonegoro. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional pada pasien 

hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. Desain 

penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian non eksperimental 

dengan metode deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan 

data dilakukan dengan penelusuran data sekunder melalui data rekam medik 

pasien dan lembar resep pasien  hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen 

Kabupaten Bojonegoro periode bulan Oktober-Desember 2020. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari-Maret 2021, tempat 

penelitian dilakukan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. 

3.3 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja adalah suatu tahapan dalam melakukan penelitian dari 

penerapan populasi, sampel dan seterusnya yang dari tahapan awal dilaksanakan 

hingga dapat melakukan penarikan suatu kesimpulan (Nursalam, 2014). 
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Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat di gambarkan secara skematis  

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Gambaran Penggunaan Obat 

 Antihipertensi Pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Balen 

 Kabupaten Bojonegoro. 

 

 

Sampling: Purposive Sampling 

Variabel: Gambaran penggunaan obat antihipertensi  

Instrumen: Lembar pengumpulan data 

Analisis Data: Persentase  

Penyajian Hasil Penelitian 

Penarikan Kesimpulan 

Desain Penelitian: Deskriptif 

Kekentalan darah 

Populasi: Seluruh pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten 

Bojonegoro pada bulan Oktober-Desember 2020. 

Sampel:Seluruh data dari pasien rawat jalan yang didiagnosa menderita 

 hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro pada bulan 

 Oktober-Desember 2020 sebanyak 163 pasien. 
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3.4 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh data pasien 

hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro pada bulan 

Oktober-Desember 2020. 

3.4.2 Sampel 

Sampel yang akan diambil dalam penelitian ini, berdasarkan data rekam 

medik yaitu seluruh data dari pasien rawat jalan yang didiagnosa menderita 

hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro pada bulan Oktober-

Desember 2020 berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

3.4.3Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

a) Pasien umur ≥26 tahun yang di diagnosis hipertensi 

b) Pasien hipertensi dengan rawat jalan di Puskesamas Balen Kabupaten 

Bojonegoro pada bulan Oktober-Desember 2020. 

c) Mendapatkan terapi antihipertensi. 

d) Hipertensi disertai penyakit penyerta. 

3.4.4 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi (Nursalam, 2014). 

Kriteria eksklusi penelitian adalah: 

a) Data rekam medik pasien hipertensi yang tidak lengkap. 

b) Data rekam medik pasien hipertensi dengan kondisi hamil. 
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3.4.5 Sampling 

Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Nonprobality sampling dengan Purposive sampling yaitu teknik pengambilan 

sampel dengan menentukan kriteria-kriteria tertentu (Sugiyono, 2008). 

Sampling yang digunakan pada penelitian iniPurposive Sampling adalah 

teknik pengambilan sampel dengan menentukan kriteria-kriteria tertentu. Kriteria 

yang dipakai dalam penelitian ini yaitu umur pasien, jenis kelamin dan terapi obat 

yang digunakan. 

3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.5.1 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah karakteristik dari subyek penelitian, atau fenomena yang 

memiliki beberapa nilai (variasi nilai). Variabel yang dikumpulkan harus mengacu 

pada tujuan dan kerangka konsep. Variabel adalah suatu ukuran atau ciri yang 

dimiliki oleh anggota kelompok tersebut. Variabel adalah konsep yang 

mempunyai nilai bervariasi (Supardi dan Surahman, 2014). 

Variabel dalam penelitian ini adalah: gambaran penggunaan obat 

antihipertensi. 
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3.5.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional dari penelitian ini adalah: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi Pada 

Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur 

Skala 

Gambaran 

Penggunaan 

Obat 

Antihipertensi. 
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Pasien 

Berdasarkan 

Gambaran 

Penggunaan 

Obat 

Antihipertensi 

Persentase 

penggunaan obat 

antihipertensi 

berdasarkan 

golongan obat 

pada pasien rawat 

jalan di 

Puskesmas Balen 

Kabupaten 

Bojonegoro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persentase jenis 

kelamin dan umur 

pasien yang 

paling banyak 

mengalami 

hipertensi di 

Puskesmas Balen 

Kabupaten 

Bojonegoro 

a. Golongan 

Obat 

Antihipertensi

: 

1. Diuretik 

2. ACEI 

3. CCB 

4. Tunggal/

Kombina

si 

b. Nama Obat 

c. Dosis Obat 

d. Frekuensi 

Pemakaian 

e. Aturan 

Minum 

f. Penyakit 

Penyerta 

 

Karakteristik 

Pasien: 

1. Jenis 

Kelamin 

2. Umur 

Lembar 

Pengumpulan Data 

dan Rekam Medik 

Nominal 

 

3.6 Pengumpulan dan Analisis Data 

3.6.1 Proses Pengumpulan Data 

Sebelum melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan izin kepada kepala 

Puskesmas Balen, untuk mendapat persertujuan dengan membawa surat 

permohonan melakukan penelitian dari LPPM Muhammadiyah Lamongan 

kemudian peneliti mencari data pasien hipertensi periode Oktober-Desember 

tahun 2020 dibuku rekam medik. Data yang diperoleh kemudian dideskripsikan 
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terhadap variabel data tersebut. Hasil penelitian kemudian di sajikan dan 

dijabarkan dalam bentuk tabel dan kemudian dilakukan analisa teknik kualitatif 

melakukan cara induktif yaitu penarikan kesimpulan berdasarkan hasil survei 

penelitian tersebut. 

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah resep dan rekam medis pasien 

hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. Lembar rekam medis yang 

digunakan memuat nama pasien, umur pasien, alamat pasien, jenis kelamin, 

diagnosis dan terapi antihipertensi. Pengumpulan data dimulai dengan melihat 

data dari rekam medis dan resep pasien hipertensi. 

3.6.3 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan 

mengelompokan dalam beberapa kriteria yaitu berdasarkan karakteristik pasien 

dan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi. Karakteristik pasien 

meliputi jenis kelamin dan umur pasien yang dilihat dari data rekam medik di 

Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. Kemudian dilihat dari penggunaan obat 

antihipertensi yang diresepkan untuk pasien hipertensi berdasarkan nama obat, 

dosis obat, golongan obat, jenis terapi, frekuensi pemakaian dan penyakit penyerta 

yang paling banyak pada terapi hipertensi.  

Data yang diperoleh dianalisis dan diolah dalam bentuk persentase 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel. 
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1) Karakteristik Pasien 

(1) Jenis Kelamin 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan jenis kelamin 

pasien untuk mengetahui berapa prosentase pasien paling banyak dalam kejadian 

hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro apakah jenis kelamin laki-

laki atau perempuan yang paling banyak mengalami hipertensi. 

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari rekam medis maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria jenis kelamin. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Laki-laki = 
∈ Pasien Laki−Laki

∈ Keseluruhan pasien
 x 100% 

Perempuan = 
∈ Pasien Perempuan

∈ Keseluruhan pasien
 x 100% 

(2) Umur Pasien 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan umur pasien 

untuk mengetahui berapa persentase umur pasien paling banyak dalam kejadian 

hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. Umur yang di ambil dalam 

penelitian ini yaitu: 

1. Masa dewasa awal =26-35 tahun 

2. Masa dewasa akhir = 36-45 tahun 

3. Masa lansia awal = 46-55 tahun 

4. Masa lansia akhir = 56-65 tahun 

5. Masa manula = ≥65 tahun keatas. 
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Setelah memperoleh data yang diperlukan dari rekam medis maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria umur yang sudah disebutkan di atas. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Masa dewasa awal = 
∈ Umur pasien 26−35 tahun

∈ Keseluruhan umur pasien
 x 100% 

Masa dewasa akhir = 
∈ Umur pasien 36−45 tahun

∈ Keseluruhan umur pasien
 x 100% 

Masa lansia awal = 
∈ Umur pasien 46−55 tahun

∈ Keseluruhan umur pasien
 x 100% 

Masa lansia akhir = 
∈ Umur pasien 56−65 tahun

∈ Keseluruhan umur pasien
 x 100% 

Masa manula = 
∈ Umur pasien ≥65 tahun

∈ Keseluruhan umur pasien
 x 100% 

2) Penggunaan Obat Antihipertensi 

(1) Berdasarkan Item Obat Antihipertensi 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan jumlah item 

obat yang digunakan pada terapi pasien hipertensi untuk mengetahui berapa 

prosentase item obat paling banyak dalam terapi hipertensi di Puskesmas Balen 

Kabupaten Bojonegoro. Item obat yang digunakan dalam terapi hipertensi yaitu 

amlodipin, captopril dan HCT. 

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari resep maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria item obat yang digunakan dalam terapi pada pasien 

hipertensi. 
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Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Amlodipin = 
∈ Resep Amlodipin

∈ Keseluruhan item obat
 x 100% 

Captopril = 
∈ Resep Captopril

∈ Keseluruhan item obat
 x 100% 

HCT = 
∈ Resep HCT

∈ Keseluruhan item obat
 x 100% 

(2) Berdasarkan Golongan Obat Antihipertensi 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan golongan obat 

yang digunakan pada terapi pasien hipertensi untuk mengetahui berapa persentase 

golongan obat paling banyak dalam terapi hipertensi di Puskesmas Balen 

Kabupaten Bojonegoro. Golongan obat yang digunakan dalam terapi hipertensi 

yaitu ACEI, Diuretik dan CCB. 

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari resep maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria golongan obat yang digunakan dalam terapi pada pasien 

hipertensi. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

ACEI = 
∈ Resep golongan ACEI

∈ Keseluruhan item obat
 x 100% 

Diuretik = 
∈ Resep golongan diuretik

∈ Keseluruhan item obat
 x 100% 

CCB  = 
∈ Resep golongan CCB

∈ Keseluruhan item obat
 x 100% 

(3) Berdasarkan Kekuatan Obat 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan dosis obat 

yang digunakan pada terapi pasien hipertensi untuk mengetahui berapa persentase 
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dosis obat paling banyak dalam terapi hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten 

Bojonegoro. 

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari resep maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria dosis obat yang digunakan dalam terapi pada pasien 

hipertensi. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Kekuatan Obat = 
∈ Resep dosis (mg)

∈Keseluruhan dosis obat
 x 100% 

(4) Berdasarkan Frekuensi Pemakaian Obat 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan frekuensi 

pemakaian obat yang digunakan pada terapi pasien hipertensi untuk mengetahui 

berapa persentase frekuensi pemakaian obat paling banyak dalam terapi hipertensi 

di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro.  

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari resep maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria frekuensi pemakaian obat yang digunakan dalam terapi pada 

pasien hipertensi. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Frekuensi pemakaian obat = 
∈ Frekuensi pemakaian obat (1−2 kali sehari)

∈ Keseluruhan frekuensi pemakaian obat
 x 100% 

(5) Berdasarkan Jenis Terapi Hipertensi 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan terapi yang 

digunakan pada terapi pasien hipertensi untuk mengetahui berapa persentase 
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terapi obat paling banyak dalam terapi hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten 

Bojonegoro. Apakah terapi dalam dosis tunggal dan kombinasi 2 obat. 

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari resep maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria jenis terapi yang digunakan dalam terapi pada pasien 

hipertensi. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Tunggal = 
∈ Resep dosis tunggal

∈ Pasien hipertensi
 x 100% 

Kombinasi  = 
∈ Resep kombinasi 

∈ Pasien hipertensi
 x 100% 

(6) Berdasarkan Jenis Terapi Kombinasi 2 Obat 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan jenis terapi 

dengan kombinasi 2 obat yang digunakan pada terapi pasien hipertensi untuk 

mengetahui berapa persentase terapi dengan kombinasi 2 obat paling banyak pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro. Kombinasi 2 obat 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu ACEI dengan diuretik dan CCB dengan 

diuretik. 

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari resep maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria jenis terapi kombinasi 2 obat yang digunakan dalam terapi 

pada pasien hipertensi. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Diuretik+ACEI = 
∈ Resep Diuretik+ACEI

∈ resep kombinasi 2 obat
 x 100% 
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Diuretik+CCB = 
∈ Resep Diuretik+CCB

∈ resep kombinasi 2 obat
 x 100% 

(7) Berdasarkan Penyakit Penyerta 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berdasarkan penyakit 

penyerta pada pasien hipertensi untuk mengetahui berapa persentase penyakit 

penyerta paling banyak pada pasien hipertensi di Puskesmas Balen Kabupaten 

Bojonegoro. Penyakit Penyerta pada pasien hipertensi yaitu asam lambung, asam 

urat, diabetes, kolesterol dan nyeri. 

Setelah memperoleh data yang diperlukan dari resep maka dilakukan 

perhitungan data dengan metode persentase dan disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan kriteria penyakit penyerta pada pasien hipertensi. 

Perhitungan persentase data yang diperoleh: 

Penyakit Penyerta = 
∈ Penyakit Penyerta

∈ Keseluruhan Penyakit Penyerta
 x 100% 

 

3.7 Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah suatu prinsip-prinsp moral yang diterapkan dalam 

melakukan penelitian (Supardi, 2014). Adapun prinsip-prinsip dasar etika 

penelitian yang harus diperhatikan adalah: 

3.7.1 Anonimity 

Rahasia informasi merupakan suatu masalah etika dalam suatu penelitian 

untuk menjamin rahasia dari hasil penelitian baik berupa informasi maupun yang 

lainnya, semua informasi yang terkumpul dijamin kerahasiaannya. Nama tidak 

dicantumkan dan pemberian kode tertentu (Notoatmodjo, 2010). 
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3.7.2 Confidientality 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 

lainnya. Semua informasi yang terkumpul dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, 

hanya data tertentu yang dimasukkan dalam hasil penelitian (Notoatmodjo, 2010)
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 Pada bab ini akan disajikan mengenai hasil pengumpulan data dari 183 

Pasien Hipertensi Rawat Jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro 

diperoleh 163 pasien yang masuk dalam kriteria inklusi dan 20 pasien yang tidak 

masuk dalam berdasarkan kriteria inklusi Pasien Hipertensi Rawat Jalan di 

Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro yang diperoleh dari data rekam medik 

dan arsip resep periode Oktober-Desember 2020. Hasil penelitian ini terdiri dari 

data umum dan data khsusus. Data umum meliputi karakteristik pasien 

berdasarkan umur dan jenis kelamin. Data khusus mengenai gambaran 

penggunaan obat antihipertensi. 

 Data tersebut kemudian ditabulasi dan dipersentasekan untuk mengetahui 

gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas 

Balen Kabupaten Bojonegoro. 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro yang 

terletak di Jalan Raya Balen No. 50, Balenrejo, Kecamatan Balen, Kabupaten 

Bojonegoro. Adapun Fasilitas pelayanan yang ada di Puskesmas Balen yaitu IGD, 

poli umum, rawat inap, rawat jalan, pelayanan kesehatan ibu dan anak, instalasi 

farmasi, kamar bersalin. 
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4.1.2 Data Umum 

 Data umum pada penelitian ini berupa karakteristik pasien meliputi umur 

pasien dan jenis kelamin pasien yang diambil dari data rekam medik di Puskesmas 

Balen Kabupaten Bojonegoro. 

1) Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Data Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Rawat Jalan Puskesmas Balen  

  Kabupaten Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020. 

No. Jenis Kelamin Jumlah (Pasien) Persentase (%) 

1. Perempuan 118 72,40 

2. Laki-laki 45 27,60 

Total 163 100 

 

 Berdasarkan data di atas menunjukkan sampel sebanyak 163 pasien 

hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro Periode 

Oktober-Desember 2020 sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 

118 pasien (72,40%) dan sebagian kecil pasien hipertensi berjenis kelamin Laki-

laki sebanyak 45 pasien (27,60%). 

2) Karakteristik Pasien Hipertensi Berdasarkan Umur 

Tabel 4.2 Data Umur Pasien Hipertensi Rawat Jalan Pada Balen Kabupaten  

  Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020. 

No. Usia Pasien (Tahun) Jumlah (Pasien) Persentase (%) 

1. 26-35  6 3,70 

2. 36-45 16 9,80 

3. 46-55  67 41,10 

4. 56-65  74 45,40 

Total 163 100 

 

 Berdasarkan data di atas menunjukkan sampel sebanyak 163 pasien 

hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro Periode 

Oktober-Desember 2020 jumlah pasien yang paling banyak yaitu umur 56-65 
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tahun sebanyak 74 pasien (45,40%) dan data yang terendah yaitu umur 26-35 

tahun sebanyak 6 pasien (3,70%.)  

4.1.3 Data Khusus 

1) Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Golongan Obat 

Tabel 4.3 Data Golongan Obat Pasien Hipertensi Rawat Jalan Puskesmas Balen  

  Kabupaten Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020. 

No. Golongan Obat Jumlah (Obat) Persentase (%) 

1. ACEI 55 29,60 

2. CCB 108 58 

3. Diuretik 23 12,40 

Total 186 100 

 

 Berdasarkan data di atas menunjukkan sampel sebanyak 186 obat 

antihipertensi pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten 

Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020 total jumlah obat yang digunakan 

sebanyak 186 obat diantaranya golongan obat antihipertensi yang paling banyak 

digunakan yaitu golongan ACEI sebanyak 108 obat (58%) dan golongan obat 

antihipertensi yang terendah golongan diuretik yang digunakan sebanyak 23 obat 

(12,40%). 

2) Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Item Obat 

Tabel 4.4 Data Item Obat Pasien Hipertensi Rawat Puskesmas Balen Kabupaten  

  Bojonegoro Bulan Oktober-Desember 2020. 

No. Nama Obat Jumlah (Obat) Persentase (%) 

1. Amlodipin 108 58 

2. Captopril 55 29,60 

3. HCT 23 12,40 

Total 186 100 

 

 Berdasarkan data diatas menunjukkan sampel sebanyak 186 obat 

antihipertensi pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten 

Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020 total jumlah obat yang telah 
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digunakan sebanyak 186 obat. Data obat yang paling sering digunakan yaitu obat 

amlodipin sebanyak 108 obat (58%) dan data obat terendah yang digunakan yaitu 

obat HCT sebanyak 23 obat (12,40%). 

3)  Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Jenis Terapi Kombinasi 

Tabel 4.5 Data Jenis Terapi Kombinasi Pasien Hipertensi Rawat Jalan Puskesmas 

  Balen Kabupaten Bojonegoro Bulan Oktober-Desember  2020. 

No. Golongan Obat Jumlah (Obat) Persentase (%) 

1. CCB+Diuretik 12 52,20 

2. ACEI+Diuretik 11 47,80 

Total 23 100 

 

 Berdasarkan data diatas menunjukkan sampel sebanyak 23 pasien hipertensi 

rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro Periode Oktober-

Desember 2020 total jumlah obat yang digunakan pada terapi hipertensi 

kombinasi sebanyak 23 pasien diantaranya kombinasi obat golongan CCB 

+Diuretik sebanyak 12 pasien (52,20%) dan kombinasi obat golongan 

ACEI+Diuretik sebanyan 11 pasien (47,80%). 

4) Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Kekuatan Obat 

Tabel 4.6 Data Dosis Obat Pasien Hipertensi Rawat Jalan Puskesmas Balen  

  Kabupaten Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020. 

No. Kekuatan Obat Aturan Pakai Jumlah (Obat) Persentase (%) 

1. Amlodipin 5 mg 1x1 108 58 

2. Captopril 12,5 mg 2x1 3 1,60 

3. Captopril 25 mg 2x1 52 28 

4. HCT 25 mg 1x1 23 12,40 

Total  186 100 

 

 Berdasarkan data diatas menunjukkan sampel sebanyak 186 obat 

antihipertensi pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten 

Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020 total jumlah dosis obat yang 

digunakan pada terapi hipertensi sebanyak 186 obat dengan pemakaian dosis obat 
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terbanyak yaitu amlodipin 5 mg dengan aturan pakai sehari  satu kali sebanyak 

108 pasien (58%) dan pemakaian dosis terendah yaitu captopril 12,5 mg dengan 

aturan pakai dua kali sehari sebanyak 3 pasien (1,60%).  

5) Penggunaan Obat Antihipertensi Berdasarkan Penyakit Penyerta 

Tabel 4.7 Data Penyakit Penyerta Pasien Hipertensi Rawat Jalan Puskesmas  

  Balen Kabupaten Bojonegoro Periode Oktober-Desember 2020. 

No. 
Penyakit 

Penyerta 
Terapi Lain 

Jumlah 

(Pasien) 

Persentase 

(%) 

1. 
Asam 

Lambung 

Antasida 
9 12,70 

2. Asam Urat Allopurinol 3 4,20 

3. 
Diabetes 

Militus 

Metformin+Glibenklamid 
25 35,20 

4. Kolesterol Simvastatin 21 29,60 

5. Nyeri Asam Mefenamat 13 18,30 

 Total  71 100 

 

 Berdasarkan data diatas menunjukkan sampel sebanyak 71 pasien hipertensi 

rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro Periode Oktober-

Desember 2020 jumlah penyakit penyerta pada pasien hipertensi terbanyak yaitu 

diabetes militus sebanyak 25 pasien (35,20%) dan penyakit penyerta pasien 

hipertensi yang terendah yaitu asam urat sebanyak 3 pasien (4,10%). 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Pasien 

1) Jenis Kelamin Pasien 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 163 

pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro bulan 

Oktober-Desember 2020, sebagian besar pasien berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 118 pasien dengan persentase sebanyak 72,40% dan sebagian kecil 
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pasien hipertensi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 45 pasien dengan persentase 

sebanyak 27,60%. 

 Pada jenis kelamin perempuan sangat beresiko dibandingkan dengan jenis 

kelamin laki-laki salah satunya dapat disebabkan oleh obat kontrasepsi oral yang 

dapat meningkatkan tekanan darah dan resiko hipertensi meningkat dengan 

lamanya penggunaan obat kontrasepsi oral (Heni Lutfia, dkk, 2017).  

 Perbandingan jenis kelamin pada pasien hipertensi menurut Farida (2018) 

yaitu jenis kelamin perempuan lebih beresiko dari pada laki-laki dengan 

persentase terjadinya hipertensi pada pasien perempuan sebesar 58,33%. Dalam 

hal ini, hipertensi pada perempuan lebih beresiko yang dapat dikaitkan dengan 

proses menopause yang berkaitan dengan hormon estrogen pada wanita.  

 Seorang wanita mengalami perkembangan fisik seiring berjalannya waktu 

pertambahan usia menyebabkan perubahan organ yang menyebabkan pengerasan 

pada dinding pembuluh darah sehingga terjadi penyempitan. Dalam mengalirkan 

darah keseluruh tubuh jantung bekerja lebih keras karena disesuaikan besar 

hambatan, disebabkan petambahan umur seseorang maka akan berdampak resiko 

yang besar terhadap penyakit hipertensi, oleh karena itu penggunaan alat 

kontrasepsi oral/pil KB mempunya kandungan esterogen dan progesteron 

sehingga memiliki kemampuan untuk mempermudah retensi ion natrium dan 

sekresi air dikarenakan kenaikan aktifitas rennin plasma dan pembentukan 

angiotensi yang menyertai sehingga dapat terjadi hipertensi (Everett, 2010). 

 

 



49 

 

 
 

2) Umur Pasien  

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 163 

pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Balen Kabupaten Bojonegoro bulan 

Oktober-Desember 2020, jumlah pasien hipertensi terbanyak yaitu umur 56-65 

tahun sebanyak 74 pasien (45,40%). Dari data tersebut lebih dari sebagian pasien 

usia 46-65 tahun memiliki resiko paling tinggi menderita hipertensi dibandingkan 

dengan usia yang lainnya. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. 

Kaisar Pahlawan (2013) pasien hipertensi terbanyak pada usia 58-64 tahun, hal ini 

disebabkan oleh faktor genetik dan faktor lingkungan seperti kepekaan terhadap 

stress, kebiasaan merokok, diet dan obesitas. Menurut teori, umur pasien 

merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya hipertensi. Hal ini disebabkan oleh 

struktur pada pembuluh darah yang akan menyebabkan kerja jantung lebih keras 

dan dinding pembuluh darah menjadi kaku, sehingga dapat menyebabkan 

meningkatnya tekanan darah sistolik (Sartik, dkk, 2017). 

4.2.2 Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi 

1) Golongan Obat Antihipertensi 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 golongan CCB dengan obat 

amlodipin sebanyak 108 pasien (58%). Sejalan dengan penelitian Nur Khanah 

Mufidah dan Itsna Diah Kusumaningrum (2014) golongan obat yang paling 

banyak digunakan yaitu golongan CCB. Hal ini, amlodipin juga merupakan 

rekomendasi JNC VII sebagai obat antihipertensi lini pertama. Amlodipin 

mempunyai mekanisme yang sama dengan antagonis kalsium golongan 

dihidropiridin lainnya yaitu dengan merelaksasi arteriol pembuluh darah. 
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Amlodipin bersifat vaskuloselektif, memiliki bioavailibilitas oral yang relatif 

tinggi. Hal ini karena eliminasi metabolisme lintas pertama yang tinggi dihati 

dibanding dengan antagonis kalsium yang lain, memiliki waktu paruh yang 

panjang sehingga cukup diberikan 1 kali sehari. Kadar pada jam ke 24 masih 2/3 

dari kadar puncak (Fares H., 2016). 

2) Item Obat Antihipertensi 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 jumlah jenis terapi hipertensi 

terbanyak yaitu jenis terapi tunggal sebanyak 139 pasien (85,30%) dengan obat 

yang digunakan yaitu amlodipin. Sejalan dengan penelitian Norman (2012) dan 

Saepudin (2013) yang memperoleh hasil bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan obat antihipertensi tunggal. Hasil penelitian menunjukkan pasien 

hipertensi stage 1 lebih banyak dibandingkan hipertensi stage 2, sehingga 

penggunaan obat lebih dominan menggunakan monoterapi hal ini sesuai dengan 

alogaritma pengobatan hipertensi bahwa tahap awal  pengobatan hipertensi stage 

1 yaitu dengan terapi tunggal. Hal ini disebabkan hipertensi stage 1 masih dapat 

diturunkan dengan satu macam obat antihipertensi lini pertama yaitu golongan 

diuretik. 

 Berdasarkan anjuran  The Joint National Committe  (JNC) VII penggunaan 

obat antihipertensi monoterapi diberikan pada pasien hipertensi yang tidak disertai 

dengan komplikasi dan dianjurkan untuk mengatur pola hidup sehat. Sedangkan, 

terapi kombinasi diberikan bagi pasien hipertensi yang disertai dengan komplikasi 

penyakit kardiovaskular lainnya seperti, diabetes mellitus, dan gagal jantung 

(Cushman, 2011).   



51 

 

 
 

3) Jenis Terapi Kombinasi 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 jumlah terapi kombinasi obat 

antihipertensi terbanyak yaitu golongan CCB+diuretik sebanyak 12 pasien 

(52,20%) dan terapi kombinasi obat antihipertensi yang paling sedikit digunakan 

yaitu ACEI+diuretiksebanyak 11 pasien (47,80%). 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Taindailing S., Alwiyah 

Mukaddas dan Ingrid Faustine (2014) yang memperoleh hasil bahwa kombinasi 

obat yang paling banyak digunakan yaitu kombinasi CCB+diuretik. Pada 

penggunaan kombinasi dua antihipertensi, amlodipin+hidroklorotiazid dan 

amlodipin-furosemid, kedua kombinasi obat tersebut merupakan kombinasi dari 

golongan antagonis kalsium diuretik yang paling banyak digunakan yaitu 61,42%. 

Kedua golongan obat ini sangat efektif untuk mengatasi hipertensi ringan dan 

memberikan efek samping yang kecil. Obat golongan CCB juga digunakan untuk 

melebarkan pembuluh darah perifer dan koroner pada hipertensi sehingga tekanan 

darah menjadi berkurang (Guerrero, 2018). 

4) Dosis Obat dan Frekuensi Pemakaian Obat Antihipertensi 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6 jumlah obat antihipertensi 

terbanyak yaitu obat amlodipin 5 mg dengan frekuensi pemakaian satu kali sehari 

sebanyak 108 pasien (58%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Taindailing S., Alwiyah Mukaddas dan Ingrid Faustine (2014) yang memperoleh 

hasil bahwa dosis obat dan frekuensi pemakaian yang paling banyak yaitu 

amlodipin 5 mg dengan frekuensi pemakaian satu kali sehari. Sebagian besar 

dosis obat antihipertensi serta frekuensi pemberian yang utama telah sesuai 
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dengan acuan standar dosis lazim dari pharmaceutical care  untuk penyakit 

hipertensi. Namun pemilihan dosis yang berbeda dengan literatur yang terjadi 

adalah frekuensi regimen dosis captopril dimana terdapat pasien yang 

mendapatkan terapi captoril 25 mg sekali sehari. Captopril memiliki durasi kerja 

yang singkat sehingga harus digunakan 2 sampai 3 kali sehari untuk dapat 

menurunkan tekanan darah selama 24 jam (British Hypertension Society, 2010). 

5) Penyakit Penyerta Pada Pasien Hipertensi 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.7 jumlah penyakit penyerta pada 

pasien hipertensi terbanyak yaitu diabetes militus sebanyak 25 pasien atau 

35,20%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Syaiful Azmi, dan 

Husnil Kadri (2011) yang memperoleh hasil bahwa penyakit penyerta pada pasien 

hipertensi yang paling banyak yaitu diabetes militus. Hipertensi kerap bersamaan 

dengan diabetes militus atau sebaliknya,akan mempengaruhi target organ yang 

sama dan akan meningkatkan ririko arterosklerosis, retinopati dan gagal jantung 

(Mohan V. dkk, 2013). Tingginya prevalensi hipertensi pada penderita diabetes 

militus berisiko 4-5 kali sebagai penyebab kematian PJK dan stroke (Neutel JM, 

2010). Tekanan darah yang tinggi menyebabkan distribusi gula pada sel-sel tidak 

berjalan optimal, sehingga terjadi penumpukan gula dalam darah (Alfiyah, 2011). 

Apabila kondisi hipertensi dibiarkan tanpa perawatan, maka dapat menyebabkan 

penebalan pembuluh darah arteri yang membuat diameter pembuluh darah 

menjadi sempit. Hal ini akan mneyebabkan proses pengangkutan glukosa dari 

dalam darah menjadi terganggu (Loo dan Gan, 2012). 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa golongan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan yaitu golongan 

CCB dengan jumlah 108 pasien (58%) dengan jenis terapi hipertensi tunggal 

amlodipin dengan jumlah 139 pasien (85,30%). Item obat antihipertensi yang 

paling banyak digunakan yaitu amlodipin dengan jumlah 108 obat (58%). Jenis 

terapi kombinasi yang paling banyak digunakan yaitu golongan CCB+diuretik 

dengan jumlah 12 pasien (52,20%).  

5.2 Saran 

5.2.1 Akademik 

 Diharapkan agar kampus menyediakan lebih banyak dan lebih lengkap 

mengenai buku tentang hipertensi di perpustakaan sehingga dapat dijadikan 

referensi untuk mempermudah penyusunan Karya Tulis Ilmiah selanjutnya. 

5.2.2 Praktisi 

1) Bagi Program Studi D3 Farmasi 

 Diharapkan dapat menggunakan metode penelitian lainnya pada hipertensi 

supaya memperoleh hasil yang bervariasi. 
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2) Bagi Puskesmas 

 Diharapkan memperlengkap lagi data-data yang ada pada rekam medik 

sehingga mmepermudah memperoleh data pasien untuk penelitian dengan hasil 

yang valid.  

3) Bagi Penulis 

 Bagi penulis selanjutnya diharapkan dapat mengumpulkan data lebih 

banyak lagi dan periode lebih lama dengan metode yang berbeda supaya 

memperoleh data yang lebih bervariasi dan perlu dilakukan penelitian tentang 

kajian keamanan penggunaan obat antihipertensi, jenis terapi pada pasien 

hipertensi yang aman dan pengobatan yang tepat dan sesuai pada pasien hipertensi 

yang memiliki penyakit penyerta dan juga bisa dibandingkan dengan puskesmas 

lainnya. 
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Lampiran 6 
 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

TABEL PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI DI PUSKESMAS BALEN KABUPATEN BOJONEGORO  

PERIODE OKTOBER-DESEMBER 2020 

No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

1. NK P 49 Amlodipin CCB 5 1X1 Tunggal   

2.  TU P 47 Amlodipin CCB 5 1X2 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin           

3. LS p 53 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin           

4.  SA P 41 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

5. S P 45 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

6. A P 51 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

7. B L 53 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Glimepirid Antidiabetik         

8. AJ L 62 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

9. S P 54 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

10. S L 62 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Glimepirid Antidiabetik         

11. MS L 56 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

12. M L 52 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

13. H P 65 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

14. W L 35 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

15. SA p 55 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

16. S P 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

17. S P 57 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

18. M P 51 Captopril ACEI 24 2x1 Tunggal   

19. F P 61 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

20. I P 54 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glimepirid Antidiabetik         

21. P L 57 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

22. P P 63 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

23. S L 61 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

24. R L 48 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

25. M P 65 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

26. M P 58 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

27.  S P 40 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

28. J L 60 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

29. P P 54 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

30. S L 57 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

31. J P 60 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

        Simvastatin Antikolesterol         

32. NW L 35 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

33. S L 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

34. S L 61 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

35. S L 50 Captopril ACEI 12,5 2x1 Tunggal   

36. L P 56 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

37. SA P 50 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

38. A L 62 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

39. R P 57 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

40. P P 57 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

41. N P 48 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

42. T P 65 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

43. S P 57 Captopril ACEI 12,5 2x1 Tunggal   

44. M P 52 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

45. K L 65 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

46. L L 63 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 
    HCT Diuretik 25 1x1   

47. S L 50 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

48. I L 59 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

49. S P 48 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

50. SK P 53 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

51. G L 65 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Asam Urat 

        Allopurinol Asam Urat         

52. N P 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

53. TU P 58 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

54. S L 62 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

55. SA P 62 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

56. S P 55 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

57. B P 64 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

58. P P 54 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

59. S L 50 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

60.  J P 59 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

61. R L 45 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal  

62. S P 65 Amlodipin Antikolesterol 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

63. L P 31 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

64. S P 55 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

65. J P 60 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

66. NK P 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

67. L P 53 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antidiabetik         

68. S P 59 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Asam Urat 

        Allopurinol Asam Urat         

69. SA P 55 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

70. M P 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

71. R P 57 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

72. S P 43 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

73. SR P 55 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

74. K P 55 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

75.  P P 65 Captopril CCB 5 1x1 Tunggal   
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

76. SS P 50 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal  

77. R L 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

78. K P 42 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

79. H P 52 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

80. P L 60 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

81. SF P 40 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

82. S P 43 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

83. S L 60 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

84. S L 65 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

85. SA P 51 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

86. NA P 56 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Asam Urat 

        Allopurinol Asam Urat         

87. P P 55 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

88. S P 59 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

89. SM P 57 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

90. E P 55 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

91. P P 58 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

92. S P 35 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

93. R P 50 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 
    Metformin Antidiabetik      

94. M P 63 Caaptopril ACEI 25 2x1 Tunggal  

95. M P 51 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

96. S P 57 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

97. M L 63 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

98. W P 56 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

99. L L 56 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

100. W P 50 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

101. D P 65 Amlodipin CCB 5 1z1 Tunggal   

102. S P 59 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

103. S P 55 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

104. S P 45 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

105. P P 48 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

106. NA P 53 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

107. D P 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

108. A L 47 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

109. S P 49 Captopril ACEI 12,5 2x1 Tunggal   

110. SK P 53 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        AsMef Analgetik         
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

111.  R  L  48 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi    

    HCT Diuretik 25 1x1   

112. TU P 47 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

113. S L 62 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

114. NA P 52 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

115. S P 58 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

116. M L 65 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

117. R P 40 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        Na. Diklofenak Analgetik         

118. R P 58 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

119. S P 55 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

120. S P 57 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

121.                   

  p P 53 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

122. L P 59 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

123. SW P 55 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

124. N L 65 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

125. J L 60 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        AsMef Analgetik         

126. K P 63 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        Na. Diklofenak Analgetik         

127. R P 57 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

128. R P 65 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

129. S L 55 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

130. N L 63 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

131. M L 59 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

132. MS L 51 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        AsMef           

133. S P 55 Captopril ACEI 25 2x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

134. AA P 49 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

135. S L 49 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

        Metformin Antidiabetik         

136. SA P 50 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

137. S L 64 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

138. SF P 51 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        Na. Diklofenak Analgetik         

139. M P 51 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

140. S P 33 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        AsMef Analgetik         

141. SL P 58 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

142. L P 54 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Nyeri 

        Na. Diklofenak Analgetik         

143. MS L 60 Captopril ACEI 25 2xx1 Tunggal Nyeri 

        Na. Diklofenak Analgetik         

144. A P 40 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal 
Asam 

Lambung 

        Antasida Sal. Cerna         

145. S P 56 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Kolesterol 

        Simvastatin Antikolesterol         

146. SA P 58 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Nyeri 

        Na. Diklofenak Analgetik         

147. U P 43 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal Nyeri 
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No. 
Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 

(mg) 

Aturan 

Minum 
Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 
    Asmef Analgetik     

148. L P 35 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

149. S P 53 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi   

        HCT Diuretik 25 1x1     

150. W P 54 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal Nyeri 

        AsMef Analgetik         

151. EH P 56 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

152. S P 45 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

153. A P 40 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

154. S P 45 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

155. SA P 55 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

156. U P 57 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal   

157. LF P 35 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid           

158. M P 58 Captopril ACEI 25 2x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

159. I L 48 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Glibenklamid Antidiabetik         

160. KN L 37 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   

161. N L 50 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal DM 

        Metformin Antidiabetik         

162. D P 60 Amlodipin CCB 5 1x1 Tunggal   
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Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Umur 

(Tahun) 
Nama Obat Golongan Obat 

Dosis Obat 
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Aturan 
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Jenis Terapi 

Penyakit 

Penyerta 

163. M P 65 Amlodipin CCB 5 1x1 Kombinasi  

        HCT Diuretik 25 1x1     
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