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Abstrak 
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara menetap. Kasus penderita hipertensi akan meningkat di tahun 2025 dengan jumlah penderita wanita lebih banyak 30% dari keseluruhan penduduk di dunia. Penelitian bertujuan untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat antihipertensi. Metode yang digunakan merupakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif menggunakan data sekunder yaitu data rekam medis. Sampel sebanyak 57 pasien hipertensi dengan penyakit penyerta yang mendapatkan terapi pengobatan antihipertensi di Puskesmas Pudak Payung tahun 2020. Data dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Sebanyak 38 pasien (67%) berjenis kelamin perempuan dan sebanyak 19 pasien (33%) berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia paling banyak yaitu 56-65 tahun sebanyak 25 pasien (44%). Penyakit penyerta yang paling banyak diderita adalah diabetes mellitus sebanyak 34 pasien (60%). Obat antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan adalah golongan CCB (amlodipin) sebanyak 46 pasien (80%). Ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komorbiditas sebanyak 57 pasien (100%) tepat pasien, sebanyak 51 pasien (89%) tepat obat, dan sebanyak 56 pasien (98%) tepat dosis.
Kata kunci : hipertensi, antihipertensi, evaluasi. 

Abstract 
Hypertension is a persistent increase in blood pressure. Cases of hypertension sufferers will increase in 2025 with the number of female sufferers more than 30% of the total population in the world. This study aims to determine the accuracy of using antihypertensive drugs. The method used is a qualitative method with a descriptive approach. Data was collected retrospectively using secondary data, namely medical records. A sample of 57 hypertensive patients with comorbidities who received antihypertensive treatment at the Pudak Payung Public Health Center in 2020. Data were analyzed using descriptive analysis. Many as 38 patients (67%) were female and as many as 19 patients (33%) were male with the largest age range of 56-65 years as many as 25 patients (44%). The most common comorbidities suffered was diabetes mellitus in 34 patients (60%). The single most widely used single antihypertensive drug was the CCB (amlodipine) group of 46 patient (80%). The accuracy of the use of antihypertensive drugs in hypertensive patients with comorbidities resulted in 57 patients (100%) on the right patient, 51 patients (89%) on the right drug, and 56 patients (98%) on the right dose.
Key word : hypertension, antihypertensive, evaluation. 

PENDAHULUAN 
Hipertensi adalah penyakit yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah secara menetap (Dipiro, 2011). Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular yang saat ini menjadi prioritas dalam dunia. Berdasarkan Join National Committee dalam The Eight Report of Join National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure menyatakan bahwa tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang ≥ 140 mmHg (sistolik) dan/atau ≥ 90 mmHg. Selain sebagai salah satu jenis penyakit tidak menular, hipertensi juga menjadi faktor resiko utama penyakit kardiovaskulerlainnya (JAMA, 2014). Hipertensi dibedakan menjadi dua macam yakni hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi dipicu oleh beberapa faktor resiko, seperti faktor genetik, obesitas, kelebihan asupan natrium, dislipidemia, kurangnya aktivitas fisik, dan defisiensi vitamin D (Dharmeizar, 2012). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) dalam Global Status Report on Non-Communicable Disease, prevalensi tekanan darah tinggi tahun 2014 pada orang dewasa berusia 18 tahun keatas sekitar 22%. Penyakit ini juga bertanggung jawab atas 40% kematian akibat penyakit jantung dan 51% kematian akibat stroke (WHO, 2014). Selain secara global, hipertensi juga menjadi salah satu penyakit tidak menular yang paling banyak diderita masyarakat Indonesia (57,6%). Hal ini dibuktikan melalui jumlah kunjungan hipertensi di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama yang terus meningkat setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2017). Pada penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Irana Eka Wardana, Ayun Sriatmi, WuIan Kusumastuti pada tahun 2019 mengenai evaluasi penggunaan obat antihipertensi dengan 39 pasien  pada sebuah Puskesmas di Kota Semarang mendapatkan hasil 66,7% pada ketepatan indikasi pasien hipertensi dan 66,7% pada ketepatan penggunaan dosis obat antihipertensi, sehingga dibutuhkan kajian lebih dalam mengenai penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas. Dengan demikian perlu pemahaman yang baik tentang obat yang relative aman untuk pasien hipertensi komplikasi, agar pengobatan hipertensi lebih baik dan tidak merugikan untuk pasien. 

METODE 
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan cara mengambil data rekam medis pasien hipertensi pada bulan Januari hingga Desember 2020 di Puskesmas Pudak Payung Kota Semarang. Dalam penelitian ini populasi yang menjadi fokus penelitian adalah pasien hipertensi yang mendapatkan pengobatan antihipertensi dan mempunyai penyakit penyerta (komorbid) di Puskesmas Pudak Payung pada Tahun 2020 sejumlah 57 pasien. Sampel minimum yang harus diambil dihitung menggunakan rumus Slovin. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik total sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang dimana jumlah sampel yang akan diteliti sama dengan jumlah populasi sampel. Penggunaan teknik total sampling ini dikarenakan jumlah total populasi yang akan diteliti kurang dari 100.

HASIL 
Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin 
	No      Jenis kelamin           Jumlah                    Presentase (%)


	 1.      Perempuan                    38                                   67
 2.      Laki-laki                       19                                   33
          Total                             57                                  100



Tabel 2. Karakteristik pasien berdasarkan usia 
	No 
	Rentang usia (tahun) 
	Jumlah 
	Presentase (%)

	1.
	40-45 
	3
	5

	2.
	45-55
	24
	42 

	3.
	56-65
	25
	44

	4.
	> 65
	5
	9

	
	Total 
	57 
	100 



Tabel 3. Penyakit penyerta pasien 
	No 
	Penyakit penyerta 
	Jumlah 
	Presentase (%)

	1.
	Diabetes mellitus 
	34
	60

	2.
	Kolesterol 
	21
	37

	3.
	Asam urat 
	8
	14

	4.
	Jantung 
	3
	14

	5.
	Alergi 
	2
	4

	6.
	Tuberkulosis 
	1
	2










Tabel 4. Penggunaan Obat Antihipertensi berdasarkan Jenis
	No
	Nama obat
	Jumlah pasien
	Persentase
(%)

	Penggunaan tunggal 

	1.
	Amlodipin 
	46
	80

	2.
	Furosemide 
	0
	0

	3.
	Captopril 
	4
	7

	4.
	Diltiazem
	0
	0

	5.
	Candesartan 
	0
	0

	6.
	Hidroklortiazide 
	0
	0

	Penggunaan kombinasi 2

	1.
	Amlodipin+Furosemid
	5
	9

	2.
	Amlodipin+Hidroklortiazide
	1
	2

	Penggunaan kombinasi 3

	1.
	Amlodipin+Diltiazem+Candesartan 
	1
	2

	
	Total
	57
	100



Tabel 5. Penggunaan antihipertensi berdasarkan golongan obat
	No
	Golongan obat
	Jumlah pasien
	Persentase
(%)

	Penggunaan tunggal

	1.
	CCB
	46
	80

	2.
	Diuretik loop 
	0
	0

	3.
	ACEI
	4
	7

	4.
	ARB 
	0
	0

	5.
	Diuretik tiazide 
	0
	0

	Penggunaan kombinasi 2

	1.
	CCB+Diuretik loop
	5
	9

	2.
	CCB+Diuretik tiazide 
	1
	2

	Penggunaan kombinasi 3

	1.
	CCB+CCB+ARB
	1
	2

	
	Total
	57
	100



Tabel 6. Penggunaan antihipertensi berdasarkan jumlah kombinasi
	No
	Jenis terapi
	Jumlah pasien
	Presentase
(%)

	1.
	Tunggal
	50
	88

	2.
	2 kombinasi
	6
	11

	3.
	3 kombinasi
	1
	1

	
	Total
	57
	100




Tabel 7. Evaluasi ketepatan pasien 
	No
	Kriteria
	Jumlah pasien
	Presentase
(%)

	1.
	Tepat pasien
	57
	100

	2.
	Tidak tepat pasien
	0
	0

	
	Total
	57
	100



Tabel 8. Evaluasi ketepatan pemilihan obat 
	No
	Kriteria 
	Jumlah pasien 
	Persentase (%)

	1.
	Tepat 
	51
	89

	2.
	Tidak tepat 
	6
	11

	
	Total 
	57
	100



Tabel 9. Evaluasi ketepatan dosis 
	No
	Kriteria
	Jumlah pasien
	Presentase
(%)

	1.
	Tepat
	56
	98

	2.
	Tidak tepat
	1
	2

	
	Total
	57
	100




PEMBAHASAN 
	Berdasarkan tabel 1 karakteristik jenis kelamin pasien hipertensi di Puskesmas Pudak Payung Kota Semarang yang menjadi sampel penelitian diperoleh hasil untuk pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 pasien (33%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 38 pasien (67%). Hasil data yang diperoleh tersebut menunjukkan persamaan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya, bahwa presentase pasien berjenis kelamin perempuan lebih banyak sebesar 64,1% dibandingkan dengan pasien berjenis kelamin laki-laki sebesar 35,9% (Darmayanti, 2018). Hal tersebut sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa hormon seksual perempuan yang akan mempengaruhi indeks massa tubuh dan fisik perempuan yang tidak banyak melakukan aktivitas menyebabkan perempuan lebih rentan terkena penyakit degeneratif seperti hipertensi (Eliana, 2015). Selain itu, menurunnya hormon estrogen yang berperan dalam memberikan perlindungan terhadap penyakit jantung dan pembuluh darah juga merupakan alasan perempuan lebih rentan terkena hipertensi (WHO, 2014).
	Berdasarkan tabel 2 karakteristik usia pasien dapat dilihat dalam 4 kelompok yaitu, untuk pasien yang berusia 40-45 tahun sebanyak 3 pasien (5%), pasien yang berumur 45-55 tahun sebanyak 24 pasien (42%), pasien yang berumur 56-65 tahun sebanyak 25 pasien (44%) dan pasien yang berumur > 65 tahun sebanyak 5 pasien (9%). Berdasarkan hasil data tersebut, dapat diketahui bahwa pasien usia 45-55 dan 55-65 merupakan kelompok usia pasien paling banyak diantara kelompok usia yang lain. Hasil tersebut sesuai dengan teori bahwa  seiring bertambahnya usia seseorang, maka lebih beresiko terkena penyakit degeneratif karena terjadi defisiensi fungsi kerja tubuh terutama pada sel beta pankreas penghasil insulin tubuh dan regulasi tekanan darah. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hasni pada tahun 2018 bahwa penderita hipertensi paling banyak adalah pada rentang usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 19 pasien (48,7%). 
Berdasarkan tabel 3 karakteristik pasien hipertensi dengan penyakit penyerta yang menjadi sampel penelitian di Puskesmas Pudak Payung tahun 2020 didapatkan hasil hipertensi dengan DM sebanyak 34 pasien (60%), hipertensi dengan kolesterol sebanyak 21 pasien (37%), hipertensi dengan asam urat sebanyak 8 pasien (14%), hipertensi dengan penyakit jantung sebanyak 3 pasien (5%), hipertensi dengan alergi sebanyak 2 pasien (4%) dan hipertensi dengan penyakit Tuberkulosis sebanyak 1 pasien (2%). Hasil penelitian pada pasien hipertensi di puskesmas Pudak Payung menunjukkan penyakit penyerta pasien hipertensi paling banyak adalah Diabetes Mellius yaitu sebanyak 34 pasien (60%). Hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes adalah kondisi umum yang terjadi di masyarakat dan merupakan faktor resiko yang penting terhadap penyakit kardiovaskular. Hipertensi dapat terjadi bersamaan dengan diabetes akibat proses patologis diabetes. Patogenesis hipertensi pada diabetes merupakan proses yang kompleks dan belum sepenuhnya dapat dijelaskan. Faktor yang berkontribusi pada terjadinya hipertensi pada diabetes adalah disfungsi otonom, aktivasi sistem Renin-Angiotensin-Aldosterone (RAAS), aktivasi saraf simpatis, resistensi insulin, disfungsi endotel, dan kekakuan pembuluh darah arteri (Edwin, 2014). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nida Ahadiah pada tahun 2019 bahwa komorbid pada pasien hipertensi paling banyak adalah diabetes yaitu sebanyak 83 pasien.
	Berdasarkan tabel 4 menunjukkan gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komorbiditas yang menjadi sampel penelitian di Puskesmas Pudak Payung pada bulan Januari hingga Desember tahun 2020. Dari hasil data tersebut, amlodipin merupakan obat yang paling banyak diresepkan kepada pasien sebanyak 46 pasien (80%) dengan dosis tunggal. Hal ini dikarenakan amlodipin termasuk obat golongan terapi lini pertama pengobatan hipertensi menurut JNC 8, terutama pada pasien hipertensi yang memiliki penyakit penyerta seperti Diabetes Mellitus dan CKD. Menurut tenaga kefarmasian di Puskesmas Pudak Payung, pemilihan amlodipin sebagai lini pertama pengobatan hipertensi dengan komorbiditas adalah karena amlodipin memiliki efek samping yang lebih ringan dibanding dengan golongan obat lain. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Saidah pada tahun 2018 bahwa jenis obat yang paling banyak digunakan adalah Captopril yaitu sebanyak 26 pasien (46%) hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian ini. 
Berdasarkan tabel 5 Obat yang banyak digunakan di Puskesmas Pudak Payung adalah golongan obat Calcium Channel Blocker (CCB), Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), dan diuretik loop. Berdasarkan tabel 5 diperoleh bahwa pasien hipertensi dengan penyakit penyerta di Puskesmas Pudak Payung tahun 2020 paling banyak mendapatkan pengobatan antihipertensi yang berasal dari golongan Calcium Channel Blocker (CCB) yaitu amlodipin dalam dosis tunggal. Amlodipin bekerja dengan cara menghambat ion kalsium yang masuk dalam vaskularisasi otot polos dan otot jantung sehingga mampu menurunkan tekanan darah (Lakshmi, 2012). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka pada tahun 2015 bahwa obat antihipertensi yang banyak digunakan adalah golongan obat Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) yaitu captopril sebanyak 56 pasien (47,46%). Hal ini dikarenakan perbedaan pedoman yang digunakan, penelitian tersebut menggunakan pedoman JNC 7.
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa terapi tunggal untuk pasien hipertensi lebih banyak yaitu 50 pasien(88%) dibandingkan dengan terapi kombinasi yaitu 7 pasien (12%). Kombinasi yang diberikan kepada 5 pasien yaitu amlodipin dengan furosemide, 1 pasien dengan kombinasi amlodipin dengan hidroklortiazide, dan 1 pasien lain mendapat kombinasi amlodipin, diltiazem, dan candesartan. Penggunaan antihipertensi kombinasi biasanya diberikan kepada pasien hipertensi yang memiliki tekanan darah yang sangat tinggi dibandingkan dengan tekanan darah normal. Penggunaan terapi dengan menggunakan kombinasi 2 obat antihipertensi dianjurkan untuk pasien yang memiliki nilai tekanan darah lebih dari 20/10 mmHg di atas tekana darah target. Menurut pedoman JNC 8, ketika penggunaan obat tunggal dengan dosis adekuat gagal mencapai tekanan darah target maka dapat dilakukan dengan mengkombinasikan antihipertensi. Kombinasi 2 obat antihipertensi harus dari golongan obat yang berbeda. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Laura tahun 2018 bahwa penggunaan obat kombinasi yang diteliti sebanyak 0 pasien atau tidak ada yang mendapat pengobatan antihipertensi dengan dosis kombinasi golongan obat. Perbedaan ini dikarenakan penelitian yang dilakukan hanya mengambil sampel dengan antihipertensi stadium 1 sehingga pengobatan yang dilakukan hanya menggunakan dosis tunggal saja.
Berdasarkan tabel 7 Penelitian yang dilakukan pada data rekam medis pasien di Puskesmas Pudak Payung tahun 2020 mengenai evaluasi ketepatan pasien, sebanyak 57 pasien (100%) tidak ditemukan adanya pasien yang menerima pengobatan yang kontraindikasi dengan keadaan pasien saat menerima pengobatan dan tidak terjadi adanya reaksi alergi terhadap obat-obatan antihipertensi. Evaluasi ketepatan pasien yang dilakukan di Puskesmas Pudak Payung telah memenuhi kriteria tepat pasien. Hal ini selaras dengan penelitian sebelumnya mengenai evaluasi penggunaan antihipertensi di Puskesmas Ikur Koto Kota Padang pada tahun 2018, yaitu 100% tepat pasien.
Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa sebanyak 51 pasien(89%) dinyatakan tepat obat sedangkan sebanyak 6 pasien (11%) dinyatakan tidak tepat obat. Sebanyak 2 pasien dengan komorbid kolesterol, 2 pasien dengan komorbid Diabetes Mellitus, dan 1 pasien dengan komorbid asam urat yang mendapatkan pengobatan tidak tepat mendapat terapi furosemide, baik dalam dosis tunggal maupun kombinasi dengan golongan obat lain. Ketidaktepatan ini dikarenakan obat golongan diuretik loop bukan merupakan terapi lini pertama pengobatan hipertensi dengan penyakit penyerta (komorbid) berdasarkan JNC 8.  Sedangkan 1 pasien dengan komorbid Diabetes Mellitus yang juga mendapat pengobatan tidak tepat mendapat terapi kombinasi amlodipin dengan diltiazem. Kombinasi antara amlodipin dan diltiazem dikatakan tidak tepat karena menurut JNC 8 kombinasi pengobatan hipertensi dengan penyakit penyerta (komorbid) harus menggunakan golongan obat yang berbeda. Amlodipin dan diltiazem meupakan antihipertensi golongan CCB sehingga tidak dapat dikombinasikan. Hasil evaluasi ketepatan obat ini selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Saidah (2017) mengenai evaluasi penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komorbiditas DM 2, menghasilkan ketepatan obat sebesar 89% dan ketidak tepatan sebesar 11%. Hal ini disebabkan karena memakai acuan yang sama yaitu JNC 8.
Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui bahwa sebanyak 56 pasien (98%) dinilai tepat dosis dan sebanyak 1 pasien (2%) dinilai tidak tepat dosis. Sebanyak 1 pasien yang dinilai tidak tepat dosis adalah pasien yang menerima pengobatan dengan dosis dibawah dosis minimum perhari berdasarkan buku Drug Information Handbook edisi 24. Obat yang diterima pasien dengan dosis dibawah dosis minimum perhari adalah captopril. Dosis minimum perhari untuk mencapai efek terapeutik yang diinginkan berdasarkan buku Drug Information Handbook edisi 24 untuk obat captopril adalah 20 mg/hari. Sedangkan 1 pasien menerima dosis captopril 12,5 mg/hari. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Saidah (2017) yaitu dengan hasil ketepatan sebesar 72% dan tidak tepat sebesar 28%. Hal ini dikarenakan perbedaan acuan yang digunakan. Obat-obatan antihipertensi harus diberikan secara terus menerus kepada penderita hipertensi dengan komorbiditas, hal ini dilakukan karena tekanan darah dapat sewaktu-waktu berubah. Apabila tekanan darah dalam jangka waktu 1 tahun sudah mencapai target yang diinginkan maka dosis obat dapat diturunkan secara bertahap. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan data dapat disimpulkan mengenai evaluasi penggunaan antihipertensi di Puskesmas Pudak Payung pada tahun 2020 adalah sebagai berikut : Obat antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan adalah golongan CCB (amlodipin) sebanyak 46 pasien (80%), kombinasi 2 antihipertensi golongan CCB (amlodipin) dengan diuretik loop (furosemide) sebanyak 5 pasien (9%) dan kombinasi 3 antihipertensisebanyak 1 pasien (2%). Ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komorbiditas diperoleh hasil sebanyak 57 pasien (100%) tepat pasien, sebanyak 51 pasien (89%) tepat obat, dan sebanyak 56 pasien (98%) tepat dosis.
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