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MOTTO 

 

ْ ب ن شَدَّادْ  يَع لَى أبي عَنْ  س  سَهُ داَنَْ مَنْ  الكَي  س :قَالَْ صلى الله عليه وسلم النَّبيْ  عن أوَ  لَْ ,نفَ  تْ  بَع دَْ ل ما وَعَم  زُْ ,ال مو   وَال عَاج 

ذيْ  رواه اللََّ ْ عَلىَ وتمَنَّى ,هَواهَا نفَ سَه أتَ بعََْ مَنْ  م   من وغيره الترمذيْ وقال ,حَسَنْ  حديثْ  :وقالَْ الت  ر 

حاسبها أيْ  :)نفسه دان ) معني :العلماء  

Rasulullah SAWْbersabda:ْ”Orang yang cerdas adalah orang yang menyiapkan 

dirinya dan beramal untuk hari setelah kematian. Sedangkan orang yang bodoh 

adalah orang yang jiwanya selalu mengikuti hawa nafsunya dan hanya berangan-

angan kepada Allah.”ْ(HR . Tirmidzi, nomor 2459) 

 

“Bersyukur dari apa yang diberi”. 

 

“Suksesْadalahْpersiapanْdanْkesempatanْbertemu”. (Andrew Nugraha). 
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ABSTRAK 
 

 

Alam, Ahmad Hafidh Azkia. Studi Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi 

Pada Pasien Prolanis Di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro 

Tahun 2021. Skripsi. Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim 

Malang. Pembimbing I: apt. Yen Yen Ari Indrawijaya, M.Farm. Klin., 

Pembimbing II: apt. Sadli Syarifuddin, S.Farm., M.Sc. 

 

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana pembuluh darah memiliki 

tekananْ darahْ tinggiْ (tekananْ darahْ sistolikْ ≥140ْ mmHgْ atauْ tekananْ darahْ

diastolikْ ≥90ْ mmHg)ْ yangْ menetap.ْ Terapiْ hipertensiْ termasukْ dalamْ

pengelolaan penyakit kronis. Penggunaan obat yang rasional diperlukan agar 

pasien menerima obat tepat dengan kebutuhan klinisnya. Tujuan dari penelitian 

ini untuk mengetahui profil dan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien pengelolaan penyakit kronis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro 

tahun 2021. Penelitian ini merupakan penelitian jenis observasional deskriptif 

dengan menggunakan data retrospektif. Sampel penelitian 352 lembar resep yang 

diperoleh dari 57 rekam medis pasien Prolanis diambil dengan cara 

nonprobability sampling menggunakan teknik purposive sampling melalui kriteria 

inklusi dan ekslusi yang telah ditentukan. Data yang diperoleh kemudian 

dibandingkan dengan literatur American Society of Hypertension 2013, Joint 

National Committee 8 dan Pedoman Pelayanan Kefarmasian Pada Hipertensi 

2019. Data yang disajikan dalam bentuk diagram atau tabel dan persentase. Hasil 

penelitian ini adalah obat antihipertensi yang digunakan amlodipin (41,9%), 

diltiazem (0,9%), kaptopril (12,9%), lisinopril (1,7%), kandesartan (15,4%), 

furosemid (7,1%), spironolakton (7,9%), dan bisoprolol (12,2%). Rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien prolanis yaitu tepat indikasi sebesar 

(100%), tepat pasien (92%), tepat obat (90%), tepat dosis (86%) dan tepat interval 

waktu pemberian (81%). 

 

Kata  Kunci:  prolanis, obat antihipertensi, studi rasionalitas 
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ABSTRACT 
 
 

Alam, Ahmad Hafidh Azkia. 2022. Rationality Study of the Use of 

Antihypertensive Drugs in Prolanis Patients at the Baureno Health 

Center, Bojonegoro Regency in 2021. Undergraduate Thesis.  Program 

study of Pharmacy, Faculty of Medicine and Health Sciences, State 

Islamic University Maulana  Malik Ibrahim Malang. Supervisor I: apt. Yen 

Yen Ari Indrawijaya, M.Farm. Klin., Supervisor II: apt. Sadli Syarifuddin, 

S.Farm., M.Sc. 

Hypertension is a condition where blood vessels have high blood pressure 

(systolicْbloodْpressureْ≥140ْmmHgْorْdiastolicْbloodْpressureْ≥90ْmmHg)ْthatْ

persists. Hypertension therapy is included in the management of chronic diseases. 

Rational use of the drug is necessary in order for the patient to receive the drug 

exactly to his clinical needs. The purpose of this study is to determine the profile 

and rationality of the use of antihypertensive drugs in chronic disease 

management patients at the Baureno Health Center, Bojonegoro Regency in 2021. 

This study is a descriptive observational type of research using retrospective data. 

The study sample of 352 prescription sheets obtained from 57 medical records of 

Prolanis patients was taken by means of nonprobability sampling using purposive 

sampling techniques through predetermined inclusion and exclusion criteria. The 

data obtained were then compared with the literature of the American Society of 

Hypertension 2013, Joint National Committee 8 and Guidelines for 

Pharmaceutical Services in Hypertension 2019. The data is presented in the form 

of diagrams or tables and percentages. The results of this study were 

antihypertensive drugs used amlodipine (41.9%), diltiazem (0.9%), captopril 

(12.9%), lisinopril (1.7%), kandesartan (15.4%), furosemide (7.1%), 

spironolakton (7.9%), and bisoprolol (12.2%). The rationality of the use of 

antihypertensive drugs in prolanis patients is the right indication by (100%), the 

right patient (92%), the right drug (90%), the right dose (86%) and the right time 

interval of administration (81%). 

 

Keywords: prolanis, antihypertensive medicine, the study of rationale 

 

 

 

 

 

 

 



xvii 
 

 مستخلص البحث 

أزكيا.   حافظ  أحمد   ، ضغط  دراسة  .  2022عالم  لارتفاع  المضادة  الأدوية  استخدام   : عقلانية 

ب مرض ى  لدي  باورينو  الدم  مركز  في  منطقة بوجونيغورورولانيس    Bojonegoro الصحي 

جامعة مولانا .  2021سنة   الصحية.  والعلوم  الطب  كلية  الصيدلة.  الجامعي. قسم  البحث 

إندونيسيا.   مالانق،  الحكومية  الإسلامية  إبراهيم  آري  1)   الأولى المشرفةمالك  يين  يين   :)

 اجستيرالم سدلي شريف الدين  (:2إندراويجايا الماجستيرة، المشرف الثاني)

الدم   )ضغط  الدم  ضغط  ارتفاع  من  الدموية  الأوعية  فيها  تعاني  حالة  هو  الدم  ضغط  ارتفاع 

مم زئبق( الذي يستقر. يعتبر علاج ارتفاع   90مم زئبق أو ضغط الدم الانبساطي ≤ 140الانقباض ي ≤

ى  ضغط الدم تحت أشراف الأمراض المزمنة. الاستخدام المعقول للدواء ضروري من أجل أن يتلق

وعقلانية   ملامح  معرفة  إلى  البحث  هذا  يهدف  السريرية.  لاحتياجاته  بالضبط  الدواء  المريض 

باورينو   مركز  في  المزمنة  الأمراض  إشراف  في مرض ى  للضغط  المضادة  الأدوية    Baurenoاستخدام 

الملاحظة  هذا البحث هو نوع من البحوث الوصفية القائمة على    .2021الصحي، بوجونيغورو عام  

ورقة من وصفة طبية وتم الحصول عليها    352باستخدام بيانات بأثر رجعي. تبلغ عينة البحث إلى  

لمرض ى  57من   طبيا  أخذ   برولانس سجلا  تقنيات  باستخدام  محتملة  غير  عينات  أخذ  طريق  عن 

الب المحددة مسبقا، ثم تمت مقارنة  التضمين والاستبعاد  الهادفة من خلال معايير  يانات  العينات 

الدم   الأمريكية لارتفاع ضغط  للجمعية  بحوث  مع  عليها  الحصول  تم  الوطنية    2013التي  واللجنة 

عام    8المشتركة   الدم  ضغط  ارتفاع  في  الصيدلانية  للخدمات  التعليمات  تأتي  2019والمبادئ   .

مئوية ونسب  جداول  أو  بيانية  رسوم  شكل  في  لالبيانات  الحاصل  المئو ال  اهذ.  النسبة  أن  ية  بحث 

)و ٪(،  41.9)  هيللضغط    مضادة أملوديبين  لاستخدام ) و ٪(،  0.9ديلتيازيم  ٪(،  12.9كابتوبريل 

) و  ) و ٪(،  1.7ليسينوبريل  )و ٪(،  15.4كانديسارتان  )و ٪(،  7.1فوروسيميد  ٪(،  7.9سبيرونولاكتون 

إن عقلانية استخدام الأدوية الخافضة للضغط في مرض ى البرولانيس   لذا،  ٪(.12.2وبيسوبرولول ) 

إلى  المؤشر    يث صوابح و 100)  يتحقق   ، إلى  المريض  صواب  ٪(  و 92)   يتحقق   ، الدواء صواب  ٪( 

  يتحقق إلى الفاصل الزمني للإعطاء  صواب ٪( و 86)  يتحقق إلى الجرعة صواب  ٪( ، و90) يتحقق إلى  

(81.)٪   

 

 ضغط، دراسة عقلانية لالبرولانيس، الأدوية المضادة ل  : الكلمات الأساسية
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit  kronis  merupakan  jenis  penyakit degeneratif  yang dapat 

berkembang  atau  bertahan dalam  jangka  waktu  yang  sangat  lama,  yakni lebih    

dari enam bulan. Salah satu penyakit kronis adalah penyakit hipertensi (Ginting 

dkk, 2020). Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi merupakan 

suatu kondisi dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah tinggi (tekanan 

darahْ sistolikْ ≥ 140ْ mmHgْ atauْ tekananْ darahْ diastolikْ ≥ 90 mmHg) yang 

menetap (Word Health Organization, 2013).  

World Health Organization mengestimasikan prevalensi hipertensi pada 

tahun 2019 secara global sebesar 22% dari semua penduduk yang ada di dunia 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Indonesia mengalami 

kenaikan kasus hipertensi. Prevalensi pada tahun 2013 sebesar 34,1% mengalami 

kenaikan menjadi 34,1% (63.309.620) orang di tahun 2018 dengan data kematian 

sebesar 427.218 jiwa (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2018 prevalensi hipertensi 

di Jawa Timur mengalami kenaikan yang cukup tinggi. Prevalensi tahun 2013 

sebesar 26,4% mengalami kenaikan menjadi 36,3% di tahun 2018 (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2019). Sedangkan pada Kabupaten Bojonegoro 

prevalensi penderita hipertensi di tahun 2018 sebesar 376.988 orang dengan usia 

15 tahun ke atas  dan yang mendapatkan pelayanan kesehatan hanya 222.465 

orang (59,01%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Bojonegoro, 2019).
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 Faktor-faktor risiko hipertensi dibagi menjadi faktor risiko yang dapat 

diubah dan faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah 

seperti obesitas, konsumsi alkohol, merokok, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi 

makanan asin yang berlebih, dan stres. Pada faktor risiko yang tidak dapat diubah 

seperti umur, jenis kelamin, dan keturunan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2013). Faktor ras orang kulit hitam memiliki kemungkinan hipertensi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang kulit putih terlepas dari status 

lingkungan dan kemiskinan individu dari pada orang kulit putih, tetapi orang kulit 

putih di lingkungan miskin memiliki kemungkinan hipertensi yang lebih tinggi 

dari pada orang kulit putih di lingkungan yang tidak miskin (Gabriel et al., 2020). 

Berbagai komplikasi akan terjadi jika hipertensi tidak terkontrol, misalnya 

jantung koroner, infark miokard, dan gagal jantung kongesif jika komplikasi 

terjadi di jantung. Komplikasi yang terjadi di otak maka akan menjadi stroke. Jika 

terjadi di ginjal dapat menyebabkan terjadinya gagal ginjal yang kronis dan jika 

terjadinya di mata maka dapat menyebabkan penyakit retinopati hipertensif. 

Komplikasi penyakit hipertensi yang serius akan mempengaruhi psikologis 

penderita dikarenakan rendahnya kualitas hidup terutama di kasus gagal ginjal, 

stroke, dan gagal jantung (Anshari, 2020). 

Terapi hipertensi dibagi menjadi terapi non farmakologi dan farmakologi. 

Pada penderita hipertensi tetap melakukan modifikasi gaya hidup meskipun sudah 

diberikan terapi antihipertensi. Terapi non farmakologi dapat menurunkan tekanan 

darah terutama dengan mengurangi konsumsi garam dan menurunkan berat badan. 

Terapi non farmakologi juga menurunkan risiko kardiovaskular disamping dapat 
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menurunkan tekanan darah. Penggunaan obat tunggal dapat dilakukan sebagai 

awal terapi farmakologi hipertensi dan juga tergantung level tekanan darah. 

Penggunaan dosis tunggal rata-rata dapat menurunkan tekanan darah diastole 4-8 

mmHg dan juga sistole sebesar 7-13 mmHg. Pada hipertensi primer terdapat 

beberapa pemilihan terapi. Ras yang bukan kulit hitam menurut guideline JNC 

VIII direkomendasikan penggunaan Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

(ACEI), Angiotensin Receptor Blocker (ARB), diuretic thiazide dosis rendah, dan 

Calcium Channel Blockers (CCB). Sedangkan guidline Eropa menganjurkan 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), Angiotensin Receptor Blocker 

(ARB), diuretic thiazide dosis rendah, Calcium Channel Blockers (CCB), dan 

Beta-blocker pada terapi awal dengan indikasi tertentu (Kandarini, 2017). 

Penderita hipertensi dapat menggunakan terapi tunggal atau kombinasi tergantung 

tingkat tekanan darah yang diderita. Pada penggunaan obat antihipertensi dapat 

menggunakan obat tunggal atau jika kurang bisa ditambahkan dengan cara 

bertahap sampai tekanan darahnya dapat terkendalikan dengan baik (Badan 

Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia, 2015). 

Program Penggelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) adalah suatu strategi 

preventif dan promotif yang digunakan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan guna mengurangi atau mencegah komplikasi penyakit kronis 

dan juga sebagai pengendali biaya pelayanan kesehatan. Program ini ditujukan 

untuk semua masyarakat yang menjadi peserta Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan. Terdapat 2 macam penyakit kronis pada program ini 

yaitu penyakit hipertensi dan diabetes melitus (DM). Tujuan program ini agar 
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masyarakat peserta prolanis mencapai indikator 75% kehadiran ke Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) agar mencapai kualitas hidup yang optimal 

danْ memilikiْ hasilْ yangْ “baik”ْ padaْ pemeriksaanْ klinisْ selanjutnyaْ sehinggaْ

tidak terjadinya komplikasi penyakit (Latifah dan Maryati, 2018). Pada penelitian 

ini menggunakan pasien prolanis karena di Puskesmas Baureno rata-rata usia dari 

pasien prolanis diatas 50 tahun, usia yang rawan menyebabkan komplikasi 

penyakit hipertensi dan prolanis merupakan tempat rujukan pengambilan obat 

fasilitas kesehatan tingkat pertama untuk pasien prolanis. 

Penggunaan obat yang rasional mengharuskan pasien menerima obat yang 

tepat dengan kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang dapat mencukupi kebutuhan 

individunya, untuk rentan waktu tertentu, dengan biaya terendah untuk dirinya 

dan masyarakat (World Health Organization, 1987). Meningkatnya kasus 

hipertensi dapat menurunkan kualitas kesehatan oleh karena itu penggunaan obat 

yang rasional perlu dilakukan. Seorang apoteker perlu melakukan evaluasi 

terhadap penggunaan obat karena untuk menjamin ketepatan penggunaan, cost 

effectiveness, dan  peresepan obat (Florensia, 2018). Evaluasi penggunaan obat 

juga dapat digunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan 

meninjau dari segi tepat diagnosa, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat 

dosis, tepat informasi, tepat cara, lama pemberian, dan tepat harga juga waspada 

terhadap efek samping (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

Ketidakrasionalan penggunaan obat dapat menimbulkan berbagai dampak 

negatif bagi pasien, seperti dapat memperburuk keadaan pasien, menurunkan 

kualitas hidup pasien, menimbulkan efek samping, dan pengeluaran biaya yang 
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berlebih (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Apa yang terjadi pada semua 

makhluk sudah ditetapkan oleh Allah. Sungguh, Kami menciptakan segala sesuatu 

menurut ukuran, yaitu suatu sistem dan ketentuan yang telah ditetapkan. 

(Kementerian Agama Republik Indonesia, 2021). Maka dari itu penggunaan obat 

pada pasien seharusnya diberikan dengan tepat dan sesuai dengan ketentuan. Hal 

ini sesuai dengan ayat Al-Qur’anْyaituْpadaْQSْAl-Qamar ayat 49 : 

,,, -=٤٩ -اِنَّا كُلَّ شَيْءٍ خَلَقْنٰهُ بقِدَرَ  

Artinya:ْ“Sungguh, Kami menciptakan segala sesuatu berdasarkan ukuran” (QS.  

 Al-Qamar: 49) 

 

Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah SWT telah menciptakan segala sesuatu 

menurut aturan, sesuai dengan sistem atau ketentuan yang telah ditetapkan. Bila 

ayat tersebut dikaitkan dalam lingkup farmasi terutama perihal penggunaan obat, 

maka penggunaan obat yang sesuai dan tepat dengan dosis atau sesuai pedoman 

yang telah ditetapkan akan memberikan manfaat dan dampak yang baik bagi 

penggunanya. Apabila penggunaan obat tidak tepat dimana menggunakan dosis 

dibawah ambang batas yaitu Minimum Effective Concentration (MEC) maka akan 

menyebabkan ketidaktercapaian terapi. Sebaliknya apabila penggunaan obat 

menggunakan dosis yang terlalu tinggi atau berada pada Maximum Toxic 

Concentration (MTC) maka akan menyebabkan dampak negatif dan efek toksik 

bagi penggunanya (Nuryati, 2017). 

Pada penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Larasati (2016) 

didapatkan hasil penelitian menunjukkan obat antihipertensi monoterapi yang 

digunakan pada pasien prolanis di Puskesmas Karangpandan selama bulan Maret 
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2016 adalah hidroklorotiazid (20%) dan amlodipin (10%). Terapi kombinasi yang 

digunakan adalah hidroklorotiazid - kaptopril (30%), furosemid - amlodipin 

(10%) dan hidroklorotiazid - amlodipin (30%). Kategori rasionalitas penggunaan 

obat antihipertensi didapat untuk tepat indikasi 90%, tepat obat monoterapi 

66,7%, tepat dosis monoterapi 100%, tepat dosis kombinasi 85,7% menurut Joint 

National Committee (JNC) 7 dan tepat kombinasi obat 100% (Larasati, 2016). 

Penelitian ini dilakukan Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro. 

Puskesmas yang terletak di tapal batas Kabupaten Bojonegoro bagian barat ini 

memiliki Program Penggelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Program ini 

bertujuan untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien bagi penderita penyakit kronis. Semua peserta 

BPJS Kesehatan yang memiliki penyakit kronis yaitu diabetes militus tipe 2 dan 

hipertensi adalah sasaran dari program ini. Hipertensi merupakan penyakit kronis, 

penyakit yang dapat bertahan dan akan terus berkembang dalam waktu enam 

bulan atau lebih. Berbagai komplikasi akan terjadi jika hipertensi tidak terkontrol. 

Belum adanya penelitian rasionalitas penggunaan obat antihipertensi di 

Puskesmas Baureno yang menjadi fasilitas kesehatan tingkat pertama bagi warga 

di Kecamatan Baureno untuk berobat sehingga rasionalitas penggunaan 

antihipertensi ini penting dilakukan demi mendukung kesehatan masyarakat di 

Kecamatan Baureno. Berdasarkan hal inilah yang mendorong peneliti untuk 

mengetahui kerasionalan penggunaan obat antihipertensi yang telah diberikan 

sebelumnya pada pasien prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro 

secara kualitatif dengan melihat dari sisi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, 
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tepat dosis, dan tepat interval waktu penggunaan. Pada penelitian ini 

menggunakan 5 ketepatan karena dari 14 ketepatan hanya 5 ketepatan tersebut 

yang memungkinkan digunakan pada rekam medis pasien Prolanis.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah disusun maka dapat diperoleh suatu 

rumusan masalah yaitu: 

1. Bagaimana profil.penggunaan obat antihipertensi pada pasien Prolanis di 

Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021? 

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini berdasarkan rumusan masalah yaitu: 

1. Untuk mengetahui profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021. 

2. Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Memberikan informasi yang dapat dijadikan referensi dalam pembelajaran 

mengenai rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien prolanis 

serta dapat dijadikan dasar dalam penelitian selanjutnya sebagai 

pengembangan ilmu kefarmasian. 

2. Manfaat Praktis  



8 

 
 

Dapat dijadikan masukan untuk menganalisis kebutuhan dan penggunaan.. 

obat antihipertensi serta dapat memberikan gambaran pada dokter atau 

tenaga medis lainya mengenai peresepan yang rasional dalam penggunaan 

obat antihipertensi pada pasien prolanis yang berdasarkan 5 tepat yaitu 

tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, tepat dosis, dan tepat interval waktu 

pemberian. 

1.5 Batasan Masalah 

 Agar pembahasan dapat menjadi lebih baik dan tidak keluar dari topik 

penelitian maka diperlukan..pembatasan..masalah. Batasan masalah dari 

penelitian ini antara lain sebagai berikut : 

1. Penelitian dilaksanakan pada Januari sampai Maret 2022. 

2. Menggunakan data resep pasien yang berada dalam rekam medis pasien 

Prolanis di Puskesmas Baureno yang terdiagnosa utama hipertensi pada 

Januari sampai Desember 2021. 

3. Obat yang diteliti rasionalitasnya adalah obat antihipertensi.  

4. Evaluasi rasionalitas dilakukan dengan 5 indikator, yaitu tepat indikasi, 

tepat obat, tepat pasien, tepat dosis, dan tepat interval waktu pemberian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Umum Hipertensi 

2.1.1. Pengertian Hipertensi 

 Menurut World Health Organization (WHO) hipertensi merupakan suatu 

kondisi dimana pembuluh darah mengalami tekanan darah tinggi (tekanan darah 

sistolikْ ≥ 140ْmmHgْ atauْ tekananْ darahْ diastolikْ ≥ 90 mmHg) yang menetap. 

Hipertensi, juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi atau meningkat adalah suatu 

kondisi di mana pembuluh darah terus-menerus meningkatkan tekanan. Semakin 

tinggi tekanan dalam pembuluh darah maka semakin keras jantung harus bekerja 

untuk memompa darah. Jika dibiarkan tidak terkontrol, hipertensi dapat 

menyebabkan serangan jantung, stroke, gagal ginjal, kebutaan, pecahnya 

pembuluh darah dan gangguan kognitif (World Health Organization, 2013).  

2.1.2. Klasifikasi Hipertensi  

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi (Joint National Committee, 2003). 

Klasifikasi TD Sistolik (mmHg) TD Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi stage 1 140-159 90-99 

Hipertensi stage 2 ≥160 ≥100 

 

2.1.3 Epidemiologi  

 World Health Organization mengestimasikan pada tahun 2019 prevalensi 

hipertensi secara global sebesar 22% dari semua penduduk yang ada di dunia.



10 

 
 

Dari sejumlah penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan 

upaya pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki. Wilayah Afrika dengan 

prevalensi hipertensi tertinggi dengan 27%, diikuti dengan Mediterania Timur 

sebesar 26% dan diurutan ke tiga Asia Tenggara dengan prevalensi sebesar 25% 

terhadap total penduduk. WHO juga memperkirakan bahwa 1 banding 5 orang 

perempuan di dunia memiliki hipertensi dan 1 banding 4 kelompok laki-laki di 

dunia memiliki hipertensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Indonesia merupakan negara yang mengalami kenaikan kasus hipertensi. 

Prevalensi data Riskesdas tahun 2018 yaitu 34,1% atau jumlah kasus hipertensi 

sebesar 63.309.620 orang di Indonesia dan mengalami kenaikan sebesar 8,3% dari 

data riskesdas tahun 2013 (26,5%). Data kematian kasus hipertensi sebanyak 

427.218 yang didominasi usia 55 - 64 tahun (55,2%), di urutan kedua 45 - 54 

tahun (45,3%), usia 18 tahun (34,1%),  dan di usia 31 - 44 tahun (31,6%) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Jawa Timur tahun 2018 prevalensi hipertensi di Jawa Timur 

mengalami kenaikan yang cukup tinggi dibandingkan dengan data tahun 2013. 

Sebelumnya ditahun 2013 (26,4%) menjadi sebesar (36,3%) di tahun 2018 

prevalensi ini semakin meningkat seiring bertambahnya umur. Penderita dengan 

usia diatas 15 tahun sekitar 11.008.334 yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

hanya sebesar 3.919.489 atau (35,60%) jumlah penduduk (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur, 2019). Pada tahun 2019 jumlah penduduk yang ada di 

KabupatenْBojonegoroْdenganْusiaْ≥ 18 tahun sebanyak 936.414 orang, dengan 

perhitungan prevalensi penderita hipertensi dari Riset Data Kesehatan (Riskesdas) 
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tahun 2018 sebesar 376.988 orang pada usia 15 tahun ke atas dan yang telah 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 222.465 orang (59,01%) (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bojonegoro, 2019). 

2.1.4. Etiologi  

 Penyebab spesifik (hipertensi sekunder) penyakit hipertensi hanya sekitar 

10 - 15% pasien. Pada 90% pasien lainya tidak disebabkan hipertensi secara 

spesifik atau bisa dikatakan sebagai hipertensi esensial (hipertensi primer). Pasien 

hipertensi dengan etiologi spesifik dapat dikatakan sebagai hipertensi sekunder. 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi hipertensi sekunder (non 

esensial) dan hipertensi primer (esensial) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019).  

1. Hipertensi Primer (Esensial) 

 Hipertensi yang paling sering ditemui (90% dari semua kasus) adalah 

hipertensi primer (hipertensi esensial) hipertensi yang tidak diketahui 

penyebabnya. Terlepas dari komponen genetik, lebih banyak wanita daripada 

pria yang mengalami hipertensi primer dan juga lebih banyak warga perkotaan 

daripada penduduk desa yang terkena hipertensi primer. Selain itu, stres 

psikologis kronis, baik itu terkait pekerjaan atau terkait kepribadian (misalnya, 

frustasi atau stres), dapat menginduksi hipertensi (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019). 

2. Hipertensi Sekunder (Non Esensial) 

 Sedangkan sisanya mencakup 5-10% dari semua kasus merupakan 

hipertensi sekunder yang biasanya dapat diobati. Terdapat tiga hipertensi 
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sekunder yaitu hipertensi renal, hipertensi hormonal, dan hipertensi neurogenik. 

Hipertensi renal adalah hipertensi yang paling umum dari hipertensi sekunder. 

Hipertensi ini disebabkan oleh isekemia ginjal sehingga terjadi pelepasan renin 

yang ada di ginjal. Pelepasan renin dapat menyebabkan perubahan dari 

angiotensinogen menjadi angiotensin I. Angiotensin Converting Enzym (ACE) 

membantu merubah angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Terjadinya 

vasokonstriksi dan pelepasan aldosteron yang disebabkan oleh angiotensin II.  

Pelepasan dari aldosteron dapat menyebabkan retensi natrium dan peningkatan 

curah jantung. Hipertensi hormonal dapat terdiri dari beberapa penyebab yaitu 

sindrom adrenogenital, primary hyperaldosteronism, Cushing’s syndrome, 

Pheochromocytoma, atau kontrasepsi. Hipertensi neurogenik disebabkan oleh 

ensefalitis, udema serebral, perdarahan serebral, dan tumor otak akan 

merangsang pusat sistem saraf simpatik di otak, sehingga tekanan darah 

meningkat. Sindroma jantung hiperkinetik juga dapat menyebabkan hipertensi. 

Abnormalitas stimulasi pusat kerja jantung yang merupakan bagian dari 

sindroma jantung hiperkinetik juga dapat menyebabkan hipertensi (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

2.1.5. Patofisiogi Hipertensi 

Tekanan darah ditentukan oleh beberapa parameter sistem kardiovaskular, 

yaitu volume darah dan curah jantung (jumlah darah yang dipompa oleh jantung 

per menit) serta keseimbangan tonus arteri yang dipengaruhi oleh volume 

intravaskular dan sistem neurohumoral. Parameter tersebut melibatkan interaksi 

kompleks dari berbagai elemen sistem neurohumoral terintegrasi yang mencakup 
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sistem Renin Angiotensin Aldosteron Sistem (RAAS) dan faktor lokal berupa 

bahan-bahan vasoaktif yang diproduksi oleh sel endotel pembuluh darah. 

Malfungsi atau gangguan faktor yang terlibat dalam kontrol tekanan darah di 

salah satu sistem dapat secara langsung atau tidak langsung menyebabkan 

peningkatan tekanan darah rata-rata, variabilitas tekanan darah dari waktu ke 

waktu mengakibatkan kerusakan organ target (Oparil et al, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Patofisiologi Hipertensi (Rusdi dan Isnawati, 2009) 
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Sistem renin angiotensin mungkin merupakan sistem endokrin terpenting 

yang mempengaruhi kontrol tekanan darah. Renin disekresikan dari organ-organ 

di sekitar glomerulus sebagai respons terhadap aliran darah ke glomerulus yang 

kurang atau asupan garam yang tidak mencukupi, serta stimulasi sistem saraf 

simpatik. Renin bertanggung jawab untuk mengubah substrat renin menjadi 

angiotensin I, yang merupakan zat tidak aktif secara fisiologis yang dengan cepat 

diubah menjadi angiotensin II di paru-paru oleh enzim pengubah angiotensin. 

Angiotensin II adalah vasokonstriktor kuat yang menyebabkan tekanan darah 

meningkat (Yonata dan Arif, 2016). 

Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) 

dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar hipofisis) dan bekerja 

pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan peningkatan 

ADH, urin yang dikeluarkan sangat sedikit (antidiuretik), sehingga menjadi pekat 

dan memiliki osmolalitas yang tinggi. Untuk mengencerkannya, volume cairan 

ekstraseluler akan ditingkatkan dengan menarik cairan dari kompartemen 

intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat yang pada gilirannya akan 

meningkatkan tekanan darah (Nuraini, 2015). 

Aksi kedua adalah merangsang sekresi aldosteron dari korteks adrenal. 

Aldosteron adalah hormon steroid yang memiliki peran penting dalam ginjal. 

Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi 

ekskresi natrium clorida (NaCl) dengan cara mereabsorbsinya dari tubulus ginjal. 

Peningkatan konsentrasi natrium clorida (NaCl) akan diencerkan kembali dengan 
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meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang selanjutnya akan meningkatkan 

volume dan tekanan darah (Nuraini, 2015). 

2.1.6. Gejala Klinis 

Menurut Elizabeth J.Corwin manifestasi klinis yang dapat muncul akibat 

hipertensi adalah sebagian besar gejala ini timbul setelah mengalami hipertensi 

bertahun-tahun. Manifestasi klinis yang dapat timbul biasanya berupa nyeri kepala 

yang sering disertai dengan mual dan muntah akibat peningkatan tekanan darah 

intrakranium, penglihatan menjadi kabur akibat kerusakan retina, nokturia 

(peningkatan urinasi pada malam hari) yang disebabkan peningkatan aliran darah 

ginjal, dan filtrasi glomerolus. Keterlibatan pembuluh darah otak dapat 

menimbulkan stroke atau serangan iskemik transien yang bermanifestasi sebagai 

paralisis sementara pada satu sisi, gangguan tajam penglihatan (Nuraini, 2015).  

Banyak pasien menyatakan pernah mengalami gejala akibat hipertensinya. 

Gejala yang paling sering dilaporkan adalah sakit kepala, pusing dan gangguan 

mood (mood rendah, frustrasi, dan lekas marah). Jawaban lain termasuk sesak 

dada, jantung berdebar, sakit punggung, sembelit, dan penglihatan berkurang 

(Goodhart, 2016). 

2.1.7. Faktor-Faktor Risiko Hipertensi 

1. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah 

a. Usia  

 Pada umumnya faktor risiko hipertensi adalah usia yang tidak dapat 

diubah. Seiring bertambahnya usia maka semakin besar pula orang tersebut 

mengalami hipertensi (Sari, 2017). Berbagai penelitian di daerah yang memiliki 

perbedaan karakteristik geografi, budaya, maupun sosial ekonomi menunjukkan 
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adanya korelasi positif antara umur dengan tekanan darah. Perubahan tekanan 

darah tersebut diakibatkan oleh perubahan umur karena terjadinya perubahan 

pada sistem vaskular (Adnyani dan Sudhana, 2014). Faktor risiko hipertensi bisa 

disebabkan oleh semakin bertambahnya umur karena anatomi tubuh yang mulai 

mengalami perubahan, dimana arteri akan kehilangan kelenturan yang 

mengakibatkan pembuluh darah menjadi kaku dan sempit sehingga tekanan 

darah akan meningkat (Sutarga, 2017). 

b. Jenis Kelamin 

 Prevalensi hipertensi pria sedikit lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

wanita (Sutarga, 2017). Salah satu dugaan penyebabnya adalah gaya hidup pria 

kurang sehat dibandingkan wanita. Pada tubuh wanita terdapat hormon estrogen 

yang merupakan salah satu hormon yang melindungi wanita dari hipertensi dan 

komplikasinya pada usia produktif (Sari, 2017). Hal  tersebut berlaku untuk 

wanita yang berumur dibawah 50 tahun, sebab jika sudah memasuki umur 50 

tahun pria akan memiliki risiko yang lebih kecil untuk mengalami hipertensi 

daripada wanita, karena menurunnya hormon estrogen yang berperan didalam 

memberikan perlindungan terhadap penyakit jantung dan pembuluh darah 

termasuk tekanan darah tinggi (Sutarga, 2017). 

c. Keturunan (genetik) 

 Riwayat keluarga yang menderita penyakit hipertensi dapat meningkatkan 

risiko dari hipertensi, terutama pada hipertensi esensial (Sutarga, 2017). Hal ini 

berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio 

antara potasium terhadap sodium individu dengan orang tua dan hipertensi 
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mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada 

orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi (Nuraini, 

2015). Sekitar 45% akan turun ke anak-anaknya bila kedua orang tuanya 

menderita penyakit hipertensi. Sekitar 30% hipetensi akan menurunkan ke anak-

anaknya bila salah satu orang tuannya menderita hipertensi (Sutarga, 2017). 

2. Faktor Risiko Yang Dapat Diubah 

a. Obesitas  

 Berat badan yang berlebih bisa membahayakan terhadap kesehatan. 

Sebanyak 85% semua pengidap diabetes dan 60% dari semua orang yang 

mengidap hipertensi merupakan orang-orang yang berat badanya berlebih 

(Sutarga, 2017). Hipertensi dapat disebabkan oleh obesitas, mekanisme 

terjadinya obesitas yang menyebabkan terjadinya hipertensi dapat secara 

langsung maupun tidak langsung. Peningkatan volume darah yang dipompa oleh 

tiap - tiap ventrikel per menitnya (cardiac output) merupakan mekanisme secara 

langsung dikarenakan jika semakin besar massa tubuh maka semakin banyak 

pula jumlah darah yang bersirkulasi sehingga curah jantung pun ikut meningkat 

(Sulastri dkk, 2012).  

b. Konsumsi alkohol 

 Pada penelitian yang telah dilakukan penggunaan alkohol yang dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi belum sepenuhnya bisa diterima. 

Tetapi peningkatan kadar kortisol dan volume trombosit merah serta kekentalan 

darah dianggap berperan dalam meningkatkan denyut nadi. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa efek sekunder pada tekanan peredaran darah mungkin 
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terlihat setelah minum sekitar 2-3 gelas minuman keras ukuran standar setiap 

hari (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 

c. Merokok 

 Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida yang dihisap 

melalui rokok akan memasuki sirkulasi darah dan merusak lapisan endotel 

pembuluh darah arteri, zat tersebut mengakibatkan proses artereosklerosis, dan 

tekanan darah tinggi. Pada studi autopsi, dibuktikan adanya kaitan erat antara 

kebiasaan merokok dengan proses artereosklerosis pada seluruh pembuluh 

darah. Merokok juga meningkatkan denyut jantung, sehingga kebutuhan oksigen 

otot-otot jantung bertambah. Merokok pada penderita tekanan darah tinggi akan 

semakin meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah arteri (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 

d. Kurangnya aktivitas fisik 

 Menurunnya tekanan darah dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik karena 

dapat melebarkan dari pembuluh darah, pembuluh darah yang melebar akan 

menyebabkan tekanan darah menjadi normal. Dengan melakukan aktivitas yang 

sedikit maka semakin tinggi resiko hipertensi (Aripin, 2015). Tekanan darah 

dapat meningkat sekitar 20 - 50% apabila kurangnya aktivitas atau kurang 

berolahraga. Berbeda dengan yang sering berolahraga maka risiko tekanan darah 

semakin kecil (Sutarga, 2017). 

e. Konsumsi Makanan Asin Yang Berlebih 

 Konsumsi makanan asin yang berlebih dapat menyebabkan hipertensi 

salah satunya, karena garam sifatnya mengikat cairan. Konsumsi garam yang 
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berlebih dapat menyebabkan langsung meningkatnya tekanan darah. Cairan 

ekstraseluler akan meningkat karena jumlah natrium yang berlebih. Sementara 

cairan intraseluler akan tertarik keluar akibatnya volume cairan ekstraseluler 

meningkat dan dampaknya akan mengkatnya tekanan darah, kemudian menjadi 

hipertensi (Sutarga, 2017). 

f. Stres 

 Stres dapat mempengaruhi emosi karena stres merupakan ketegangan fisik 

dan mental oleh karena itu, stres dapat mempengaruhi emosi. Terjadinya stres 

yang menyebabkan hipertensi disebabkan karena sistem saraf simpatis yang 

traktivasi sehingga tekanan darah akan naik tidak menentu. Hormon adrenalin 

akan melepas dengan sendirinya ketika orang mengalami stres sehingga tekanan 

darah akan meningkat melalui (vasokontriksi) dan denyut jantung. Jika keadaan 

ini dilakukan terus menerus, maka tubuh akan beradaptasi hingga menjadi 

perubahan patologis (Islami, 2015).  

2.1.8. Komplikasi Hipertensi 

a. Stroke 

 Faktor risiko stroke dapat disebabkan salah satunya tekanan darah yang 

tinggi, terutama pasien mengalami stres. Disebabkan terjadinya aneurisma dan 

diikuti dengan disfungsi pada endotel jaringan pembuluh darah. Jika keadaan ini 

berlangsung lama maka dapat terjadinya stroke. Tekanan darah yang tinggi pada 

seseorang dapat memungkinkan terjadinya stroke berat, jika dibandingkan 

dengan orang yang memiliki tekanan darah yang rendah maka risiko terjadinya 

stroke semakin kecil (Anshari, 2020). 
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b. Kardiovaskular 

 Arteri koroner yang mengalami arterosklerosis akan dapat menjadikan 

infark miokard. Pada pembuluh darah yang terhambat aliran darahnya oleh 

trobus maka akan menyebabkan suplai kadar oksigen berkurang atau tidak 

cukup. Tidak cukupnya kebutuhan oksigen miokardium akan menyebabkan 

iskemia jantung, dan selanjutnya akan menjadi infark (Nuraini, 2015). 

c. Ginjal 

 Tekanan tinggi di kapiler ginjal dan glomerulus akan menyebabkan 

kerusakan progresif sehingga menyebabkan terjadinya penyakit ginjal kronis. 

Darah yang mengalir ke bagian fungsional ginjal adalah akibat glomerulus yang 

rusak, sehingga nefron akan kekurangan kadar oksigen dan kan menyebabkan 

ginjal mati. Akibat lain glomerulus yang rusak yaitu ekskresi protein yang 

terjadi di urin, penurunan tekanan osmotik koloid plasma akan mengakibatkan 

edema yang sering dijumpai, terutama pada pengidap hipertensi kronis (Nuraini, 

2015). 

d. Retinopati 

 Kerusakan pembuluh darah pada retina dapat disebabkan adanya tekanan 

darah yang tinggi. Banyak kerusakan yang akan ditimbulkan oleh tekanan darah 

yang tinggi atau lamanya hipertensi berlangsung. Isekmik optik neuropati atau 

yang sering disebut dengan kerusakan pada saraf mata akibat aliran darah yang 

buruk bisa juga terjadi akibat dari kelainan retina yang terjadi karena tekanan 

darah yang tinggi. Retinopati hipersensitif yang tidak mengalami perawatan 

yang baik akan dapat menjadi kebutaan (Nuraini, 2015). 
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e. Hiperlipidemia 

Kadar kolesterol yang tinggi pada tubuh seseorang berpotensi 

mengakibatkan pengurangan adiponektin yang berdampak pada kenaikan 

resistensi insulin yang mampu menimbulkan retensi natrium dan menyebabkan 

kenaikan volume darah, kenaikan proliferasi otot polos serta dihasilkannya 

hormon norepineprin yang memicu kenaikan curah jantung. Kenaikan resistensi 

curah jantung serta perifer inilah yang berpotensi menimbulkan hipertensi 

(Rupang dan Warouw, 2016). 

2.2 Penatalaksanaan Hipertensi 

 Tatalaksana hipertensi pada hipertensi derajat 1 bisa menggunakan terapi 

modifikasi gaya hidup. Pada derajat 1 atau derajat 2 disertai atau tidak disertai 

penyakit penyerta modifikasi gaya hidup harus tetap dilakukan walaupun 

penggunaan antihipertensi sudah dilakukan (James et al., 2014). Penatalaksanaan 

hipertensi dapat dibagi menjadi 2 yaitu secara non farmakologis dan farmakologis 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

2.2.1 Terapi Non Farmakologis 

 Melakukan pola hidup yang sehat adalah tatalaksana awal pada pasien 

hipertensi derajat 1 tanpa faktor risiko kardiovakular lain. Tatalaksana awal bisa 

dilakukan selama 4-6 bulan. Apabila sudah dilakukan dan tidak mendapatkan 

penurunan pada tekanan darah maka dapat memulai menggunakan terapi 

farmakologi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

 Pola hidup sehat yang dapat dilakukan untuk mengontrol tekanan darah 

antara lain sebagai berikut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019) : 
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a. Penurunan Berat Badan.  

 Diharapkan pasien lebih memperhatikan makanan, pasien dapat mengganti 

makanan yang tidak sehat dengan makanan yang sehat. Misalnya dengan 

memperbanyak konsumsi sayuran dan buah-buahan. Direkomendasikan 

menggonsumsi 5 porsi buah dan sayur tiap hari. 

b. Diet Garam.  

 Diharapkan pasien untuk melakukan diet garam atau mengurangi 

konsumsi garam. Diet garam sendiri sangat bermanfaat untuk mengurangi dosis 

obatْ antihipertensiْ padaْ pasienْ hipertensiْ derajatْ ≥ 2. Diharapkan pasien dalam 

konsumsi garam tidak lebih dari 2 g/hari. 

c. Olahraga.  

 Diharapkan pasien melakukan olah raga jalan kaki sekitar 2 - 3 km bisa 

dilakukan dengan teratur 30 - 60 menit dilakukan sekurang kurangnya 3 kali 

setiap 1 minggu, hal itu dapat membantu penurunan tekanan darah. Dapat juga 

dilakukan dengan mengendarai sepeda atau menaiki tangga bagi pasien yang tidak 

memiliki waktu olah raga khusus dan aktivitas tersebut bisa dilakukan rutin di 

tempak kerjanya.   

d. Mengurangi Konsumsi Alkohol.  

 Diharapkan pasien untuk dapat mengurangi konsumsi alkohol dan lebih 

baiknya tidak mengonsumsi alkohol. Pasien dapat mengurangi konsumsi alkohol 

sebesar tidak lebih dari 2 gelas/hari bagi pria sedangkan pada wanita tidak lebih 

dari 1 gelas/hari. Bila dilakukakan maka akan dapat membantu proses penurunan 

tekanan darah. 
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e. Berhenti Merokok.  

 Merokok merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskular. 

Walaupun sampai saat ini merokok belum dapat terbukti berefek secara langsung. 

Sebaiknya pasien untuk berhenti merokok. 

2.2.2 Terapi Farmakologis 

1. Penghambat Sistem Renin Angiotensin 

 Pada Penghabat Sistem Renin Angiotensin terdapat 2 golongan obat, 

adalah golongan penghambat ACEI dan ARB (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). 

a. Angiotensin Converting Enzym Inhibitor 

 Menghambat konversi angiotensin I menjadi angiotensin II adalah cara 

kerja dari Penghambat ACE. Obat golongan ini dapat bekerja dengan efektif dan 

biasanya dapat ditoleransi dengan baik. Kaptropil adalah obat yang utama untuk 

bayi dan anak-anak yang terkena gagal jantung. Pada penggunaan anak harus 

diawali oleh dokter spesialis dan monitoring yang intensif (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Tabel 2. 2 Rincian obat, dosis, frekuensi penggunaanya dan bentuk sediaan dari 

golongan ACEI (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Obat Dosis (mg) Frekuensi (hari) Sediaan  

Lisinopril  10-40 1 kali 5; 10 dan 20 mg 

Kaptopril 25-100 2-3 kali 12,5; 25 dan 50 mg 

Ramipril 2,5-20 1 kali 2,5; 5 dan 10 mg 

Imidapril  2,5-10 1 kali 5 dan 10 mg 
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b. Angiotensin II Reseptor Blocker  

 Antagonis reseptor angiotensin II adalah valsartan, losartan, olmesartan, 

kandesartan, telmisartan, eprosartan dan irbesartan. Memiliki sifat yang mirip 

dengan penghambat ACE, perbedaanya obat golongan ini tidak menghambat 

pemecahan bradikinin dan kinin-kinin lainnya, oleh karena itu obat golongan ini 

tidak menimbulkan efek batuk kering persisten yang dapat mengganggu kerja dari 

penghambat ACE. Obat golongan ini dapat menjadi alternatif untuk pasien yang 

harus menghentikan penghambat ACE akibat batuk yang persisten. Pada tata 

laksana gagal jantung obat golongan ini dapat digunakan sebagai alternatif dari 

penghambat ACE (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Tabel 2. 3 Rincian obat, dosis, frekuensi, dan bentuk sediaan dari obat golongan 

ARB(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Obat Dosis (mg) Frekuensi (hari) Sediaan  

Valsartan 80-320 1 kali 40; 80 dan 160 mg 

Irbesartan 150-300 1 kali 75; 150 dan 300 mg 

Telmisartan  20-80 1 kali 20; 40 dan 80 mg 

Kandesartan 8-32 1 kali 4; 8 dan 16 mg 

Ket : Frekuensi pemberian dapat diberikan sesuai dengan kondisi pasien. 

2. Calcium Channnel Blockers  

 Arus masuk ion kalsium akan dihambat antagonis kalsium melalui 

membran sel yang aktif. Golongan ini dapat mempengaruhi sel miokard jantung, 

dan sel otot polos pembuluh darah, karena itu dapat mengurangi kemampuan 

kontraksi miokard, pembentukan dan propagasi impuls elektrik dalam jantung, 

dan tonus vaskuler sistemik atau koroner. Pada golongan ini mekanisme kerja 

obat berbeda-beda, sehingga efek terapeutiknya juga berbeda. Dibandingkan 
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dengan beta bloker pada golongan ini variasi kerjanya lebih luas. Pada golongan 

ini terdapat perbedaan diantara obat-obatnya. Pada obat verapamil dan diltiazem 

harus dihindarkan pada gagal jantung (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). 

Tabel 2. 4 Rincian obat, dosis, frekuensi, dan bentuk sediaan dari obat golongan 

Antagonis kalsium (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Obat Dosis (mg) Frekuensi (hari) Sediaan  

Nifedipin 5-20 3-4 kali 10; 20 dan 30 mg 

Amlodipin 2,5-10 1 kali 5 dan 10 mg 

Nikardipin 20-40 3 kali 20; 30 mg dan injeksi 

1 mg/ml 

Verapamil 80-320 2-3 kali 40; 80; 120; 240 mg 

dan amp 2,5 mg/mL 

Diltiazem 90-180 3 kali 30; 60; 100; 200 mg; 

inj 5 mg/mL; serb inj 

10 mg dan serb inj 50 

mg 

Ket : Frekuensi pemberian dapat diberikan sesuai dengan kondisi pasien. 

3. Penghambat Adrenergik  

 Penghambatْ Adrenergikْ terdapatْ 4ْ golongan,ْ antaraْ lainْ golonganْ α-

bloker,ْ golonganْ β-bloker, adrenolitik sentral dan golongan penghambat saraf 

adrenergik (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

a. β-Bloker 

 Terdapatْ3ْmekanismeْkerjaْdariْβ-bloker yang bersama dengan reseptor 

β1ْْyaitu:ْ(1)ْmenurunkanْcurahْjantungْakibatْdariْpenurunanْfrekuensiْdenyutْ

jantung dan kontraktilitas miokard; (2) hambatan sekresi renin di sel-sel 

jukstaglomeruler ginjal dengan akibat penurunan produksi angiotensin II; (3) 
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perubahan pada sensitivitas baroreseptor, perubahan aktivitas neuron adrenergik 

perifer dan pengikatan biosintesis prostasiklin, efek sentral yang mempengaruhi 

aktivitas saraf simpatis (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Tabel 2. 5 Rincian obat, dosis awal, dosis maksimal, frekuensi dan bentuk sediaan 

dariْobatْgolonganْβ-bloker (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Obat Dosis awal 

(mg/hari) 

Dosis 

maksimal 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(hari) 

Sediaan  

Atenolol   25 100 1 kali 50 dan 100 mg 

Bisoprolol  2,5 10 1 kali 2,5; 5 dan 10 mg 

Metoprolol  50 200 1-2 kali 50; 100 mg dan inj 

1 mg/mL 

Ket : Frekuensi pemberian dapat diberikan sesuai dengan kondisi pasien. 

b. α-Bloker  

 Reseptor alfa pasca sinaptik dihambat oleh doksazosin dan prazosin dan 

dapat menimbulkan vasodilatasi, tetapi jarang menyebabkan takikardi. Setelah 

pemberian dosis pertama maka obat ini akan bekerja cepat untuk menurunkan 

tekanan darah, oleh karena itu penggunaan pada dosis pertama harus dengan hati-

hati (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Tabel 2. 6 Rincian obat, dosis awal, dosis maksimal, frekuensi dan bentuk sediaan 

dariْobatْgolonganْα-bloker(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Obat Dosis awal 

(mg/hari) 

Dosis 

maksimal 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(hari) 

Sediaan  

Doksazosin  1-2 4 1 kali 1 dan 2 mg 

Ket : Frekuensi pemberian dapat diberikan sesuai dengan kondisi pasien. 
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c. Adrenolitik Sentral  

 Metildopa merupakan obat yang bekerja sentral dan dapat digunakan pada 

hipertensi kehamilan. Jika penggunaan  dosis obat ini dibawah 1 g maka efek 

samping dari obat ini akan ringan. Manfaat obat ini sedikit jika diguanakan untuk 

penatalaksanaan refractory sustained hypertension pada bayi dan anak-anak. 

Dapat digunakan bersama diuretika karena bisa mengurangi retensi cairan pada 

penggunaan jangka panjang. Dosis: oral: 250 mg 2-3 kali/hari, pemberian 

dinaikan secara bertahap setelah 2 hari atau lebih; asien lanjut usia: dosis awal 

125 mg dua kali/hari, dinaikkan secara bertahap; dosis maksimum sehari 2 g. 

Infus intravena: metildopa hidroklorida 250-500 mg, diulangi setelah enam jam 

jika diperlukan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

4. Diuretik 

a. Tiazid  

 Tiazid merupakan diuretika dengan potensi sedang, mekanisme kerjanya 

dengan cara menghambat reabsorbsi natrium pada bagian awal tubulus distal. 

Obat ini akan bekerja setelah 1 - 2 jam jika diberikan secara per oral. Masa kerja 

dari obat ini cukup lama bisa 12 - 24 jam. Baiknya tiazid digunakan pagi hari agar 

tidak mengganggu tidur karena efek diuresisnya (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019). 

b. Diuretik Kuat  

 Diuretika kuat biasanya digunakan untuk terapi hipertensi yang resisten 

dengan tiazid. Diuretika kuat menghambat resorpsi cairan dari ascending limb of 

the loop of Henle dalam tubulus ginjal dan merupakan diuretika yang kuat. Pada 
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penggunaan obat ini dapat terjadi hipokalemia dan lebih hati-hati terjadinya 

hipotensi. Jika terjadi pembesaran pada prostat, dapat juga terjadi retensi urin. 

Risiko diatas dapat terjadi dengan kemungkinan kecil jika penggunaan obat pada 

dosis yang kecil (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

c. Diuretik Hemat Kalium 

 Diuretika hemat kalium, spironolakton merupakan jenis obat yang sering 

digunakan oleh anak-anak, obat ini dapat meningkatkan retensi kalium dan 

merupakan antagonis aldosteron. Pada diuretika yang lain dapat 

menkombinasikan dengan obat ini agar dapat mengurangi hilangnya kalium 

melalui urin (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Tabel 2. 7 Rincian obat, dosis, frekuensi dan bentuk sediaan dari obat golongan 

Diuretik (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Obat Dosis (mg) Frekuensi (hari) Sediaan  

Hidroklorotiazid 12,5-25 1 kali 12,5 dan 25 mg 

Klortalidon 12,5-25 1 kali 50 mg 

Furosemid 20-40 1 kali 40 mg dan inj 

10 mg/mL 

Spironolakton  25-100 1 kali 25 dan 100 mg 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 
 

 

Gambar 2. 2 Penatalaksanaan Hipertensi JNC VIII (2014) (James et al., 2014).  
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Tatalaksanaْ terapiْ hipertensiْ padaْ pasienْ ≥ْ 18ْ tahun,ْ halْ pertamaْ yangْ

disarankan adalah perubahan gaya hidup dari makanan atau aktivitas. Menentukan 

target terapi dengan melihat pasien memiliki penyakit penyerta atau tidak. Jika 

pasien tidak memiliki penyakit penyerta baik diabetes atau Chronic Kidney 

Disease (CKD) maka,ْ dapatْ dilihatْ dariْ segiْ usianya,ْ jikaْ berusiaْ ≥ 60 tahun 

maka ditetapkan tekanan darahnya adalah tekanan darah sistole < 150 mmHg dan 

tekanan darah diastole <90 mmHg tapi jika pasien tersebut kurang dari < 60 tahun 

maka target terapinya adalah tekanan darah < 140 mmHg dan tekanan darah 

diastole < 90 mmHg. Tetapi jika pasien memiliki penyakit penyerta diabetes atau 

Chronic Kidney Disease (CKD) maka cara penetapan goal terapinya adalah 

dengan dilihat jika pasien tersebut memiliki penyakit penyerta diabetes saja maka 

terget terapinya adalah tekanan darah sistole < 140mmHg dan tekanan darah 

diastole < 90 mmHg. Tetapi jika pasien memiliki penyakit penyerta Chronic 

Kidney Disease (CKD) dengan atau tanpa diabetes maka target terapi yang 

diinginkan adalah tekanan darah sistole < 140 mmHg dan diastole < 90 mmHg. 

Langkah berikutnya adalah proses pemilihan golongan antihipertensi, untuk 

pasienْ usiaْ ≥ 60 tahun atauْ ≤ 60 tahun dan pasien yang memiliki penyakit 

penyerta diabetes tidak memiliki penyakit penyerta Chronic Kidney Disease 

(CKD) pemilihan jenis obat pada pasien bukan kulit hitam dapat diawali dengan 

golongan obat diuretik thiazide atau ACE atau ARB atau CCB dapat digunakan 

satu macam obat atau kombinasi, tetapi jika merupakan pasien dengan kulit hitam 

dapat dimulai dengan golongan diuretik thiazid atau CCB dapat digunakan satu 

macam obat atau kombinasi. Untuk pasien yang memiliki penyakit penyerta gagal 
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ginjal kronis dengan atau tanpa penyakit penyerta diabetes pemilihan golongan 

obatnya adalah ACEI atau ARB dapat digunakan dalam bentuk tunggal atau 

kombinasi dan dapat juga ditambahkan dengan golongan obat lain (James et al., 

2014). 

 Strategi terapi titrasi obat antara lain sebagai berikut (James et al., 2014) :  

a. Memaksimalkan pengobatan yang pertama sebelum menambahkan yang 

kedua 

b. Menambahkan obat ke dua sebelum mencapai dosis maksimum pada obat 

pertama  

c. Memulai dengan dua golongan pengobatan terpisah atau sebagai kombinasi  

 Dilakukan kontrol tekanan darah sudah mencapai target terapi atau belum. 

Jika sudah maka pengobatan tersebut yang sudah diberikan dapat dilanjutkan 

dengan pemantauan. Jika belum maka dilakukan strategi lain, pilihannya dengan 

melakukan strategi A dan B yaitu menambahkan dan mentitrasi dengan golongan 

obat lain dan disarankan menggunakan obat yang sebelumnya tidak dipilih atau 

menggunakan strategi C yaitu titrasi dosis obat awal hingga maksimum. Jika 

belum, maka melakukan strategi lagi dengan menambahkan golongan 

antihipertensi yang lain yang tidak dipilih sebelumnya dan menghindari gabungan 

antara ACEI dan ARB. Jika masih saja target tekanan darah belum tercapai maka 

dilakukan strategi lain juga dengan pemberian golongan pengobatan lain 

contohnya golongan beta blokers atau antagonis aldosteron atau rujuk ke dokter 

kembali untuk memanajemen terapi hipertensi (James et al., 2014). 

 Pengobatan monoterapi yang tidak tercapai target tekanan darahnya maka 

harus diberikan penambahan obat antihipertensi (kombinasi). Obat yang 

ditambahkan harus dipilih dari obat pilihan pertama misalnya diuretik Tiasid atau 
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Penghambat kanal kalsium dengan salah satu dari Penghambat ACE atau ARB. 

Pada kombinasi ARB dan penghambat ACE tidak diperbolehkan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019) 

 Terapi kombinasi dengan dua obat pilihan pertama dapat diindikasikan 

sebagai terapi awal hipertensi bila tekanan darah sistol 20 mmHg diatas target 

atau tekanan darah diastole 10 mmHg diatas target. Pada penggunaannya pasien 

yang tekanan darahnya menurun secara substansial di awal terapi kombinasi perlu 

diperhatikan. Masalah tersebut sering terjadi pada pasien yang toleransinya buruk 

misalnya pada orang tua (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

 Pada penggunaan kombinasi dua anti hipertensi jika tekanan darah masih 

belum juga terkendali maka, obat antihipertensi ketiga dapat diberikan. 

Bertambahnya usia dapat menimbulkan hipertensi sistolik yang mungkin 

dikarenakan hilangnya elastisitas dan peningkatan kekakuan pembuluh arteri 

besar. Penggunaan terapi kombinasi dapat digunakan dalam keadaan tersebut agar 

target terapinya tercapai dan dapat menurunkan risiko hipertensi berat 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

 Kanal kalsium dan diuretik bila dikombinasikan maka akan efektif dapat 

menurunkan tekanan darah yang berubah-ubah. Kombinasi obat penghambat 

kanal kalsium atau diuretik dengan penghambat Renin Angiotensin Aldosteron 

Sistem (RAAS) menurunkan variabilitas tekanan sistolik. Maka sebaliknya jika 

dengan betabloker  dapat meningkatkan variabilitas tekanan sistolik (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 
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 Dasar terapi kombinasi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2019): 

a. Obat akan bekerja pada sistem fisiologi yang berbeda, jika obat tersebut 

dikombinasikan yang dapat menurunkan tekanan darah dengan 

kemungkinan lebih besar jika dibandingkan dengan penggunaan obat 

tunggal.   

b. Obat kedua bekerja dengan memblok respons yang berlawanan yang 

timbul akibat dari mekanisme pengaturan tekanan darah bila sistem 

fisiologi dihambat pada terapi obat tunggal.   

c. Populasi pasien hipertensi derajat dua yang berisiko tinggi mengalami 

gangguan kardiovaskuler cukup tinggi (10 - 15% dari populasi). Risiko 

kardiovaskuler meningkat dua kali untuk setiap 20 mmHg kenaikan 

tekanan darah sistolik.  

d. Variabilitas tekanan darah terlihat menurun bila digunakan terapi 

kombinasi dibandingkan dengan terapi monoterapi. Variabilitas tekanan 

darah adalah prediktor kuat terjadinya stroke dan infark miokard. 

 Kombinasi obat yang disarankan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019): 

a. ACE inhibitor dan CCB  

b. ACE inhibitor dan diuretik  

c. ARB dan diuretik  

d. ARB dan CCB 
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Tabel 2. 8 Kombinasi Obat Antihipertensi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). 

Kombinasi yang dapat diterima Kombinasi yang tidak efektif/tidak 

dapat diterima 

CCB – Diuretik Renin Inhibitor - ARB 

Beta-bloker – Diuretik ACE Inhibitor - ARB 

CCB (dihidropiridin) - Beta-bloker Renin Inhibitor - ACE Inhibitor 

CCB (dihidropiridin) - CCB (non 

dihidropiridin) 

RAS Inhibitor - Beta-bloker 

Renin Inhibitor – CCB CCB (non dihidropiridin) - Beta-

bloker 

Renin Inhibitor – Diuretik Obat Bekerja Sentral - Beta-bloker 

 

2.3 Studi Rasionalitas  

 Penggunaan obat yang rasional adalah mengharuskan pasien menerima 

obat yang tepat dengan kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang dapat mencukupi 

kebutuhan individunya, untuk rentan waktu tertentu, dengan biaya terendah untuk 

dirinya dan masyarakat (World Health Organization, 1987). Perkiraan dari World 

Health Organization bisa dikatakan separuh atau lebih pada peresepan obat di 

dunia yang sudah diberikan maupun dijual dilakukan dengan cara yang tidak 

tepat. Oleh karena itu penggunaan obat yang rasional penting dilakukan agar 

menjamin pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya, 

untuk periode waktu yang adekuat, serta dengan harga yang terjangkau 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 
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 Evaluasi rasionalitas penggunaan obat dapat dilakukan secara kualitatif 

dan kuantitatif. Secara kuantitatif, dapat digunakan metode Anatomycal 

Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD). Hasil yang didapatkan 

menggunakan metode ini selanjutnya dibandingkan dengan penggunaan obat di 

rumah sakit, sehingga dapat ditentukan apakah penggunaan satu macam atau 

kelompok obat tersebut berlebihan, sedang, atau kurang (Florensia, 2018). 

 Sedangkan secara kualitatif, menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2011 yang berpegang  pada pedoman WHO, evaluasi penggunaan 

obat dapat dilakukan dengan cara meninjau dari segi rasionalitas pengobatan, 

terdapat 14 parameter yang disebutkan dalam modul penggunaan obat rasional. 

Berikut ini parameter penggunaan obat rasional menurut (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2011): 

a. Tepat diagnosis  

Tepat diagnosis yaitu pemberian obat yang sesuai dengan diagnosisnya. 

Diagnosis sangat penting untuk ditegakkan dalam suatu penyakit. Ketika 

diagnosis tidak tepat maka pemberian obat akan tidak tepat dan menjadi 

tidak rasional (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

b. Tepat indikasi penyakit  

Tepat indikasi merupakan ketepatan pemberian obat sesuai dengan 

indikasi obatnya terhadap suatu penyakit. Antibiotik dikatakan tepat 

indikasi jika diberikan kepada pasien yang terserang bakteri (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Menurut Untari, dkk (2018) tepat 

indikasi yaitu sesuainya diagnosa dokter dengan pemberian obat yang 
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sesuai indikasinya. Pemilihan obat dilakukan dengan acuan pada 

penegakan diagnosis. Jika diagnosis yang tidak sesuai dengan pemberian 

obat maka efek terapi tidak akan tercapai. 

c. Tepat pemilihan obat  

Tepat pemilihan obat yaitu sesuainya pemberian obat antihipertensi yang 

dapat ditimbang dari ketepatan kelas lini terapi, jenis, dan kombinasi obat 

bagi pasien hipertensi (Untari dkk, 2018). Dari macam - macam obat yang 

tersedia, pemilihannya harus benar-benar diindikasikan untuk keadaan 

pasien. Pemberian suatu obat yang memiliki efek sama harus diperhatikan 

lebih lanjut mana yang lebih baik diberikan (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2011). 

d. Tepat dosis  

Tepat dosis yaitu sesuainya pemberian dosis obat antihipertensi dengan 

rentang dosis terapi, ditinjau dari dosis penggunaan per hari dengan 

didasari pada kondisi khusus pasien (Untari dkk, 2018). Ketepatan 

pemberian dosis memiliki pengaruh yang sangat penting, jika dosis terlalu 

rendah maka terapi yang diharapkan tidak tercapai, namun jika dosis 

berlebih akan berdampak buruk seperti adanya efek samping yang tidak 

diinginkan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

e. Tepat cara pemberian  

Tepat cara pemberian yaitu cara penggunaan obat harus tepat. Obat yang 

cara penggunaannya dikunyah maka harus dikunyah terlebih dahulu. Obat 

yang terganggu efektivitasnya dengan suatu makanan, maka tidak boleh 
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dikonsumsi dengan makanan tersebut (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011). 

f. Tepat interval waktu pemberian 

 Tepat interval waktu pemberian yaitu ketepatan frekuensi penggunaan 

obat. Obat yang diminum 3 kali sehari berarti diminum setiap 8 jam sekali.  

Jika frekuensi pemberian obat terlalu sering, maka tingkat ketaatannya 

rendah (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011).  

g. Tepat lama pemberian 

 Tepat lama pemberian yaitu disesuaikan dengan penyakit yang dialami 

pasien. Ketidaktepatan lama pengobatan akan berdampak pada hasil terapi. 

Pengobatan tuberkulosis dilaksanakan paling singkat selama 6 bulan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

h. Tepat kondisi pasien 

 Tepat kondisi pasien yaitu kesesuaian pemilihan obat yang 

mempertimbangkan kondisi pasien sehingga tidak menimbulkan 

kontraindikasi kepada pasien secara individu (Untari dkk, 2018). Beberapa 

jenis obat lebih baik dihindarkan pada pasien gangguan ginjal karena dapat 

terjadi nefrotoksisitas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

i. Tepat informasi  

Tepat informasi berpengaruh terhadap keberhasilan terapi. Penggunaan 

rifampisin dapat menyebabkan urin menjadi merah. Pasien yang 

mengalami hal tersebut akan menghentikan pemakaian obat tersebut jika 

tidak mendapatkan informasi yang tepat. Ketika pasien menghentikan 
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maka terapi tidak akan maksimal. Rifampisin merupakan obat tuberculosis 

yang harus dikonsumsi dalam waktu yang lama (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2011). 

j. Tepat tindak lanjut 

Tepat tindak lanjut diperlukan untuk mempertimbangkan pemberian obat. 

Tindak lanjut pemberian obat harus diperhatikan ketika terjadi efek 

samping atau tidak sembuh pada pasien.  Pemberian teofilin biasanya 

menimbulkan takikardi. Ketika hal tersebut terjadi maka obat bisa diganti 

atau dilakukan peninjauan ulang dosis (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011). 

k. Tepat penyerahan obat 

 Tepat penyerahan obat yaitu pada saat penyampaian resep dari pasien ke 

apotek atau petugas yang melayani. Resep yang diberikan pasien ke 

apotek disiapkan apoteker atau asisten apoteker degan menyiapkan obat 

sesuai dengan yang tertulis pada resep. Penyiapan obat dan penyerahannya 

kepada pasien harus dilaksanakan dengan tepat agar sesuai dengan 

kebutuhan pasien (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011).  

l. Waspada efek samping  

Pemberian obat harus memperhatikan efek samping yang mungkin terjadi. 

Tetrasiklin tidak diberikan kepada anak usia < 12 tahun. Pemberian 

tetrasiklin pada pasien anak dapat menyebabkan gangguan pada 

pertumbuhan tulang dan gigi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2011).  
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m. Obat aman dan efektif 

Pasien harus mendapatkan obat yang aman, efektif, dan mutunya baik. 

Selain itu obat yang diberikan harus terjangkau harganya. Obat yang 

diberikan kepada pasien merupakan obat yang dibuat berdasarkan cara 

pembuatan obat baik (CPOB) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011).  

n. Pasien patuh  

Pasien harus patuh dalam menjalankan pengobatan. Hal yang membuat 

pasien tidak patuh diantaranya yaitu terlalu banyak jumlah obat yang 

dikonsumsi, penggunaan obat terlalu sering, sediaan yang didapatkan 

bermacam-macam, penggunaan obat dalam waktu lama, informasi terkait 

obat yang didapatkan tidak jelas, terjadi efek samping, dan efek ikutan 

yang tidak wajar terjadi namun terjadi pada pasien tersebut tanpa diketahui 

penjelasannya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

2.3 Program Penggelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) 

 Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menyelenggarakan program 

Prolanis yaitu suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang 

dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan 

BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS 

Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang 

optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Program ini 

bertujuan untuk mencegah terjadinya peningkatan kasus penyakit tidak menular 

khususnya hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 (Latifah dan Maryati, 2018). 
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 Prolanis merupakan salah satu strategi promotif dan preventif yang 

dilakukan BPJS Kesehatan untuk menurunkan atau mencegah komplikasi 

penyakit kronis yang diderita oleh peserta sekaligus sebagai kendali biaya 

pelayanan kesehatan. Sasaran dari program ini adalah seluruh peserta BPJS 

Kesehatan penyandang penyakit kronis (diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi) 

dengan tujuan untuk mendorong peserta yang menyandang penyakit kronis agar 

mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang 

berkunjungْ keْFKTPْmemilikiْ hasilْ “baik”ْ padaْ pemeriksaanْ spesifikْ terhadapْ

penyakit DM Tipe 2 dan hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait sehingga dapat 

mencegah timbulnya komplikasi penyakit (Latifah dan Maryati, 2018). 

2.4 Puskesmas Baureno 

Penelitian ini dilakukan Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro. 

Puskesmas yang terletak di tapal batas Kabupaten Bojonegoro bagian barat ini 

memiliki Program Penggelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Program ini 

bertujuan untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien bagi penderita penyakit kronis. Sasaran 

Prolanis adalah seluruh peserta BPJS kesehatan penyandang penyakit kronis yaitu 

diabetes militus tipe 2 dan hipertensi. Belum adanya penelitian rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Baureno yang merupakan salah satu 

fasilitas kesehatan tingkat pertama dimana menjadi rujukan bagi masyarakat di 

Kecamatan Baureno untuk berobat sehingga rasionalitas penggunaan 

antihipertensi ini penting dilakukan demi mendukung kesehatan masyarakat 

Kecamatan Baureno.  
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

3.1.1 Bagan Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   Gambar 3. 1 Kerangka konseptual 

      

 

 

  

Tepat Diagnosis, Tepat lama pemberian, Tepat 

kondisi, Tepat informasi, Tepat tindak lanjut, 

Tepat penyerahan obat, Waspada efek samping, 

Obat aman dan efektif, dan Pasien Patuh. 

Hipertensi 

Etiologi 

1. Hipertensi Primer  

2. Hipertensi Sekunder 

Terapi Hipertensi termasuk 

dalam pengelolaan penyakit 

kronis (prolanis) 

Rasionalitas terapi 

(Kemenkes RI, 2011) 

Tepat 
indikasi 

Tepat 

obat 

Tepat 

pasien 
Tepat 

dosis 

Terapi Farmakologis  

ACEI,ْARB,ْAntagonisْKalsium,ْβ-
Blocker,ْα-Bloker, Adrenolitik Sentral, 

Diuretik (Kemenkes RI, 2019). 

 

Faktor Risiko 

1. Dapat diubah 

2. Tidak dapat diubah 

 

Terapi Non Farmakologi 

Penurunan berat badan, Mengurangi 
asupan garam, Olah raga, Mengurangi 

konsumsi alkohol, Berhenti merokok 

(Kemenkes RI, 2019) 

Tepat 

interval 
waktu 

pemberian 

Studi Rasionalitas Penggunaan Antihipertensi Pada 

Pasien Prolanis Di Puskesmas Baureno Bojonegoro 

Tahun 2021 

   Keterangan              = yang dilakukan 

   = yang tidak dilakukan  

   = menyebabkan 
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual 

 Terdapat dua faktor risiko hipertensi yaitu faktor risiko yang dapat diubah 

dan faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah 

meliputi obesitas, alkohol, merokok, aktivitas fisik, konsumsi makanan asin dan 

stres. Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi umur, jenis kelamin dan 

riwayat keluarga.  

 Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi dua yaitu 

hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah 

hipertensi yang paling sering ditemui (90% dari semua kasus), hipertensi primer 

(hipertensi esensial) hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya. Terlepas dari 

komponen genetik, lebih banyak wanita daripada pria yang mengalami hipertensi 

primer dan juga lebih banyak warga perkotaan daripada penduduk desa yang 

terkena hipertensi primer. Umumnya hipertensi sekunder ini merupakan penyakit 

komorbid dari penyakit lain maupun efek samping dari penggunaan obat yang 

mampu meningkatkan tekanan darah (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). 

 Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi merupakan suatu 

kondisi dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah tinggi (tekanan darah 

sistolikْ ≥ 140ْmmHgْ atauْ tekananْ darahْ diastolikْ ≥ 90 mmHg) yang menetap. 

Gejala akibat hipertensi, seperti pusing, gangguan penglihatan, dan sakit kepala 

sering kali terjadi pada saat hipertensi sudah lanjut disaat tekanan darah sudah 

mencapai angka tertentu yang bermakna. Jika hipertensi tidak ditangani dengan 
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baik dapat menimbulkan komplikasi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2019). 

 Pada terapi hipertensi dapat dibedakan menjadi dua yaitu terapi secara 

farmakologis dan non farmakologis. Pada terapi farmakologis dapat menggunakan 

obat untuk menurunkan tekanan darah sesuai mekanisme kerjanya. Obat 

antihipertensi berdasarkan golongan diantaranya yaitu (Angiotensin I Converting 

Enzyme Inhibitor) ACEI, Angiotensin Receptor Blocker (ARB), Calcium Channel 

Blocker (CCB),ْβ-Blocker,ْα-Bloker, Adrenolitik Sentral, Diuretik (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Penderita hipertensi dapat menggunakan 

terapi tunggal atau kombinasi tergantung tingkat tekanan darah yang diderita. 

Pada penggunaan obat antihipertensi dapat menggunakan obat tunggal atau jika 

kurang bisa ditambahkan dengan cara bertahap sampai tekanan darahnya dapat 

terkendalikan dengan baik (Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik 

Indonesia, 2015). Sedangkan pada terapi non farmakologi yang harus dilakukan 

oleh penderita hipertensi yaitu penurunan berat badan, diet garam, mengurangi 

konsumsi alkohol, dan berhenti merokok (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). 

 Terapi hipertensi memerlukan waktu yang cukup lama. Hipertensi yang 

tidak terkontrol  dikhawatirkan menyebabkan berbagai komplikasi atau dapat 

menyebabkan penyakit kardiovaskular lainnya jika tidak segera ditangani dengan 

tepat. Prolanis merupakan salah satu strategi promotif dan preventif yang 

dilakukan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan untuk 

menurunkan atau mencegah komplikasi penyakit kronis yang diderita oleh peserta 
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sekaligus sebagai kendali biaya pelayanan kesehatan. Program ini bertujuan untuk 

mencegah terjadinya peningkatan kasus penyakit tidak menular khususnya 

hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 (Latifah dan Maryati, 2018). 

 Evaluasi penggunaan obat dapat dilakukan untuk menilai kerasionalan 

terapi obat. Jenis evaluasi obat dibagi menjadi evaluasi penggunaan obat 

kuantitatif dan evaluasi penggunaan obat kualitatif. Contoh evaluasi penggunaan 

obat kualitatif yaitu kerasionalan penggunaan, analisis minimalisasi biaya, analisis 

efektifitas biaya, analisis manfaat biaya, dan analisis utilitas biaya (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Pada penelitian ini menggunakan evaluasi 

kualitatif yaitu evaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi dengan 

parameter tepat indikasi, tepat paisen tepat obat, tepat dosis, dan tepat interval 

waktu pemberian.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

 Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu observasional 

deskriptif. Menggunakan data retrospektif karena dilakukan pengumpulan data 

menggunakan data yang sudah lampau yaitu menggunakan resep di dalam rekam 

medis pasien Prolanis pada Januari sampai Desember 2021.  

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Pengambilan data rekam medis dilaksanakan pada Januari sampai Maret 

2022 di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro yang beralamat di Jl. 

Baureno - Bojonegoro No.212, Pasinan, Kec. Baureno, Kabupaten Bojonegoro, 

Jawa Timur 62192. 

4.3 Populasi dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh data melalui resep pasien yang berada dalam 

rekam medis pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021.  

4.3.2 Sampel 

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara nonprobability 
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sampling secara purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik 

pengambilan sampel melalui pemilihan sampel yang sesuai dengan keinginan 

peneliti melalui populasi yang sudah ditentukan, sehingga sampel tersebut dapat 

mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. (Nursalam, 2013). 

Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah data resep pasien yang 

berada dalam rekam medis pasien Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten 

Bojonegoro Tahun 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai 

berikut: 

1. Kriteria Inklusi  

 Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut : 

a. Pasien Prolanis dengan diagnosis hipertensi dengan atau tanpa komplikasi 

dan penyakit penyerta, pasien Prolanis periode Januari sampai Desember 

2021. 

b. Pasien Prolanis dengan usia 17 sampai > 65 tahun (remaja akhir sampai 

masa manula).  

c. Pasien Prolanis mendapat terapi antihipertensi.  

d. Resep pasien yang berada dalam rekam medis pasien Prolanis yang dapat 

terbaca lengkap. 

2. Kriteria Ekslusi 

 Kriteria ekslusi dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut :  

a. Resep pasien yang berada dalam rekam medis pasien Prolanis yang tidak 

terbaca lengkap.  

b. Pasien Prolanis diabetes mellitus tanpa hipertensi. 
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c. Pasien Prolanis hamil. 

4.4. Definisi Operasional  

 Definisi operasional merupakan definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari sesuatu yang didefinisikan. Kunci dari definisi operasional 

merupakan karakteristik yang dapat diamati memiliki arti bahwa peneliti lain 

memungkinkan untuk melakukan observasi secara cermat yang nantinya dapat 

diulangi oleh orang lain (Nursalam, 2013). 
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Tabel 4. 1 Definisi operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Parameter  Hasil ukur 

Rekam 

Medis 

Rekam medis 

lengkap adalah 

berkas yang 

berisikan tentang 

data demografi, 

diagnosis, dan 

pengobatan pasien. 

- Kesesuaian rekam 

medis dengan 

definisi 

operasional 

Rekam 

medis 

lengkap dan 

tidak 

lengkap 

Resep Resep di dalam 

rekam medis yang 

berisi obat 

antihipertensi, dosis 

obat, jumlah obat, 

dan aturan pakai. 

- Kesesuaian resep 

di dalam rekam 

medis dengan 

definisi 

operasional 

Resep di 

dalam 

rekam 

medis 

lengkap dan 

tidak 

lengkap 

Prolanis Program 

penggelolaan 

penyakit kronis 

terdiri dari pasien 

hipertensi dan 

pasien hipertensi 

dengan penyakit 

penyerta diabetes 

melitus tipe 2. 

- Pasien telah 

mendapatkan 

terapi 

antihipertensi. 

- 

a.Tepat 

indikasi 

Tepat indikasi yaitu 

kesesuaian 

pemberian obat 

antara indikasi 

dengan diagnosa 

dokter. Pemilihan 

obat mengacu pada 

penegakan 

diagnosis (Untari 

dkk, 2018) 

 

Joint National 

Committee 8 

Kesesuaian obat 

antihipertensi 

dengan diagnosa 

dokter. 

 

Tepat atau 

tidak 

b.Tepat 

pasien 

Tepat pasien adalah 

kesesuaian 

pemilihan obat 

yang 

mempertimbangkan 

keadaan pasien 

sehingga tidak 

menimbulkan 

American 

Society of 

Hypertension 

(ASH) 2013, 

Joint National 

Committee 8 

Kesesuaian 

pemilihan obat 

antihipertensi 

dengan kondisi 

pasien. 

Tepat atau 

tidak 
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kontraindikasi 

kepada pasien 

secara individu 

(Untari dkk, 2018). 

 

c.Tepat 

obat 

Tepat obat yaitu 

kesesuaian 

pemberian obat 

antihipertensi yang 

dapat ditimbang 

dari ketepatan kelas 

lini terapi, jenis dan 

kombinasi obat 

bagi pasien 

hipertensi (Untari 

dkk, 2018). 

 

American 

Society of 

Hypertension 

(ASH) 2013, 

Joint National 

Committee 8 

Kesesuaian 

pemilihan 

golongan terapi 

diagnosis yang 

telah tertulis di 

rekam medis. 

Tepat atau 

tidak 

d.Tepat 

dosis 

Tepat dosis adalah 

kesesuaian 

pemberian dosis 

obat antihipertensi 

dengan rentang 

dosis terapi, 

ditinjau dari dosis 

penggunaan per 

hari dengan 

didasari pada 

kondisi khusus 

pasien (Untari dkk, 

2018). 

 

Pedoman 

Pelayanan 

Kefarmasian 

Pada 

Hipertensi 

tahun 2019. 

Kesesuaian dosis 

obat dengan 

rentang dosis 

terapi.  

Tepat atau 

tidak  

e. Tepat 

interval 

waktu 

pemberian 

Tepat interval 

waktu pemberian 

yaitu ketepatan 

frekuensi 

penggunaan obat 

(Kementerian 

Kesehatan 

Republik 

Indonesia, 2011).  

 

Pedoman 

Pelayanan 

Kefarmasian 

Pada 

Hipertensi 

tahun 2019. 

Kesesuaian 

frekuensi 

penggunaan obat.  

Tapat atau 

tidak 
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4.5 Alat dan Bahan Penelitian 

 Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lembar pengumpul data 

(LPD), buku Pedoman Modul Penggunaan Obat Rasional tahun 2011, American 

Society of Hypertension (ASH) tahun 2013, Joint National Committee 8 (JNC 8), 

Pedoman Pelayanan Kefarmasian Pada Hipertensi tahun 2019 dan pustaka yang 

mendukung. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah form pengambilan 

data dan resep pasien yang berada dalam rekam medis pasien Prolanis. 
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4.6 Prosedur Penelitian dan Prosedur Pengurusan Etik 

 

Survei melalui studi pendahuluan ke Puskesmas Bauren Bojonegoro

Menyusun proposal penelitian

Peneliti mengurus surat ijin kepada Fakultas Kedokteran dan Ilmu-Ilmu 
Kesehatan untuk mengajukan penelitian

Peneliti mengajukan permohonan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan 
Politik (Bakesbangpol) Kabupaten Bojonegoro untuk melakukan penelitian

Peneliti menyerahkan surat rekomendasi Bakesbangpol dan surat izin 
peneliti dari Fakultas Kedokteran dan Ilmu-Ilmu Kesehatan untuk kepada 

Kepala Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro

Peneliti melakukan uji kelayakan etik di Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana 

Malik Ibrahim Malang 

Peneliti meminta persetujuan dari pihak puskesmas untuk melihat data 
pribadi pasien yang akan dijadikan bahan penelitian

Peneliti melakukan penyortiran resep pasien yang berada dalam rekam 
medis sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi penelitian

Sampel resep pasien yang berada dalam rekam medis dicatat dalam lembar 
pengumpulan data untuk mempermudah proses analisis data

Proses pengelolahan data menggunakan aplikasi Microsoft Excel penyajian 
data dan pembahasan
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4.7 Analisis Data 

 Data penggunaan obat antihipertensi pada pasien prolanis di Puskesmas 

Baureno yang terkumpul dianalisis profil dan rasioanalitas penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien Prolanis. Analisis disajikan dalam bentuk laporan 

secara deskriptif. Data yang diperoleh melalui resep pasien yang berada dalam 

rekam medik pasien Prolanis disajikan dalam bentuk tabel atau diagram dan 

persentase menggunakan Microsoft excel 2010. Profil yang akan disajikan yaitu 

meliputi karakteristik pasien dan karekteristik obat. Karakteristik pasien yang 

meliputi, jenis kelamin, usia pasien, komplikasi dan penyakit penyerta. Sedangkan 

karakteristik obat meliputi golongan obat, jenis obat, jumlah obat, dan variasi 

terapi. Data tersebut didapatkan dari data rekam medis pasien.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat 

antihipertensi dan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) tahun 2021 di Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) Baureno Kabupaten Bojonegoro. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Januari sampai Maret 2022. Jenis penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah observasional deskriptif. Pengambilan data 

menggunakan data retrospektif yaitu dengan menggunakan data resep pasien yang 

berada dalam rekam medis pasien Prolanis tahun 2021. Jumlah populasi atau 

rekam medik dari pasien Prolanis Januari sampai Desember 2021 sebanyak 99 

dan jumlah rekam medik pasien prolanis yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi penelitian ini pada tahun 2021 di Puskesmas Baureno Kabupaten 

Bojonegoro sebanyak 57 rekam medik dengan total resep sebanyak 352 lembar 

resep.  

5.1. Data Karakteristik Pasien Prolanis  

 Pengumpulan data karakteristik pasien bertujuan untuk mengetahui 

identitas pasien serta untuk mengetahui profil pasien Prolanis di Puskesmas 

Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2021. Data karakteristik pasien Prolanis 

meliputi jenis kelamin, usia, serta komplikasi, dan penyakit penyerta. 

5.1.1 Karakteristik Pasien Prolanis Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik pasien Prolanis berdasarkan jenis kelamin terdapat 57 pasien 

yang dijadikan sampel ditemukan bahwa pasien ditemukan lebih dominan pada 
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jenis kelamin perempuan sebanyak 35 pasien (61%) dan laki – laki sebanyak 22 

pasien (39%). Dapat disajikan dalam gambar 5.1: 

 

Gambar 5. 1 Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin 

Faktor risiko yang tidak dapat diubah dari hipertensi salah satunya yaitu 

jenis kelamin (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Salah satu 

dugaan penyebabnya adalah gaya hidup pria kurang sehat dibandingkan wanita 

dan pada tubuh wanita terdapat hormon estrogen yang merupakan salah satu 

hormon yang melindungi wanita dari hipertensi dan komplikasinya pada usia 

produktif (Sari, 2017). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Kusumawaty, dkk (2016) mengenai hubungan jenis kelamin dengan 

intensitas hipertensi pada lansia didapatkan hasil dari 92 responden yaitu 54 orang 

(58,7%) berjenis kelamin perempuan dan 38 orang (41,3%) berjenis kelamin laki-

laki. 

Angka kejadian hipertensi pada pria sama dengan wanita. Namun wanita 

terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause sehingga pria lebih 

beresiko terkena hipertensi (Cortas et al., 2008). Wanita yang belum mengalami 

22 (39%)

35 (61%)

Jenis Kelamin

Laki - laki Perempuan
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menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi 

merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. 

Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita 

pada usia menopause. Pada pramenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi 

sedikit hormone estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari 

kerusakan (Kumar et al., 2008). Peningkatan prevalensi terjadi pada kelompok 

perempuan yang sudah menopause dibandingkan dengan laki - laki pada lingkup 

umur yang sama. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya perbedaan hormon dan 

gaya hidup. Mekanisme vasoprotektif yang dilakukan oleh hormon estrogen 

hilang setelah menopause (Regnault et al., 2018). Wanita pada usia lebih dari 55 

tahun kehilangan aktivitas hormon estrogen pada dinding arteri karotis dan 

brakialis yang berakibat pada efek membahayakan seperti memicu kekakuan dan 

menurunkan elastisitas arteri (Protogerou et al., 2017). 

5.1.2 Karakteristik Pasien Prolanis Berdasarkan Usia 

Mengacu pada pembagian kelompok usia oleh Kemenkes RI pada 

penelitian ini usia pasien Prolanis dibedakan menjadi 4 kelompok usia.  

Karekteristik pasien Prolanis berdasarkan usia dari jumlah 57 rekam medis 

ditemukan pasien yang memiliki usia beragam. Ditemukan hasil pasien yang 

berusia dewasa akhir 36 sampai 45 tahun yaitu 4 (7%), pasien berusia lansia awal 

46 sampai 55 tahun yaitu 12 (21%), pasien berusia lansia akhir 56 sampai 65 

tahun yaitu 26 (46%), dan pasien berusia masa manula > 65 tahun yaitu 15 (26%) 

(Depkes RI, 2009). Disaji kan dalam gambar 5.2: 
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Gambar 5. 2 Karakteristik pasien berdasarkan usia 

Pada umumnya faktor risiko hipertensi adalah usia yang tidak dapat 

diubah. Seiring bertambahnya usia maka semakin besar risiko mengalami 

hipertensi. Terjadinya perubahan struktur dan fungsi pada sistem pembuluh darah 

perifer sehingga lumen menjadi lebih sempit dan arteri perlahan kehilangan 

keelastisannya serta menjadi kaku (Sari, 2017). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Hidayaturahman dan Syafitri (2021) mengenai rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Way Kandi Bandar Lampung, 

bahwa pasien hipertensi terbanyak dengan usia 60 sampai 69 tahun sebanyak 41 

pasien (51,25%) dan usia 50 sampai 59 tahun sebanyak 39 pasien (48,75%). 

Hasil dari penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rahajeng dan 

Tuminah (2009) bahwa pada lansia umurْ ≥ 60 tahun terjadi peningkatan risiko 

hipertensi sebesar 2,45 kali dibandingkan umur < 60 tahun. Semakin tua usia, 

semakin besar risiko terserang hipertensi. Peningkatan tekanan darah ini 

disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah besar,  sehingga lumen 

menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku. Oleh   

4 (7%)

12 (21%)

26 (46%)

15 (26%)

Dewasa akhir (36-45) Thn Lansia awal (46-55) Thn

Lansia akhir (56-65) Thn Masa Manula (> 65) Thn
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karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa melalui pembuluh yang 

sempit dari pada biasanya dan menyebabkan tekanan darah (Yusuf dkk, 2020). 

5.1.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Tekanan Darah 

Menurut World Health Organization (WHO) hipertensi merupakan suatu 

kondisi dimana pembuluh darah mengalami tekanan darah tinggi (tekanan darah 

sistolikْ ≥ 140ْmmHgْ atauْ tekananْ darahْ diastolikْ ≥ 90 mmHg) yang menetap 

(World Health Organization, 2013). Mengacu pada pembagian klasifikasi tekanan 

darahْ olehْ JNCْ 7ْ untukْ pasienْ dewasaْ (umurْ ≥ْ 18ْ tahun)ْ dibagiْ menjadiْ 4ْ

kategori yang didasarkan pada rerata pengukuran dua tekanan darah atau lebih 

pada dua atau lebih kunjungan klinis. Karakteristik pasien Prolanis berdasarkan 

tekanan darah dari jumlah 57 rekam medis ditemukan pasien yang memiliki 

tekanan darah yang beragam. Ditemukan hasil pasien dengan tekanan darah 

prehipertensi yaitu 11 (20%), hipertensi stage 1 yaitu 31 (54%), hipertensi stage 2 

yaitu 15 (26%) (Joint National Committee, 2003). Disajikan dalam tabel 5.1: 

Tabel 5.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Tekanan Darah 

Kategori Jumlah Kasus Persentase 

Prehipertensi (120-139/ 80-89) 11 20% 

Hipertensi Stage 1 (140-159/ 90-99) 31 54% 

HipertensiْStageْ2ْ(≥ْ160/ْ≥ْ100) 15 26% 

Jumlah 57 100% 

 

Terdapat banyak definisi mengenai hipertensi, dari perspektif klinis 

definisi hipertensi adalah level tekanan darah dimana pengobatan untuk 

menurunkan tekanan darah menjadi lebih rendah dibandingkan level tersebut akan 

memberikan manfaat klinis yang sangat signifikan. Level tekanan darah yang 

dimaksud disini akan sangat bervariasi antar satu individu dengan individu yang 
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lainnya tergantung faktor risiko kardiovaskular absolut yang dimiliki. Merujuk 

pada kondisi ini maka ditetapkan ambang batas tekanan darah secara absolut 

kapan memulai terapi farmakologi dan target kendali tekanan darah yang optimal 

(James et al., 2014). Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Hearni (2021) mengenai evaluasi rasionalitas penggunaan 

obat antihipertensi pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan rumah sakit 

hikmah Kota Makassar bahwa dari jumlah 96 pasien dengan tekanan darah 

normal 0%, prehipertensi yaitu 2 (2,1%), hipertensi tahap 1 sebanyak 29 (30,2%), 

dan hipertensi tahap 2 sebanyak 65 (67,7%). 

Pada penelitian ini terdapat 20 pasien yang tidak tepat target tekanan 

darahnya. Target ideal dari terapi tekanan darah tergantung dari populasi pasien, 

tetapi guideline harus merekomendasikan terhadap populasi secara umum. Sampai 

saat ini target tekanan darah adalah < 140/90 mmHg untuk hipertensi 

uncomplicated dan target yang lebih rendah < 130/80 mmHg untuk mereka yang 

berisiko tinggi yaitu pasien dengan diabetes, penyakit kardiovaskuler atau 

serebrovaskuler dan penyakit ginjal kronik. Khusus untuk guideline JNC VIII, 

usiaْ<ْ60ْtahunْtargetْkendaliْTDْadalahْsamaْyaituْ<ْ140/90ْmmHgْdanْusiaْ≥ْ

60 tahun adalah < 150/90 mmHg (James et al., 2014). 

5.1.4 Karakteristik Pasien Berdasarkan Komplikasi dan Penyakit Penyerta 

 Komplikasi dari penelitian ini adalah keadaan dimana seorang pasien 

hipertensi mengalami munculnya penyakit baru akibat dari tingkat keparahan 

penyakit hipertensi yang di derita serta berkaitan dengan kardiovaskular. 

Sedangkan penyakit penyerta merupakan muncul sebelum, bersamaan, ataupun 
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sesudah pasien mengalami hipertensi serta tidak berhubungan dengan 

kardiovaskular. Pada penelitian ini pasien prolanis memiliki komplikasi atau 

penyakit penyerta bisa lebih dari 1 yang sesuai dengan rekam medis pasien 

prolanis. Dari 57 pasien tersebut didapatkan hasil komplikasi sebanyak 32 dan 

penyerta sebanyak 50. Karakteristik pasien prolanis berdasarkan komplikasi dan 

penyakit penyerta di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 pada 

tabel 5.2: 

Tabel 5. 2 Karakteristik Pasien Prolanis Berdasarkan Komplikasi dan Penyakit 

Penyerta 

Kategori Jenis Penyakit Jumlah Kasus Persentase 

 Dislipidemia 23 71,9% 

 PJK 4 12,5% 

Komplikasi Gagal Jantung 4 12,5% 

 CKD 1 3,1% 

          Total (n=32)  32 100% 

 DM 24 48% 

 Rematik 14 28% 

 Gastritis 6 12% 

 Dispepsia 2 4% 

Penyerta Asam Urat 1 2% 

 Neurodermatitis 1 2% 

 Otitismedia 1 2% 

 Asma 1 2% 

          Total (n=50)  50 100% 

 

Berbagai komplikasi akan terjadi jika hipertensi tidak terkontrol, misalnya 

jantung koroner, infark miokard dan gagal jantung kongesif jika komplikasi 

terjadi di jantung. Komplikasi yang terjadi di otak maka akan menjadi stroke. Jika 
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terjadi di ginjal dapat menyebabkan terjadinya gagal ginjal yang kronis dan jika 

terjadinya di mata maka dapat menyebabkan penyakit retinopati hipertensif. 

Komplikasi penyakit hipertensi yang serius akan mempengaruhi psikologis 

penderita dikarenakan rendahnya kualitas hidup terutama di kasus gagal ginjal, 

stroke dan gagal jantung (Anshari, 2020). 

Adapun hasil dari penelitian ini komplikasi tertinggi yaitu dislipidemia 

sebanyak 23 (72%) kasus diikuti dengan Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 

gagal jantung sebanyak 4 (13%) kasus. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitianْ yangْ dilakukanْ olehْ Sa’idah (2018) terkait komplikasi yang paling 

banyak pada pasien hipertensi di di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) dr. Soegiri Lamongan periode tahun 2017 yaitu 14 kasus. Selain 

dislipidemia komplikasi hipertensi pada penelitian yaitu PJK, gagal jantung, 

Chronic Kidney Disease (CKD) yang masing-masing kurang dari 10 kasus.  

Dislipidemia merupakan predictor utama  penyakit kardiovaskular, yang 

mampu mengakibatkan kerusakan endotel serta berkurangnya efektivitas 

vasomotor fisiologis. Kondisi ini akan menimbulkan prehipertensi yang dapat 

berujung pada hipertensi di kemudian hari (Gede dan Yenny, 2019). Kerusakan 

tersebut juga dapat  bermanifestasi sebagai peningkatan tekanan darah sistemik 

(Dalal et al., 2012). Kadar kolesterol yang tinggi pada tubuh seseorang berpotensi 

mengakibatkan pengurangan adiponektin yang berdampak pada kenaikan 

resistensi insulin yang mampu menimbulkan retensi natrium dan menyebabkan 

kenaikan volume darah, kenaikan proliferasi otot polos serta dihasilkannya 

hormon norepineprin yang memicu kenaikan curah jantung. Kenaikan resistensi 
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curah jantung serta perifer inilah yang berpotensi menimbulkan hipertensi 

(Rupang dan Warouw, 2016). Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Otsuka et 

al (2016) tentang dislipidemia dan risiko berkembangya hipertensi 

memperlihatkan bahwa penurunan kadar high density lipoprotein serta 

peningkatan kadar low density lipoprotein, kolestrol total, dan trigliserida dapat 

meningkatkan risiko kasus darah tinggi pada penduduk Jepang yang berada pada 

umur produktif. 

Tekanan darah yang tinggi secara terus menerus menyebabkan kerusakan 

sistem pembuluh darah arteri dengan perlahan - lahan. Arteri tersebut mengalami 

pengerasan yang disebabkan oleh endapan lemak pada dinding, sehingga 

menyempitkan lumen yang terdapat di dalam pembuluh darah yang akan 

membuat aliran darah menjadi terhalang. Jika pembuluh arteri koroner terkena 

maka menyebabkan terjadinya penyakit jantung koroner (Soeharto, 2004). 

Hipertensi telah dibuktikan meningkatkan risiko terjadinya gagal jantung 

pada beberapa penelitian. Hipertensi dapat menyebabkan gagal jantung melalui 

beberapa mekanisme, termasuk hipertrofi ventrikel kiri. Hipertensi ventrikel kiri 

dikaitkan dengan disfungsi ventrikel kiri sistolik dan diastolik dan meningkatkan 

risiko terjadinya infark miokard, serta memudahkan untuk terjadinya aritmia baik 

itu aritmia atrial maupun aritmia ventrikel. Ekokardiografi yang menunjukkan 

hipertrofi ventrikel kiri berhubungan kuat dengan perkembangan gagal jantung 

(Lip at al., 2000). 

Adapun hasil dari penelitian ini penyerta tertinggi yaitu diabetes mellitus 

(DM) sebanyak 24 (48%). Faktor penyebab diabetes mellitus dapat disebabkan 



62 

 
 

karena adanya kerusakan dalam sel β pankreas sehingga pankreas gagal dalam 

menghasilkan insulin atau yang lebih dikenal dengan diabetes mellitus tergantung 

insulin. Faktor penyebab lainnya adalah kekurangan insulin atau terjadinya 

resistensi reseptor insulin terhadap jaringan dan menumpuk dalam peredaran 

darah sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi. Berdasarkan penyebab 

diabetes mellitus di dalam sel β pankreas atau di pankreas tidak ada hubungannya 

dengan hipertensi tetapi hipertensi dapat muncul karena insulin bekerja di ginjal. 

Insulin dapat mengakibatkan peningkatan retensi natrium di ginjal dan 

mengakibatkan aktivitas sistem syaraf simpatik. Retensi natrium dan 

meningkatnya aktivitas sistem syaraf simpatik merupakan dua hal yang 

berpengaruh terhadap meningkatnya tekanan darah (Epstein And Sower, 1992). 

Hasil ini sesuai penelitian yang dilakukan oleh Kristanti (2016) penyakit penyerta 

tertinggi dari pasien hipertensi di Puskesmas Kalirungut Surabaya sebanyak 33 

pasien hipertensi, 16 diantaranya menderita diabetes mellitus (48%) dan sisanya 

17 orang tidak menderita penyakit penyerta (52%). 

5.2 Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian dari 57 pasien prolanis mendapatkan jumlah 

resep sebesar 352 resep di tahun 2021 dengan kunjungan rata – rata pasien 

prolanis sebanyak 6 kali dari total 12 kali di tahun 2021. Dari angka tersebut rata 

– rata pasien untuk menebus obat atau periksa hanya sekitar 50%. Terdapat 5 

golongan obat antihipertensi yang diresepkan kepada pasien prolanis di 

Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro yaitu Calcium Channel Blocker 

(CCB), Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), Angiotensin Receptor 
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Blocker (ARB),ْdiuretik,ْdanْβ-Blocker. Jenis obat antihipertensi yang di gunakan 

pada pasien Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro yaitu 

amlodipin, diltiazem, kaptropil, lisinopril, kandesartan, furosemid, spironolakton, 

dan bisoprolol.  

Tabel 5. 3 Distribusi penggunaan obat antihipertensi pada pasien prolanis di 

Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021. 

No 
Golongan 

Obat  
Jenis Obat  Jumlah  

Persentase 

Jenis Obat  

Persentase 

Golongan 

Obat 

1 CCB 
Amlodipin  272 41,9% 

42,8% 
Diltiazem 6 0,9% 

2 ACEI 
Kaptropil 84 12,9% 

14,6% 
Lisinopril 11 1,7% 

3 ARB Kandesartan 100 15,4% 15,4% 

4 Diuretik 
Furosemid 46 7,1% 

15,0% 
Spironolakton 51 7,9% 

5 β-Blocker Bisoprolol 79 12,2% 12,2% 

Total obat yang diberikan 649 100% 100% 

 

 Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa terdapat 649 jumlah obat yang 

diberikan kepada pasien Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro. 

Golongan obat yang paling sering diresepkan adalah CCB dengan jumlah obat 

278 (42,8%). Jenis obat yang sering diresepkan adalah amlodipin dengan jumlah 

obat 272% (41,9%). Amlodipin merupakan jenis obat dari golongan CCB yang 

termasuk dari salah satu lima jenis obat lini pertama (first line drug) yang lazim 

digunakan untuk pengobatan awal hipertensi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). Amlodipin merupakan obat yang termasuk kelompok dari 

dihidropiridin yang termasuk golongan CCB. Agen dihidropiridin merupakan 

direct vasodilator yang lebih selektif dibandingkan agen non-dihidropiridin. 
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Keuntungan lain menggunakan dihidropiridin dibandingkan agen non-

dihidropiridin adalah memiliki efek pada jantung yang lebih sedikit (Katzung, 

2009). Amlodipin sering diberikan karena obat ini sangat bermanfaat mengatasi 

hipertensi yang bekerja dengan cara menghambat ion kalsium masuk ke dalam 

vaskularisasi otot polos dan otot jantung sehingga mampu menurunkan tekanan 

darah (Depkes RI, 2006). 

 Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Untari (2018), mengenai evaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

di Puskesmas Siantan Hilir Kota Pontianak tahun 2015. Pada penelitian tersebut 

penggunaan jenis obat antihipertensi terbanyak adalah kaptopril dari golongan 

ACEI sebanyak 56 (47,5%). Sedangkan diurutan kedua pada penggunaan jenis 

obat antihipertensi adalah amlodipin dari golongan CCB sebanyak 41 (34,7%). 

Tabel 5. 4 Variasi terapi penggunaan obat antihipertensi pada pasien prolanis di 

Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 

No Variasi Terapi Σ Resep Persentase 

1 Monoterapi 198 56% 

2 Kombinasi 154 44% 

Total 352 100% 

 

Pada hasil penelitian ini terapi yang diberikan kepada pasien prolanis 

cukup bervariasi mulai dari penggunaan monoterapi sampai kombinasi 2-5 obat 

antihipertensi. Penggunaan obat ini dapat diberikan sesuai dengan kondisi klinis 

setiap individu pasien karena disetiap obat dapat memberikan efek terapi maupun 

efek samping yang tidak sama bagi setiap individunya. Gambaran penggunaan 

obat antihipertensi pada penelitian ini dari 57 rekam medis terdapat 352 lembar 
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resep yang dibagi menjadi 6 antara lain monoterpi sebanyak 198 lembar resep, 

kombinasi 2 obat antihipertensi sebanyak 72 lembar resep, kombinasi 3 obat 

antihipertensi sebanyak 39 lembar resep, kombinasi 4 obat antihipertensi 

sebanyak 25 lembar resep, kombinasi 5 obat antihipertensi sebanyak 18 lembar 

resep.  

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa terdapat 198 resep (56%) 

menggunakan monoterapi dan 156 resep (44%) menggunakan terapi kombinasi. 

Hal ini terjadi karena terapi farmakologis hipertensi diawali dengan pemakaian 

obat tunggal karena monoterapi mampu menurunkan TD sistolik sekitar 7 sampai 

13 mmHg dan diastolik sekitar 4 sampai 8 mmHg. Jika target TD tidak tercapai 

dalam waktu satu bulan pengobatan, maka dapat dilakukan peningkatan dosis obat 

awal atau penambahan golongan obat lain yang berasal dari terapi lini pertama 

dan kedua dengan meminimallkan efek samping interaksi obat (James et al., 

2014). 

Penggolongan obat hipertensi berdasarkan mekanisme kerja terdiri dari 

(A) Penghambat Sistem Renin Angiotensin, (B) Antagonis Kalsium, (C) 

Penghambat Adrenergik dan (D) Diuretik. Disamping itu terdapat terapi 

kombinasi bila target tekanan darah tidak tercapai dengan monoterapi. Dari 

keempat penggolongan obat hipertensi ini, dikenal lima jenis obat lini pertama 

(first line drug) yang lazim digunakan untuk pengobatan awal hipertensi, yaitu 

penghambat ACEI, ARB, CCB, β-Bloker, dan diuretik. Selain itu dikenal juga 

tiga jenis obat sebagai lini kedua yaitu penghambatْsarafْadrenergik,ْagonisْα-2 

sentral, dan vasodilator (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 
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Selain monoterapi, kombinasi terapi pada penelitian ini juga tinggi yaitu 

156 resep (44%). Tingginya terapi kombinasi dikarenakan sebagian besar pasien 

prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 yaitu lansia 

akhir berusia 56 sampai 65 tahun sebanyak 26 pasien (46%) (Pada gambar 5.2) 

dimana pada usia ini terjadi perubahan fisiologis pada tubuh seperti penurunan 

elastisitas pembuluh darah yang menyebabkan potensi terjadinya hipertensi 

semakin besar, sehingga penggunaan kombinasi obat antihipertensi diharapkan 

dapat menjaga tekanan darah tetap dalam rentang normal. Selain itu pemberian 

kombinasi obat antihipertensi juga banyak diberikan pada pasien yang menderita 

hipertensi stage 2 dan pasien hipertensi dengan komplikasi. Hal ini sesuai dengan 

pedoman American Society of Hypertension (ASH) yang menyatakan bahwa 

pengobatan pada pasien hipertensi stage 2 dimulai dengan menggunakan 2 

kombinasi obat antihipertensi (Weber et al., 2013). 

5.2.1 Penggunaan Monoterapi Obat Antihipertensi 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pengobatan monoterapi obat 

antihipertensi pada pasien prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro 

tahun 2021 yaitu sebesar 56,3% (198 resep) dimana pengobatan ini diberikan 

kepada pasien hipertensi stage 1 ataupun pasien dengan rentang tekanan darah < 

140/90 mmHg dimana untuk menjaga tekanan darah agar tetap dalam rentang 

normal. 
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Tabel 5. 5 Distribusi penggunaan monoterapi obat antihipertensi pada pasien 

prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 

No Golongan 

Obat 

Jenis Obat Jumlah 

Resep 

Persentase 

Jenis Obat 

Persentase 

Golongan Obat 

1 CCB Amlodipin 156 78,8% 78,8% 

2 ACEI Kaptropil 35 17,7% 17,7% 

3 ARB Kandesartan 7 3,5% 3,5% 

 Total   198 100% 100% 

 

Pada penelitian ini monoterapi yang paling banyak digunakan adalah 

amlodipin dari golongan CCB sebanyak 156 resep (78,8%). Amlodipin 

merupakan golongan obat CCB yang merupakan obat lini pertama (first line drug) 

pada hipertensi esensial dengan usia usia > 60 tahun (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019). Hal ini terjadi karena pada lansia lebih sering  terjadi 

hipertensi sistolik dibandingkan hipertensi diastolik. Hipertensi sistolik ini lebih 

meningkatkan resiko kerusakan organ lainnya pada lansia dibandingkan hipertensi 

diastolik. Data  menunjukkan bahwa golongan CCB amlodipin lebih dapat 

menurunkan hipertensi sistolik pada  lansia sehingga dapat menurunkan resiko 

semakin parahnya kerusakan organ (Dipiro, 2008). Pada hasil ini sudah sesuai 

golongan usia paling banyak pada penelitian ini yaitu usia 56 sampai 65 tahun 

(lansia akhir) sebanyak 26 pasien (46%), dapat dilihat di gambar 5.2 diatas.  

Pada penggunaan antihipertensi secara tunggal, amlodipin merupakan 

golongan CCB yang banyak diberikan karena obat ini sangat bermanfaat 

mengatasi hipertensi yang bekerja dengan cara menghambat ion kalsium masuk 

ke dalam vaskularisasi otot polos dan otot jantung sehingga mampu menurunkan 

tekanan darah (Depkes RI, 2006). Amlodipin merupakan obat golongan CCB 



68 

 
 

yang termasuk kelompok dihidropiridin. Agen dihidropiridin merupakan direct 

vasodilator yang lebih selektif dibandingkan agen non-dihidropiridin. Selain itu 

agen dihidropiridine memiliki efek pada jantung yang lebih sedikit dibandingkan 

agen non dihidropiridin (Katzung, 2009).  

Pengobatan monoterapi terbanyak kedua yaitu kaptropil dari golongan 

ACEI sebanyak 35 resep (17,7%). Captopril adalah salah satu obat antihipertensi 

dari golongan ACEI yang sering digunakan sebagai pengobatan lini pertama. 

Hipertensi adalah sebuah kenaikan tekanan darah karena terjadinya penyempitan 

oleh pembuluh darah, sehingga dalam pengobatannya dapat menggunakan 

golongan ACEI (Yang et al., 2019). Obat golongan ini bekerja dengan 

menghambat angiotensin 1 menjadi angiotensin 2. Sistem Renin Angiotensin 

Aldosteron Sistem (RAAS) merupakan sistem yang mengatur keseimbangan 

antara garam dan air dan merupakan salah satu pengatur tekanan darah terpenting 

dalamْtubuhْ(Yılmaz,ْ2019).ْ 

ACEI yang diresepkan pada pasien dapat mengembangkan batuk, yang 

biasanya dimulai dalam dua minggu pertama terapi. Jika ini terjadi, terapi harus 

dihentikan. Setelah agen dihentikan, batuk sembuh dalam waktu seminggu. Efek 

samping yang umum termasuk tekanan darah rendah, sakit kepala, dan penurunan 

laju filtrasi glomerulus (tes yang digunakan untuk memeriksa cara kerja ginjal) 

(Olin and Pharm, 2018). Hasil pengobatan monoterapi terbanyak pertama dan 

kedua ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Zuraida, dkk (2019) 

mengenai obat antihipertensi yang digunakan di Puskesmas Perumnas I Kota 

Pontianak diperoleh hasil bahwa amlodipin merupakan antihipertensi terbanyak 
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yang diresepkan pada pasien hipertensi (86,27 %), diikuti kaptopril (9,80 %) dan 

hidraklorothiazid (3,92%).  

5.2.2 Penggunaan Kombinasi Obat Antihipertensi 

Joint National Committee (JNC) VII menyatakan bahwa kontrol tekanan 

darah yang belum mencapai target dengan menggunakan monoterapi maka dapat 

melakukan strategi lain yaitu dengan menambahkan dan mentitrasi dengan 

golongan obat lain (kombinasi) (James et al., 2014). Berdasarkan algoritma dari 

American Society of Hypertension 2013, pengobatan terapi kombinasi untuk 

hipertensi derajat 2, hipertensi derajat 1 yang sudah tidak efektif dengan 1 jenis 

obat, dan hipertensi dengan komplikasi lain (Weber at al., 2013). Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan pengobatan kombinasi obat antihipertensi pada 

pasien prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 yaitu 

sebesar 54,7% (154 resep). Kombinasi 2 obat antihipertensi sebanyak 72 lembar 

resep, kombinasi 3 obat antihipertensi sebanyak 39 lembar resep, kombinasi 4 

obat antihipertensi sebanyak 25 lembar resep, kombinasi 5 obat antihipertensi 

sebanyak 18 lembar resep. Penggunaan kombinasi obat antihipertensi pada pasien 

prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 disajikan 

dalam tabel 5.6: 
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Tabel 5. 6 Distribusi penggunaan kombinasi obat antihipertensi pada pasien 

prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 

No Kombinasi Golongan Obat Jenis Obat  
Jumlah 

Resep 

Persentase 

Jenis Obat 

Persentase 

Golongan 

Obat 

1 

2 

Kombinasi 

CCB + ACEI 
Amlodipin + Kaptopril                            

Amlodipin + Lisinopril 

34 22,08% 
24,03% 

3 1,95% 

2 CCB + ARB 
Amlodipin + 

Kandesartan 
30 19,48% 19,48% 

3 
β-Blocker + 

ACEI 
Bisoprolol + Kaptopril  3 1,95% 1,95% 

4 
β-Blocker + 

ARB 

Bisoprolol + 

Kandesartan 
2 1,30% 1,30% 

5 

3 

Kombinasi 

ACEI + ARB + 

CCB 

Kaptopril + Kandesartan 

+ Amlodipin 
1 0,65% 0,65% 

6 
CCB + ACEI + 

β-Blocker 

Kaptopril + Amlodipin 

+ Bisoprolol 
4 2,60% 

3,25% 
Lisinopril + Amlodipin 

+ Bisoprolol 
1 0,65% 

7 
CCB + CCB + 

β-Blocker 

Amlodipin + Diltiazem 

+ Bisoprolol 
6 3,90% 3,90% 

8 
ARB + CCB + 

β-Blocker 

Kandesartan + 

Amlodipin + Bisoprolol 
18 11,69% 11,69% 

9 

CCB + β-

Blocker + 

Diuretik Hemat 

Kalium  

Amlodipin + Bisoprolol 

+ Spironolakton 
2 1,30% 1,30% 

10 

ACEI + Loop 

Diuretik + 

Diuretik Hemat 

Kalium 

Lisinopril + Furosemid 

+ Spironolakton 
6 3,90% 3,90% 

11 

β-Blocker + 

Loop Diuretik + 

Diuretik Hemat 

Kalium 

Bisoprolol + Furosemid 

+ Spironolakton 
1 0,65% 0,65% 

12 

4 

Kombinasi 

ARB + CCB + 

Loop Diuretik + 

β-Blocker 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Spinorolakton + 

Bisoprolol     

4 2,60% 2,60% 

13 

ARB + Loop 

Diuretik + 

Diuretik Hemat 

Kalium + β-

Blocker 

Kandesartan + 

Furosemid + 

Spinorolakton + 

Bisoprolol     

21 13,64% 13,64% 
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14 

5 

Kombinasi 

ACEI + ARB 

+ Loop 

Diuretik + 

Diuretik 

Hemat Kalium 

+ β-Blocker 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Furosemid + 

Spinorolakton + 

Bisoprolol  

7 4,55% 4,55% 

15 

CCB + ARB + 

Loop Diuretik 

+ Diuretik 

Hemat Kalium 

+ β-Blocker 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Furosemid + 

Spinorolakton + 

Bisoprolol  

11 7,14% 7,14% 

Total 154 100% 100% 

 

 Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa terdapat 4 macam kombinasi obat 

antihipertensi pada penelitian ini, kombinasi tersebut antara lain menggunakan 2 

kombinasi obat antihipertensi, 3 kombinasi obat antihipertensi, 4 kombinasi obat 

antihipertensi, dan 5 kombinasi obat antihipertensi. Dari 4 macam kombinasi obat 

antihipertensi, kombinasi dengan menggunakan 2 obat antihipertensi adalah 

kombinasi yang paling banyak digunakan pada penelitian ini yaitu pada golongan 

CCB + ACEI sebanyak 37 resep (24,03%). Kombinasi jenis obat antihipertensi 

yang paling sering digunakan dalam penelitian ini adalah kombinasi 2 obat 

amlodipin + kaptropil sebanyak 34 resep (22,08%). Pengobatan kombinasi obat 

antihipertensi dapat diberikan jika pengobatan monoterapi obat antihipertensi 

tidak dapat mencapai target tekanan darah. Perlu diperhatikan pada penggunaan 

kombinasi obat antihipertensi karena penggunaan obat kombinasi yang berlebih 

dapat menyebabkan efek samping hingga memperburuk organ lain (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Kombinasi obat anti hipertensi sebaiknya dipilihkan dari golongan yang 

berbeda, dimulai dari dosis yang lebih rendah untuk meningkatkan keefektifan 
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dan mengurangi insidens terjadinya efek samping (Hardman, 2008). Terapi 

golongan obat kombinasi antara ARB + CCB dan ACEI + CCB lebih efektif 

untuk digunakan (Depkes RI, 2006). Guideline JNC VIII juga merekomendasikan 

kombinasi ACEI atau ARB dengan CCB dan atau thiazid. Konsep ini sama 

dengan guideline National Institute of Clinical Excellence (NICE) yang pertama 

merekomendasikan kombinasi ACEI atau ARB dengan CCB (James et al., 2014).  

Penggunaan golongan obat antihipertesi CCB + ACEI merupakan 

kombinasi obat paling tinggi dari penelitian ini hal ini sesuai dengan literatur 

Syamsudin (2011) bahwa penggunaan kombinasi 2 obat antihipertensi golongan 

CCB + ACEI selain dapat menurunkan tekanan darah, kombinasi tersebut juga 

menunjukkan suatu efek pelindung ginjal, memicu pengurangan massa ventrikel 

kiri dan mengurangi mediator penyakit vaskuler. Kombinasi antara ACEI / ARB 

dengan CCB juga lebih menguntungkan dibandingkan dengan kombinasi obat 

antihipertensi lainya karena menunjukan hasil lebih rendah dalam kejadian 

kardiovaskuler dan efek samping merugikan (Chia, 2015). Hasil penelitian ini 

juga sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Putri, dkk (2019) 

mengenai Gambaran Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien 

Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2016 dimana 

penggunaan kombinasi obat antihipertensi terbanyak yaitu antara golongan CCB 

+ ACEI (39,3%). 

Tingginya penggunaan obat kombinasi kaptopril dan amlodipin tidak 

terlepas dari tingginya komplikasi hiperlipidemia dan penyerta DM pada 

penelitian ini karena first line therapy hipertensi dengan komplikasi 
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hiperlipidemia dan penyerta DM yakni kaptopril (Standiford et al., 2014). 

Sedangkan amlodipin bekerja dengan menghambat masuknya ion kalsium ke 

dalam otot pembuluh darah dan jantung (Weber at al., 2013). Kombinasi kaptopril 

dan amlodipin menunjukkan efek menguntungkan pada fungsi endotel, meskipun 

melalui mekanisme yang berbeda. Pada penelitian yang telah dilakukan oleh 

Siragy (2010), dijelaskan bahwa kombinasi kaptopril dan amlodipin menunjukkan 

bahwa mekanisme ini saling melengkapi, dan bahkan mungkin sinergis. 

Kombinasi tersebut dapat menurunkan disfungsi endotel.  

5.3 Studi Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi 

 Studi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi adalah suatu upaya untuk 

mengevaluasi ketepatan pemilihan obat oleh tim medis kepada pasien yang 

bertujuan untuk menjamin penggunaan obat yang rasional kepada pasien 

hipertensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Tujuan evaluasi 

rasionalitas penggunaan obat antihipertensi ini untuk mengevaluasi ketepatan 

penggunaan obat antihipertensi agar pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai 

dengan kebutuhannya sehingga dapat meningkatkan keberhasilan terapi. Jika 

pasien hipertensi tidak mendapatakan terapi yang tepat dapat menimbulkan 

berbagai dampak negatif bagi pasien, seperti dapat memperburuk keadaan pasien, 

meningkatnya tekanan darah secara tiba-tiba hingga dapat menyebabkan 

komplikasi lainya misalnya penyakit jantung koroner, gagal jantung, gagal ginjal, 

dan lain sebagainya.  

 Pada dasarnya semua penyakit berasal dari Allah SWT, maka yang dapat 

menyembuhkan juga Allah semata. Akan tetapi untuk mencapai kesembuhan 
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tersebut tentunya dengan usaha yang maksimal. Sesungguhnya Allah SWT 

mendatangkan penyakit, maka bersamaan dengan itu Allah juga mendatangkan 

obat. Hal ini sesuai dengan sabda Rasulullah SAW diriwayatkan oleh Imam 

Muslim: 

كُل ْ  االله عبدْ بنْ جابر عن وَجَلَّْ عَزَّْ االله ْ ب إ ذ نْ  بـرََأَْ الدَّاءَ، الدَّوَاءُْ أصََابَْ فإَ ذاَْ دوََاء ، داَءْ  ل   

Artinya: “Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 

penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa 

Ta’ala”  (HR. Muslim, Hadits no. 4084) (Jalaluddin, 1995).  

 Hadits di atas mengisyaratkan diizinkannya seseorang muslim mengobati 

penyakit yang dideritanya. Sebab, setiap penyakit pasti ada obatnya. Jika obat 

yang digunakan tepat dan sesuai mengenai sumber penyakit, maka dengan izin 

Allah SWT penyakit tersebut akan hilang dan orang yang sakit akan mendapatkan 

kesembuhan (Hawari, 2008).  

 Sebagaimana telah tercantum pada Al Quran surah Al-Hasyr ayat 18 

memperingatkan agar memperhatikan apa yang telah diperbuat untuk hari esok. 

Berdasarkan tafsir Jalalain dipaparkan bahwa hari esok yaitu untuk menghadapi 

hari kiamat dan apa yang telah diperbuat akan diminta pertanggung jawabannya 

esok hari (Al-Mahally, 1990). Sehingga demikian, setiap tenaga medis harus 

selalu memperhatikan perbuatannya kepada pasien.  
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Hal ini dipertegas oleh firman Allah pada Q.S Al-Hasyr ayat 18 sebagai berikut. 

ينَْ أيَ هَا ياَ َْ اتَّقوُاْ آمَنوُاْ الَّذ  َْ وَاتَّقوُاْ ْ ْل غَدْ  قدََّمَتْ  مَا نفَ سْ  وَل تنَ ظُرْ  اللََّ َْ إ نَّْ ْۚاللََّ تعَ مَلوُنَْ ب مَاْ خَب يرْ  اللََّ   

Artinya: Wahai orang-orang yang beriman. Bertakwalah kepada Allah dan 

hendaklah setiap orang memperhatikan apa yang telah diperbuatnya 

untuk hari esok (akhirat), dan bertakwalah kepada Allah. Sungguh, Allah 

Maha teliti terhadap apa yang kamu kerjakan. 

  Berdasarkan potongan ayat tersebut dapat diketahui bahwa tenaga medis 

secara tidak langsung dianjurkan untuk mengevaluasi apa yang telah dilakukan 

terhadap pasien. Tenaga medis harus dapat mempertanggung jawabkan apa yang 

telah dilakukan dalam melayani pasien. Berdasarkan tafsir Al-Misbah mengenai 

potongan ayat 105 surah At-Taubah dijelaskan bahwa ayat tersebut menerangkan 

terkait perintah untuk bekerja. Pekerjaan yang dilakukan semata-mata karena 

Allah SWT dengan beramal yang saleh dan bermanfaat untuk diri sendiri maupun 

masyarakat (Shihab, 2002). Hal ini sesuai dengan firman Allah pada surah At-

Taubah ayat 105 sebagai berikut. 

اْ وَقلُْ  مَلوُ  لهُْ  عَمَلَكُمْ  اٰللَُْ فسََيرََى اع  نَْ  وَرَسُو  نوُ  م  وَال مُؤ   

Artinya: Dan katakanlah, “Bekerjalah kamu, maka Allah akan melihat 

pekerjaanmu, begitu juga Rasul-Nya dan orang-orang mukmin.”  

 Berdasarkan ayat diatas, dapat diketahui bahwa tenaga medis dianjurkan 

untuk melakukan pekerjaan sebaik mungkin, seperti halnya dalam pemberian 

dosis. Dalam pemberian dosis tenaga kesehatan harus sangat memperhatikan 

ketepatan dosis, jika terdapat keraguan hendaklah antar tenaga kesehatan 

berkonsultasi untuk ketepatan pengobatan pasien (Feriani, 2020). 
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 Studi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada penelitian ini 

dilakukan dengan metode kualitatif dengan evaluasi menggunakan lima tepat 

yaitu tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, serta tepat interval waktu 

pemberian. Evaluasi ini menggunakan perhitungan berdasarkan tiap resep yang 

diberikan kepada pasien prolanis, pada pemberian resep sebelumnya dan 

sesudahnya tidak dihitung sehingga tidak mempengaruhi penilaian ketepatan obat. 

Pada penelitian yang telah dilakukan didapatkan 57 rekam medis dan sebanyak 

352 lembar resep pasien prolanis yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

penelitian ini. Dari 57 rekam medis dan sebanyak 352 lembar resep didapatkan 

rata-rata pasien prolanis yang menebus resep di Puskesmas Baureno Kabupaten 

Bojonegoro sebasar 6 kali di tahun 2021. Berikut akan dijelaskan hasil penelitian 

yang telah dilakukan secara rinci. 

5.3.1 Evaluasi Rasionalitas berdasarkan Ketepatan Indikasi 

 Tepat indikasi adalah kesesuaian pemberian obat antara indikasi dengan 

diagnosa dokter. Pemilihan obat mengacu pada penegakan diagnosis. Jika 

diagnosis yang ditegakkan tidak sesuai maka obat yang digunakan juga tidak akan 

memberi efek yang diinginkan (Untari dkk, 2018). Dikatakan tepat indikasi 

apabila pemberian obat sesuai dengan gejala yang dirasakan pasien dan diagnosis 

yang telah ditegakkan serta telah terbukti manfaat terapinya. Apabila suatu obat 

diberikan tanpa ada indikasi yang sesuai maka gejala serta penyakit yang diderita 

pasien tidak akan hilang karena suatu obat memiliki spektrum terapi yang spesifik 

dan berbeda - beda (Andriyana, 2018). Menurut pedoman JNC 8, penggunaan 

obat - obat antihipertensi jika diukur dari tekanan darah dapat dilihat pada 
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algoritma penanganan hipertensi yaitu apabila tekanan darah sistolik 140 sampai 

159 mmHg atau tekanan darah diastolik 90 sampai 99 mmHg maka perlu 

diberikan antihipertensi monoterapi, danْ apabilaْ tekananْ darahْ sistolikْ ≥ 160 

mmHgْ atauْ tekananْ darahْ diastolikْ ≥ 100 mmHg perlu diberikan kombinasi 2 

macam obat (James et al., 2014). 

 

Gambar 5. 3 Diagram evaluasi rasionalitas berdasarkan ketepatan indikasi 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 352 lembar resep 

dari rekam medis pasien Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro 

tahun 2021 didapatkan nilai dari ketepatan pemilihan obat antihipertensi 

berdasarkan tepat indikasinya yaitu mencapai 100%. Penggunaan obat 

antihipertensi ini dikategorikan tepat indikasi karena obat antihipertensi ACEI, 

ARB,ْ CCB,ْ diuretik,ْ danْ β-Blocker diberikan kepada pasien dengan diagnosis 

hipertensi stage 1, stage 2, ataupun hipertensi dengan komplikasi. 

 Tepat indikasi adalah kesesuaian pemberian obat antara indikasi dengan 

diagnosa dokter. Pada penelitian ini tepat indikasi dari pasien Program 

Penggelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) mencapai nilai 100%. Hal tersebut dapat 

terjadi karena faktor pendukung dari Prolanis. Pasien Prolanis di Puskesmas 

352 

(100%)

Tepat indikasi
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Baureno merupakan pasien dengan Program Rujuk Balik (PRB), pasien yang 

mengalami indikasi penyakit kronis akan dirujuk ke Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Lanjutan (FKTL) untuk di diagnosis lanjut oleh dokter spesialis di FKTL. 

Penderita penyakit kronis yang dinyatakan stabil dan masih memerlukan 

perawatan jangka panjang maka akan dilakukan di pelayanan kesehatan tingkat 

pertama atas rujukan dokter spesialis yang merawat. 

 Hasil ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Mila, dkk 

(2021) mengenai evaluasi kerasionalan penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi di instalasi rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

2018.  Jumlah sampel pada penelitian tersebut sebanyak 85 rekam medis dimana 

didapatkan nilai dari ketepatan pemilihan obat antihipertensi berdasarkan tepat 

indikasinya yaitu mencapai 100%. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Haerani (2021) mengenai evaluasi 

rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Instalasi 

Rawat Jalan Rumah Sakit Hikmah Kota Makassar 2020 didapatkan nilai tepat 

indikasi 100% dari 96 rekam medis yang digunakan sebagai sampel penelitian. 

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Ekaningtyas (2021) mengenai evaluasi 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Kolongan 

Kabupaten Minahasa Utara didapatkan nilai tepat indikasi 100% dari 113 rekam 

medis yang digunakan sebagai sampel penelitian. 

5.3.2 Evaluasi Rasionalitas berdasarkan Ketepatan Pasien  

 Tepat pasien adalah kesesuaian pemilihan obat yang mempertimbangkan 

kondisi pasien sehingga tidak menimbulkan kontraindikasi kepada pasien secara 
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individu. Evaluasi ketepatan pasien pada penggunaan antihipertensi dilakukan 

dengan membandingkan kontraindikasi obat yang diberikan dengan kondisi 

pasien menurut diagnosis dokter. Ketepatan pasien perlu dipertimbangkan agar 

tidak terjadi kesalahan dalam pemberian obat kepada pasien yang tidak 

memungkinkan penggunaan obat tersebut atau keadaan yang dapat meningkatkan 

resiko efek samping obat (Untari dkk, 2018). Berikut ini diagram hasil evaluasi 

rasionalitas penggunaan obat berdasarkan ketepatan pasien.  

 

Gambar 5. 4 Diagram evaluasi rasionalitas berdasarkan ketepatan pasien 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari 352 lembar resep dalam 

rekam medis pasien prolanis yang telah disesuaikan dengan pedoman JNC 8 dan 

ASH tahun 2013 didapatkan hasil rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

berdasarkan ketidaktepatan pasien sebanyak 29 lembar resep (8%) dan selebihnya 

ketepatan pasien sebanyak 323 lembar resap (92%). Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ekaningtyas, dkk (2021) mengenai 

evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Kolongan Kabupaten Minahasa Utara dengan hasil penelitian terhadap 133 rekam 

323 (92%)

29 (8%)

Tepat Pasien Tidak tepat pasien
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medis pasien menunjukkan hasil tepat pasien sebesar 100% dengan menggunakan 

acuan JNC 7. 

Tabel 5. 7 Rasionalitas Ketidaktepatan Pasien 

Obat 

Antihipertensi 
Kondisi Pasien 

Alasan 

Ketidaktepatan  

Σْ

Kasus 

Σْ

Resep 
% 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan kadar 

TG dan menurunkan 

HDL 

16 

29 

55% 

DM 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

untuk HT dengan 

komplikasi DM 

karena bisoprolol 

dapat memperburuk 

toleransi glukosa 

darah 

3 10% 

DM, 

Hiperlipidemia 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia dan 

penyerta DM karena 

dapat meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah. 

10 35% 

Jumlah  29 100% 
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Berdasarkan Tabel 5.7 dijelaksan bahwa ketidaktepatan pasien pada 

penelitian ini dikarenakan oleh pemberian obat yang tidak sesuai dengan kondisi 

pasien seperti pemberian obat bisoprolol pada pasien hipertensi dengan 

komplikasi hiperlipidemia atau dengan penyerta DM. Menurut pedoman ASH 

tahun 2013 pemberian obat bisoprolol dinilai tidak tepat untuk diberikan kepada 

pasien hipertensi dengan komplikasi hiperlipidemia atau dengan penyerta DM. 

Pemberian obat bisoprolol tidak direkomendasikan pada pasien hipertensi dengan 

komplikasi hiperlipidemia karena bisoprolol dapat meningkatkan kadar TG dan 

menurunkan HDL (Depkes RI, 2006). Sedangkan penggunaan obat bisoprolol 

juga tidak direkomendasikan pada pasien hipertensi dengan penyerta DM karena 

bisoprolol dapat memperburuk toleransi glukosa darah serta penggunaan obat 

tersebut dapat mengganggu respons metabolik terhadap hipoglikemia sehingga 

penggunaan pada pasien hipertensi dengan DM ataupun pasien dengan resiko 

tinggi diabetes sebaiknya dihindari (BPOM, 2015). 

 Pada penggunaan golongan β-Blocker atau bisoprolol pada pasien 

hipertensi dengan komplikasi hiperlipidemia atau dengan penyerta DM disarankan 

untuk diganti dengan golongan ACEI atau ARB. Golongan obat ACEI dan ARB 

menjadi pilihan pertama pada pasien DM dengan hipertensi karena secara 

farmakologi kedua agen ini bersifat nefroprotektor yang menyebabkan 

vasodilatasi pada arteriola efferent ginjal (Govindarajan, 2006). Golongan ACEI 

memiliki manfaat dalam menghambat perkembangan DM bahkan mencegah 

komplikasi DM pada pasien dengan hipertensi melalui mekanisme penghambatan 

RAAS (Hansson et al, 1999).  
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 Apabila dalam suatu resep tersebut pasien telah mendapatkan terapi dari 

golongan ACEI atau ARB, maka untuk menghindari penggunaan obat dari 

golongan yang sama maka golongan β-Blocker dapat diganti dengan golongan 

CCB dihidropiridin, contohnya yaitu amlodipin. Meskipun efek perlindungan 

ginjal dari golongan CCB ini tidak lebih baik dari golongan ACEI atau ARB, 

namun golongan ini golongan mampu memacu vasodilatasi, antiproliferasi, dan 

antitrombotik, sehingga memiliki efek antiaterosklerosis yang cukup baik. 

Golongan ini juga memiliki kemampuan memperbaiki efek vasokonstriksi arteri 

ginjal, hiperplasi dan hipertrofi pembuluh darah akibat induksi angiotensin II 

sehingga cukup efektif untuk proteksi terhadap penyakit ginjal, jantung, dan 

penyakit pembuluh darah (Kabo, 2011). 

5.3.3 Evaluasi Rasionalitas berdasarkan Ketepatan Obat 

 Tujuan umum pengobatan hipertensi adalah menurunkan mortalitas dan 

morbiditas yang berhubungan dengan hipertensi. Mortalitas dan morbiditas ini 

berhubungan dengan kerusakan organ target. Mengurangi resiko merupakan 

tujuan utama terapi hipertensi, dan pilihan terapi obat dipengaruhi secara 

bermakna oleh bukti yang menunjukkan pengurangan resiko (Messerli et al, 

2007). Tepat obat adalah kesesuaian pemberian obat antihipertensi yang dapat 

ditimbang dari ketepatan kelas lini terapi, jenis, dan kombinasi obat bagi pasien 

hipertensi (Untari dkk, 2018). Pada penelitian ini evaluasi rasionalitas berdasarkan 

ketepatan obat dilakukan dengan cara membandingkan rekam medis dengan 

literatur untuk diteliti mengenai ketidaktepatan atau ketepatan obat, penelitian ini 

menggunakan literatur ASH tahun 2013 dan JNC 8 sebagai pembanding mengenai 
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ketepatan obat. Berikut ini diagram hasil evaluasi rasionalitas penggunaan obat 

berdasarkan ketepatan obat.  

 

Gambar 5. 5 Diagram evaluasi rasionalitas berdasarkan ketepatan obat  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari 352 lembar resep pasien 

prolanis yang telah dibandingkan dengan pedoman JNC 8 dan ASH tahun 2013 

didapatkan hasil rasionalitas penggunaan obat antihipertensi berdasarkan 

ketidaktepatan obat sebanyak 35 lembar resep (10%) dan selebihnya ketepatan 

obat sebanyak 317 lembar resap (90%). Hasil penelitian ini sedikit berbeda 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ekaningtyas, dkk (2021) mengenai 

evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Kolongan Kabupaten Minahasa Utara dengan hasil penelitian diperoleh tepat obat 

sebesar 87,22% dan tidak tepat sebesar 12,78% yang telah disesuiakan atau 

dibandingkan dengan acuan standar JNC 7.  

 

 

 

317 (90%)

35 (10%)

Tepat obat Tidak tepat obat



84 

 
 

Tabel 5. 8 Rasionalitas ketidaktepatan obat 

No 
Obat 

Antihpertensi 

Kondisi 

Psasien 

Alasan 

Ketidaktepatan 

Σْ

Kasus 

Σْ

Resep 
% 

Pedoman ASH 

2013, JNC 

VIII 

1 Amlodipin 
HT 

stage 2 

HT stage 2 

namun hanya 

diberi 

pengobatan 

monoterapi 

antihipertensi 

13 

35 

37% 

HT stage 2 

namun hanya 

diberi 

pengobatan 

monoterapi 

antihipertensi 

2 Kaptopril 

HT 

stage 2 

HT stage 2 

namun hanya 

diberi 

pengobatan 

monoterapi 

antihipertensi 

8 23% 

HT stage 2 

namun hanya 

diberi 

pengobatan 

monoterapi 

antihipertensi 

DM, 

Rematik 

Kombinasi 

ACEI dan 

ARB dalam 

satu resep  

1 3% 

ACEI dan 

ARB tidak 

boleh 

digabungkan 

karena 

menyebabkan 

efek buruk 

pada fungsi 

ginjal.  

 

 

3 Diltiazem PJK 

Amlodipin dan 

Diltiazem 

Berasal dari 

satu golongan 

sama yaitu 

CCB 

6 17% 

Dalam 

penggunaan 

obat 

kombinasi 

dipilihkan dari 

golongan yang 

berbeda 

 

4 Kandesartan 

DM, 

Rematik 
Kombinasi 

ACEI dan 

ARB dalam 

satu resep  

1 3% 

ACEI dan 

ARB tidak 

boleh 

digabungkan 

karena 

menyebabkan 

efek buruk 

pada fungsi 

ginjal.  

 

 

Gagal 

Jantung 
6 17%  

Jumlah 35 100%    



85 

 
 

Pada penelitian ini terjadi ketidaktepatan pemberian obat antihipertensi 

dari kelas lini terapi, jenis dan kombinasi obat bagi pasien hipertensi. 

Ketdaktepatan tersebut terjadi karena pemberian obat antihipertensi tidak sesuai 

dengan literatur yaitu ASH 2013 dan JNC 8. Ketepatan obat pada penelitian ini di 

dasarkan pada kelas hipertensi atau klasifikasi dan usia dari pasien. Pada JNC 8 

dijelaskan untuk memulai terapi dengan kombinasi atau 2 obat terpisah jika 

hipertensi stage 2 atau ketika SBP > 160 mmHg dan/atau DBP > 100 mmHg, atau 

jika SBP > 20 mmHg di atas target atau DBP > 10 mmHg di atas target. Pada 

penelitian ini terdapat pasien dengan hipertensi stage 2 masih diberikan 

monoterapi maka dapat dinilai sebagai tidak tepat obat. Terdapat beberapa pasien 

dengan hipertensi stage 1 dengan usia > 60 tahun atau dengan komplikasi dan 

penyerta lainnya  diberkan kombinasi obat antihipertensi dapat dinilai tepat obat 

karena pada usia > 60 tahun maka risiko terjadinya komplikasi semakin tinggi dan 

risiko terjadinya peningkatan tekanan darah yang signifikan juga lebih tinggi 

dibandingakan dengan usia yang < 60 tahun. Sehingga penggunaan kombinasi 

obat antihipertensi diperlukan agar dapat mengontrol tekanan darah dan dapat 

memperkecil risiko komplikasi atau kerusakan organ lainya. 

Pada ketidaktepatan lainya yaitu kombinasi antara amlodipin dan 

diltiazem, kombinasi dinilai tidak tepat obat karena amlodipin dan dilitiazem 

berasal dari satu golongan obat yang sama yaitu CCB. Kombinasi obat 

antihipertensi sebaiknya dipilihkan dari golongan yang berbeda, dimulai dari dosis 

yang lebih rendah untuk meningkatkan keefektifan dan mengurangi potensi 

terjadinya efek samping (Brunton, 2011). Penggunaan amlodipin dan diltiazem 
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pada geriatri mungkin mengalami respons hipotensi lebih besar. Sembelit atau 

konstipasi adalah kemungkinan hal yang sering terjadi pada pasien geriatri ketika 

mengkonsumsi antihipertensi golongan CCB (Gormer, 2008). Calcium Channel 

Blockers tidak lebih efektif pada usia lanjut dibandingkan terapi antihipertensi 

lain, namun golongan tersebut tidak menyebabkan efek Central Nervous System 

(CNS) signifikan yang merupakan keuntungan lebih dari beberapa obat 

antihipertensi (Lacy et al., 2008). Penggunaan antihipertensi CCB sebaiknya 

dihindari pada pasien geriatri untuk meminimalkan resiko efek samping tersebut.  

Adapun ketidaktepatan lainya yaitu kombinasi ACEI dan ARB dalam satu 

resep. Kombinasi ini tidak disarankan pada literatur JNC 8 karena kombinasi 

golongan obat tersebut dapat menyebabkan efek buruk pada fungsi ginjal (James 

et al., 2014). ACEI bekerja dengan mencegah konversi angiotensin I menjadi 

angiotensi II sedangkan ARB bekerja dengan menghalangi aksi angiotensi II pada 

reseptor AT1 (Weber at al, 2013). Kombinasi ACEI dan ARB secara bersamaan 

dapat menurunkan fungsi ginjal yaitu penurunan laju filtrasi pada gromerulus dan 

permulaan dialisis (Misra dan Stevermer, 2009). Menurut makani at al (2013), 

menjelaskan bahwa penggunaan kombinasi ACE inhibitor dan ARB (dua obat ini 

bekerja di titik RAAS) memiliki angka kematian yang lebih tinggi dibanding 

penggunaan monoterapi. Penelitian meta analisis ini menyebutkan bahwa 

penggunaan ARB atau ACE inhibitor dapat menyebabkan efek samping jangka 

panjang: hipotensi, hipokalemia dan memperburuk gagal ginjal. 
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5.3.4 Evaluasi Rasionalitas berdasarkan Ketepatan Dosis  

Tepat dosis adalah kesesuaian pemberian dosis obat antihipertensi dengan 

rentang dosis terapi, ditinjau dari dosis penggunaan per hari dengan didasari pada 

kondisi khusus pasien. Bila peresepan obat antihipertensi berada pada rentang 

dosis minimal dan dosis per hari yang dianjurkan maka peresepan dikatakan tepat 

dosis. Dikatakan dosis kurang atau dosis terlalu rendah adalah apabila dosis yang 

diterima pasien berada dibawah rentang dosis terapi yang seharusnya diterima 

pasien, dosis yang terlalu rendah dapat menyebabkan kadar obat dalam darah 

berada dibawah kisaran terapi sehingga tidak dapat memberikan respon yang 

diharapkan yaitu luaran terapi berupa penurunan tekanan darah tidak tercapai. 

Sebaliknya dosis obat yang terlalu tinggi dapat menyebabkan kadar obat dalam 

darah melebihi kisaran terapi menyebabkan keadaan munculnya efek samping 

utama antihipertensi yaitu hipotensi dan kemungkinan efek toksisitas lainnya 

(Untari dkk, 2018). Pada penelitian ini dinilai tepat dosis apabila dosis yang 

diberikan tidak kurang dan tidak lebih dari rentang yang ditentukan dalam 

literatur Pedoman pelayanan kefarmasian pada hipertensi tahun 2019.  

 

Gambar 5. 6 Diagram evaluasi rasionalitas berdasarkan ketepatan dosis  

302 (86%)

50 (14%)

Tepat dosis Tidak tepat dosis
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari 352 lembar resep dalam 

rekam medis pasien prolanis dinilai tepat dosis apabila dosis yang diberikan tidak 

kurang dan tidak lebih dari rentang yang ditentukan dalam literatur Pedoman 

pelayanan kefarmasian pada hipertensi tahun 2019. didapatkan hasil rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi berdasarkan ketidaktepatan dosis sebanyak 50 

lembar resep (14%) dan selebihnya ketepatan dosis sebanyak 302 lembar resap 

(86%). Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Ekaningtyas, dkk (2021) mengenai evaluasi penggunaan obat antihipertensi 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Kolongan Kabupaten Minahasa Utara 

dengan hasil penelitian diperoleh tepat dosis 114 pasien (85,71%) dan 19 pasien 

(14,29%) dinyatakan tidak tepat dosis yang telah disesuaikan dengan pedoman 

Drug Information Handbook (DIH) 21𝑠𝑡 Edition. 

Tabel 5. 9 Rasionalitas ketidaktepatan dosis 

Obat 

Antihipertensi 

Dosis dalam 

resep 

Σْ

Kasus 

Σْ

Resep 
% 

Dosis (Pedoman 

Pelayanan Kefarmasian 

Pada Hipertensi, 2019) 

Kandesartan 8 mg 1x1/4 10 

50 

20% 8-32 mg 1x sehari 

Kandesartan 8 mg 1x1/2 6 12% 8-32 mg 1x sehari 

Spironolakton 25 mg 1x1/2 7 14% 25-100 mg 1x sehari 

Furosemid 40 mg 1x1/4 21 42% 20-40 mg 1x sehari 

Diltiazem 30 mg 3x1/2 6 12% 90-180 mg 3x sehari 

Total 50 100%   

 

Pada penelitian ini terdapat ketidaktepatan peberian dosis obat 

antihipertensi. Ketidaktepatan dikarenakan pemberian dosis obat antihipertensi 

tidak sesuai dengan literatur Pedoman pelayanan kefarmasian pada hipertensi 

tahun 2019. Ketidaktepatan ini meliputi dosis kandesartan yang diberikan kepada 
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pasien hanya 8 mg 1x1/4 (2 mg) perharinya sedangkan pada literatur dosis 

kandesartan diberikan 8-32 mg 1x sehari, dosis kandesartan yang diberikan 

kepada pasien 8 mg 1x1/2 (4 mg) perharinya sedangkan pada literatur dosis 

kandesartan diberikan 8-32 mg 1x sehari, dosis spironolakton yang diberikan pada 

pasien 25 mg 1x1/2 (12,5 mg) perharinya dan 25 mg 1x1/4 (6,3 mg) perharinya 

sedangkan pada literatur dosis spironolakton diberikan 25-100 mg 1x sehari, 

selanjutnya dosis furosemid yang diberikan pada pasien 40 mg 1x1/4 (10 mg) 

perharinya sedangkan pada literatur furosemid diberikan 20-40 mg 1x sehari, 

yang terakhir adalah diltiazem yang diberikan pada pasien 30 mg 3x1/2 (45 mg) 

perharinya sedangkan pada literatur diltiazem diberikan 90-180 mg 3x sehari.  

Pada literatur JNC 8 dijelaskan terdapat 3 cara dalam menentukan dosis 

obat antihipertensi. Cara yang pertama yaitu pada penggunaan obat antihipertensi 

diawali dengan monoterapi, jika target takanan darah belum tercapai maka dosis 

obat dapat ditingkatkan dan jika belum tercapai juga maka ditambahkan obat yang 

kedua. Dilakukan cara kedua jika cara pertama belum berhasil yaitu dengan 

diawali dengan satu obat kemudian tambahkan obat kedua sebelum obat pertama 

mencapai dosis maksimalnya, selanjutnya dosis kedua obat ini ditambahkan 

secara bertahap untuk mencapai target tekanan darah. Jika target tekanan darah 

belum tercapai maka dilakukan cara yang ketiga yaitu dengan kombinasi 2 obat, 

baik secara terpisah maupun kombinasi dalam 1 sediaan. Pertimbangan untuk 

memulai terapi dengan kombinasi dengan dua obat ini yaitu apabila tekanan darah 

20/10 mmHg diatas target (James et al., 2014). 
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Dosis obat yang terlalu tinggi dapat menyebabkan kadar obat dalam darah 

melebihi kisaran terapi menyebabkan keadaan toksisitas. Pemberian dosis obat 

yang tidak sesuai standar, dapat memberikan dampak yang luas bagi pasien. Bila 

dosis obat yang tertera pada resep tidak tepat/tidak sesuai standar, maka pasien 

tersebut gagal mendapatkan pengobatan yang benar terkait penyakitnya. Hal ini 

dapat menimbulkan komplikasi berkaitan dengan penyakit tersebut (World Health 

Organization, 2004). 

5.3.5 Evaluasi Rasionalitas berdasarkan Ketepatan Interval Waktu 

Pemberian 

 Tepat interval waktu pemberian adalah ketepatan interval waktu dari 

pemberian obat antihipertensi yang pertama dengan pemberian obat kedua dan 

selanjutnya (Hidayaturahmah dan Syafitri, 2021). Semakin sering frekuensi 

pemberian obat per hari, semakin rendah tingkat ketaatan minum obat 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Pada penelitian ini dinilai 

tepat interval waktu pemberian apabila frekuensi penggunaan obat yang diberikan 

tepat seperti yang ditentukan dalam literatur pedoman pelayanan kefarmasian 

pada hipertensi tahun 2019.  

 

Gambar 5. 7 Diagram evaluasi rasionalitas berdasarkan ketepatan interval waktu 

pemberian 

286 (81%)

66 (19%)

Tepat interval waktu pemberian

Tidak tepat interval waktu pemberian
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 352 lembar resep 

dalam rekam medis pasien Prolanis di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro 

tahun 2021 didapatkan hasil dari ketepatan interval waktu pemberian obat 

antihipertensi yaitu 286 lembar resep (81%) dan selebihnya ketidaktepatan 

interval waktu penggunaan sebanyak 66 lembar resep (19%). Literatur yang 

digunakan untuk membandingkan ketepatan interval waktu penggunaan obat 

antihipertensi adalah pedoman pelayanan kefarmasian pada hipertensi tahun 2019. 

Hasil ini sedikit berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Hidayaturahmah & Syafitri (2021) mengenai rasionalitas penggunaan obat 

hipertensi rawat jalan di Puskesmas Rawat Inap Way Kandis periode Januari-Juni 

2021. Jumlah sampel pada penelitian tersebut sebanyak 80 rekam medis atau 

responden dimana didapatkan nilai dari ketepatan interval waktu pemberian obat 

antihipertensi yaitu mencapai 100%. 

Tabel 5. 10 Rasionalitas ketidaktepatan interval waktu pemberian obat 

antihipertensi 

Obat 

Antihipertensi 

Frekuensi 

dalam resep 

Σْ

Kasus 

Σْ

Resep 
% 

Frekuensi (hari) 

(Pedoman Pelayanan 

Kefarmasian Pada 

Hipertensi, 2019) 

Captopril 1x sehari 30 

66 

45% 2-3x sehari 

Kandesartan 2x sehari 29 44% 1x sehari 

Bisoprolol 2x sehari 7 11% 1x sehari 

Total  66 100%   

 

Pada penelitian ini terdapat ketidaktepatan interval waktu pemberian obat 

antihipertensi. Ketidaktepatan dikarenakan interval waktu pemberian obat 

antihipertensi pasien Prolanis tidak sesuai dengan literatur Pedoman pelayanan 
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kefarmasian pada hipertensi tahun 2019. Ketidaktepatan ini meliputi interval 

waktu pemberian obat kaptopril yang diberikan kepada pasien adalah 1x sehari 

sedangkan pada literatur disebutkan bahwa frekuensi kaptropil 2 sampai 3x sehari, 

interval waktu pemberian obat kandesartan yang diberikan kepada pasien adalah 

2x sehari sedangkan pada literatur disebutkan bahwa frekuensi kandesartan 1x 

sehari, dan interval waktu pemberian obat bisoprolol yang diberikan kepada 

pasien adalah 2x sehari sedangkan pada literatur disebutkan bahwa frekuensi 

bisoprolol 1x sehari. 

Amlodipin merupakan obat antihipertensi golongan antagonis kalsium 

(Calsium Channal Blocker) yang bekerja perlahan dengan efek terapi bertahan 

hingga 24 jam (long acting) sehingga cukup diberikan satu kali sehari, sedangkan 

kaptopril adalah obat antihipertensi golongan angiotensin-converting enzyme 

inhibitor (ACEI) memiliki masa kerja yang tidak panjang (short acting) sehingga 

harus diberikan minimal dua kali sehari. Kedua golongan obat tersebut termasuk 

ke dalam lini pertama pada obat antihipertensi dan merupakan kombinasi obat 

yang disarankan dalam pengobatan pasien hipertensi rawat jalan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) Baureno Kabupaten Bojonegoro terkait studi rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien Program Penggelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis) tahun 2020 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Profil penggunaan obat antihipertensi yang diterima oleh pasien Prolanis 

antara lain amlodipin (41,9%), diltiazem (0,9%), kaptopril (12,9%), 

lisinopril (1,7%), kandesartan (15,4%), furosemid (7,1%), spironolakton 

(7,9%), dan bisoprolol (12,2%). 

2. Rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien prolanis yaitu 

tepat indikasi sebesar (100%), tepat pasien (92%), tepat obat (90%), tepat 

dosis (86%), dan tepat interval waktu pemberian (81%). 

6.2 Saran 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka sebaiknya dilakukan 

penelitian lanjutan mengenai kepatuhan pasien dalam penggunaan obat 

antihipertensi di Puskesmas Baureno. Hal ini perlu dilakukan agar dapat 

mengetahui tingkat kepatuhan pasien prolanis di Puskesmas Baureno karena jika 

rendahnya kepatuhan maka akan dapat meningkatkan risiko komplikasi hipertensi 

dan dapat menyebabkan kerusakan organ lainya.  
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LAMPIRAN 

 

LAMPIRAN 1: Data Ketidaktepatan Pasien 

No. 

RM 
Tgl Resep 

Obat 

Antihipertensi 
Kondisi Pasien 

Tekanan 

Darah 

Alasan 

Ketidaktepatan 
Saran  

181XX 12/06/2021 

Kaptopril + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

DM, Rematik 
170/102 

mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

untuk HT dengan 

komplikasi DM 

karena bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol bisa 

dihapuskan 

diganti dengan 

spironolakton 

karena target 

tekanan darah 

belum tercapai 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

152XX 

10/04/2021 

Kaptopril + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 170/95 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Bisoprolol 

diganti dengan 

golongan 

diuretik thiazid 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

18/05/2021 

Kaptopril + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 164/92 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Bisoprolol 

diganti dengan 

golongan 

diuretik thiazid 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

161XX 18/05/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 
180/120 

mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Bisoprolol 

diganti dengan 

golongan 

diuretik thiazid 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

177XX 11/11/2021 

Amlodipin + 

Lisinopril + 

Bisoprolol 

DM 

 

 

 

 

170/100 

mmHg 

 

 

 

 

 
 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

untuk HT dengan 

komplikasi DM 

karena bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol bisa 

dihapuskan 

diganti dengan 

spironolakton 

karena target 

tekanan darah 

belum tercapai. 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 
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14/12/2021 

Amlodipin + 

Lisinopril + 

Bisoprolol 

DM 144/88 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

untuk HT dengan 

komplikasi DM 

karena bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

165XX 

10/03/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 190/92 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Bisoprolol 

diganti dengan 

golongan 

diuretik thiazid 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

15/05/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 142/70 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

16/06/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 140/70 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

13/07/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 140/75 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

13/08/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 110/60 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang normal 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 
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14/09/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 140/60 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

12/10/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 137/72 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang normal 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

11/11/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 128/78 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang normal 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

14/12/2021 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 130/70 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang normal 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

160XX 

10/04/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

Hiperlipidemia 
180/105 

mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Bisoprolol 

diganti dengan 

golongan 

diuretik thiazid 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

14/09/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton 

Hiperlipidemia 190/110mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

cukup 

menggunakan 4 

kombinasi (JNC 

8) (James et al., 

2014). 
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12/10/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton 

Hiperlipidemia 
152/100 

mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dan 

spironolakton 

dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

14/12/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton 

Hiperlipidemia 144/92 mmHg 

Bisoprolol dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

(ASH) (Weber at 

al., 2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dan 

spironolakton 

dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

192XX 

13/01/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Spironolakton 

DM, 

Hiperlipidemia 

184/110 

mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

cukup 

menggunakan 3 

kombinasi (JNC 

8) (James et al., 

2014). 

10/02/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

DM, 

Hiperlipidemia 
140/80 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 
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2013). 

10/03/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

DM, 

Hiperlipidemia 
150/90 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

12/04/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

DM, 

Hiperlipidemia 
140/94 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

18/05/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

DM, 

Hiperlipidemia 
143/90 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 
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12/06/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Spironolakton 

DM, 

Hiperlipidemia 
167/96 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

cukup 

menggunakan 3 

kombinasi (JNC 

8) (James et al., 

2014). 

13/07/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

DM, 

Hiperlipidemia 
150/90 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 

1(JNC 8) (James 

et al., 2014). 

13/08/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

DM, 

Hiperlipidemia 
140/80 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

karena TD pasien 

sudah dalam 

rentang 

hipertensi stage 1 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 
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14/09/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Spironolakton 

DM, 

Hiperlipidemia 

160/102 

mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

cukup 

menggunakan 3 

kombinasi (JNC 

8) (James et al., 

2014). 

12/10/2021 

Amlodipin + 

Kandesartan + 

Bisoprolol 

DM, 

Hiperlipidemia 
160/95 mmHg 

Bisoprolol tidak 

direkomendasikan 

hipertensi dengan 

komplikasi 

Hiperlipidemia 

dan penyerta DM 

karena dapat 

meningkatkan 

kadar TG dan 

menurunkan HDL 

dan bisoprolol 

dapat 

memperburuk 

toleransi glukosa 

darah (ASH) 

(Weber at al., 

2013). 

Penggunaan 

bisoprolol dapat 

dihapuskan, 

diganti dengan 

spironolakton 

(JNC 8) (James 

et al., 2014). 
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LAMPIRAN 2: Data Ketidaktepatan Obat  

No. 

RM 
Tgl Resep  

Tekanan 

Darah 
Kondisi Pasien  

Obat 

Antihipertensi 

Alasan 

Ketidaktepatan 

Σْ

kasus 

Pedoman 

ASH 2013, 

JNC VIII 

153XX 

18/05/2021 
125/80 

mmHg 
PJK 

Amlodipin + 

Bisoprolol + 

Diltiazem  

Amlodipin dan 

Diltiazem 

Berasal dari 

satu golongan 

sama yaitu 

CCB 

6 

Dalam 

penggunaan 

obat 

kombinasi 

dipilihkan 

dari golongan 

yang berbeda 

12/06/2021 
128/77 

mmHg 
PJK 

Amlodipin + 

Bisoprolol + 

Diltiazem  

13/07/2021 
125/70 

mmHg 
PJK 

Amlodipin + 

Bisoprolol + 

Diltiazem  

14/09/2021 
129/80 

mmHg 
PJK 

Amlodipin + 

Bisoprolol + 

Diltiazem  

11/11/2021 
127/70 

mmHg 
PJK 

Amlodipin + 

Bisoprolol + 

Diltiazem  

14/12/2021 
120/82 

mmHg 
PJK 

Amlodipin + 

Bisoprolol + 

Diltiazem  

175XX 13/08/2021 
192/101 

mmHg 
DM, Rematik 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Amlodipin 

Kombinasi 

ACEI dan 

ARB dalam 

satu resep  

1 

ACEI dan 

ARB tidak 

boleh 

digabungkan 

karena 

menyebabkan 

efek buruk 

pada ginjal  

188XX 12/10/2021 
162/92 

mmHg 
 - Amlodipin 

HT stage 2 

namun hanya 

diberi 

pengobatan 

monoterapi 

antihipertensi 

21 

Pengobatan 

untuk HT 

stage 2 yaitu 

menggunakan 

kombinasi 

obat 

antihipertensi 

140XX 10/04/2021 
162/95 

mmHg 
DM Amlodipin 

174XX 

13/07/2021 
160/95 

mmHg 
DM Kaptopril 

14/12/2021 
185/110 

mmHg 
DM Kaptopril 

191XX 10/02/2021 
165/95 

mmHg 
Hiperlipidemia Amlodipin 

144XX 

13/08/2021 
160/80 

mmHg 
Rematik Amlodipin 

11/11/2021 
167/63 

mmHg 
Rematik Amlodipin 

177XX 10/03/2021 
161/90 

mmHg 
DM Amlodipin 
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141XX 10/03/2021 
170/100 

mmHg 

DM, 

Hiperlipidemia 
Kaptopril 

159XX 

18/05/2021 
178/96 

mmHg 
DM, Rematik Amlodipin 

14/12/2021 
163/83 

mmHg 
DM, Rematik Amlodipin 

180XX 14/09/2021 
170/110 

mmHg 
Hiperlipidemia Amlodipin 

190XX 

12/06/2021 
165/91 

mmHg 

Rematik, 

gastritis 
Amlodipin 

13/07/2021 
165/90 

mmHg 

Rematik, 

gastritis 
Amlodipin 

187XX 

12/10/2021 
170/96 

mmHg 
Rematik Kaptopril 

14/12/2021 
176/80 

mmHg 
Rematik Kaptopril 

178XX 10/02/2021 
170/90 

mmHg 

DM, Rematik, 

Gastritis 
Kaptopril 

182XX 

13/01/2021 
190/80 

mmHg 
DM, Rematik Kaptopril 

13/02/2021 
164/85 

mmHg 
DM, Rematik Kaptopril 

185XX 09/04/2021 
190/99 

mmHg 
_ Amlodipin 

196XX 10/02/2021 
160/90 

mmHg 

DM, 

Hiperlipidemia 
Amlodipin 

170XX 

18/05/2021 
146/86 

mmHg 
Gagal Jantung 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton  

Kombinasi 

ACEI dan 

ARB dalam 

satu resep  

7 

ACEI dan 

ARB tidak 

boleh 

digabungkan 

karena 

menyebabkan 

efek buruk 

pada ginjal  

12/06/2021 
167/94 

mmHg 
Gagal Jantung 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton  

13/08/2021 
190/95 

mmHg 
Gagal Jantung 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton  
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14/09/2021 
167/86 

mmHg 
Gagal Jantung 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton  

169XX 

10/03/2021 
180/90 

mmHg 
- 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid  

10/04/2021 
140/85 

mmHg 
- 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Amlodipin + 

Furosemid + 

Spironolakton 

12/06/2021 
158/71 

mmHg 
- 

Kaptopril + 

Kandesartan + 

Bisoprolol + 

Furosemid + 

Spironolakton 

   Total   35  
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LAMPIRAN 3: Data Ketidaktepatan Dosis  

No. RM 
Obat 

Antihipertensi 

Σْ

Kasus 
Dosis dalam resep 

Dosis  

(Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 

2019) 

146XX Kandesartan 10 8 mg 1x1/4 = 2 mg 8-32 mg 1x sehari 

153XX Diltiazem 6 30 mg 3x1/2 = 30 mg 90-180 mg 3x sehari 

157XX Furosemid 9 40 mg 1x1/4 = 10 mg 20-40 mg 1x sehari 

170XX Furosemid 1 40 mg 1x1/4 = 10 mg 20-40 mg 1x sehari 

169XX Furosemid 8 40 mg 1x1/4 = 10 mg 20-40 mg 1x sehari 

175XX Kandesartan 6 8 mg 1x1/2 = 4 mg 8-32 mg 1x sehari 

160XX Furosemid 3 40 mg 1x1/4 = 10 mg 20-40 mg 1x sehari 

158XX Spironolakton 1 25 mg 1x1/2 = 12, mg 25-100 mg 1x sehari 

195XX Spironolakton 6 25 mg 1x1/2 = 12,5 mg 25-100 mg 1x sehari 

  50   
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LAMPIRAN 4: Data Ketidaktepatan Waktu Interval Pemberian  

No. RM 
Obat 

Antihipertensi 

Frekuensi 

dalam resep 

Σْ

Kasus 

Frekuensi (hari) (Pedoman 

Pelayanan Kefarmasian Pada 

Hipertensi, 2019) 

153XX Bisoprolol 2x sehari 6 1x sehari 

157XX Kandesartan 2x sehari 9 1x sehari 

168XX Kaptopril 1x sehari 2 2-3x sehari 

181XX Kaptopril 1x sehari 8 2-3x sehari 

174XX Kaptopril 1x sehari 7 2-3x sehari 

152XX Kaptopril 1x sehari 2 2-3x sehari 

162XX Kaptopril 1x sehari 2 2-3x sehari 

164XX Kaptopril 1x sehari 5 2-3x sehari 

170XX Kandesartan 2x sehari 8 1x sehari 

167XX Kandesartan 2x sehari 12 1x sehari 

151XX Kaptopril 1x sehari 1 2-3x sehari 

169XX Bisoprolol 2x sehari 1 1x sehari 

187XX Kaptopril 1x sehari 1 2-3x sehari 

185XX Kaptopril 1x sehari 2 2-3x sehari 

    66   
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LAMPIRAN 4: Lembar Pengumpul Data Pasien Prolanis Di Puskesmas Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2021 

No 

No. 

Rekam 

Medis  

Nama 

(inisial)  

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Thn) 

Komplikasi dan 

Penyerta 

Tanggal 

Kontrol  

Tekanan Darah 

(mmHg) 
Terapi  

Jumlah 

obat  

Aturan 

Pakai 

Tepat 

Indik

asi 

Tepat 

Pasien 

Tepat 

Obat 

Tepat 

Dosis 

Tepat 

Interval  

 

1 166XX AA  P 70 
DM, 

Hiperlipidemia 

13/01/2021 140/80 mmHg  Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 135/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 134/75 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 125/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 129/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 143/77 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/09/2021 178/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 154/95 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 135/88 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

2 146XX AB  P 37 Gagal Jantung  

10/03/2021 100/60 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

10/04/2021 115/75 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

18/05/2021 96/52 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

12/06/2021 108/70 mmHg 
Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 
 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  
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Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

13/07/2021 110/74 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

13/08/2021 113/80 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

14/09/2021 90/50 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

12/10/2021 117/62 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

11/11/2021 106/70 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

14/12/2021 114/80 mmHg  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

3 153XX AC  P 46 PJK 18/05/2021 125/80 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ X X X 
 

Bisoprolol 5 mg 30 2x1/2  
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Diltiazem 30 mg 45 3x1/2  

12/06/2021 128/77 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ X X X 

 

Bisoprolol 5 mg 30 2x1/2  

Diltiazem 30 mg 45 3x1/2  

13/07/2021 125/70 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ X X X 

 

Bisoprolol 5 mg 30 2x1/2  

Diltiazem 30 mg 45 3x1/2  

14/09/2021 129/80 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ X X X 

 

Bisoprolol 5 mg 30 2x1/2  

Diltiazem 30 mg 45 3x1/2  

11/11/2021 127/70 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ X X X 

 

Bisoprolol 5 mg 30 2x1/2  

Diltiazem 30 mg 45 3x1/2  

14/12/2021 120/82 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ X X X 

 

Bisoprolol 5 mg 30 2x1/2  

Diltiazem 30 mg 45 3x1/2  

4 172XX AD P 56 Hiperlipidemia 

10/04/2021 115/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 139/77 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 127/76 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 120/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 142/77 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

16/10/2021 127/74 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

5 149XX AE  P 69 

Hiperlipidemia 

Neurodermatitis 

Otitismedia 

13/01/2021 145/88 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 125/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 130/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 140/80 mmHg  Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 120/74 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 144/84 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
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13/07/2021 140/85 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 127/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 128/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 130/78 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

6 157XX AF  P 62 PJK 

13/01/2021 145/92 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

10/02/2021 140/85 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

10/03/2021 150/93 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

10/04/2021 170/105 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

18/05/2021 144/84 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

12/06/2021 130/83 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

13/07/2021 125/81 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

13/08/2021 110/70 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  
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Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

14/09/2021 118/70 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

12/10/2021 118/73 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

11/11/2021 114/70 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

14/12/2021 96/61 mmHg 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

7 188XX AG  P 54 _ 

13/01/2021 134/68 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 137/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 143/78 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 130/65 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 148/74 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 142/76 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 140/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/08/2021 134/69 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 145/69 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 162/92 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

11/11/2021 144/66 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 147/69 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  



118 
 

 
 

8 140XX AH P 52 DM 

10/04/2021 162/95 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

12/06/2021 135/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/08/2021 120/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 130/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 163/96 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Lisinopril 10 mg  30 1x1  

14/12/2021 148/89 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Lisinopril 10 mg  30 1x1  

9 168XX AI P 65 Gastritis 

12/06/2021 142/80 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

13/08/2021 130/90 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

14/09/2021 130/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 144/82 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10 181XX AJ  L 64 DM, Rematik 

13/01/2021 145/91 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 139/84 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 143/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 150/88 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 164/97 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

12/06/2021 170/102 mmHg 

Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ X 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

13/07/2021 153/89 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

13/08/2021 145/85 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14/09/2021 143/85 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

12/10/2021 146/84 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  
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11/11/2021 125/78 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14/12/2021 148/78 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

11 173XX AK  L 56 
DM, 

Hiperlipidemia 

13/01/2021 140/82 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 142/80 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 162/92 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

18/05/2021 148/85 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

12/06/2021 140/75 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

13/08/2021 148/83 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14/09/2021 146/80 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

12/10/2021 157/84 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14/12/2021 156/82 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

12 174XX AL L 71 DM 

10/03/2021 155/90 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

18/05/2021 156/76 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

12/06/2021 147/76 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

13/07/2021 160/95 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

13/08/2021 150/80 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

14/09/2021 136/78 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

12/10/2021 145/86 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

14/12/2021 185/110 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ X  

13 143XX AM P 64 Hiperlipidemia 14/09/2021 135/78 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
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12/10/2021 149/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1  

11/11/2021 129/79 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14 150XX AN L 72 
Hiperlipidemia, 

Rematik 

10/02/2021 142/75 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 153/87 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 140/77 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 150/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/07/2021 128/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 160/85 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 98/60 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 148/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

15 152XX AO P 63 Hiperlipidemia 

13/01/2021 143/85 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 145/83 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 170/95 mmHg 

Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ X 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

18/05/2021 164/92 mmHg 

Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ X 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

12/06/2021 158/90 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

13/07/2021 147/87 mmHg 
Kaptopril  25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14/09/2021 145/84 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 140/80 mmHg  Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 136/82 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 132/76 mmHg Kaptopril  25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

16 161XX AP P 61 Hiperlipidemia 18/05/2021 180/120 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  
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Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

14/09/2021 133/88 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 150/82 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

17 162XX AQ P 64 
DM, 

Hiperlipidemia 

10/04/2021 124/60 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 130/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 126/71 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 125/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/08/2021 123/74 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 130/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 160/90 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

12/11/2021 146/80 mmHg 
Kaptopril  25 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

18 176XX AR P 58 
DM, 

Hiperlipidemia 

12/10/2021 136/75 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 102/60 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

19 191XX AS P 57 Hiperlipidemia 

13/01/2021 127/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 165/95 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

10/03/2021 131/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 125/78 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 110/67 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 118/76 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/08/2021 120/76 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 130/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 121/79 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 125/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 130/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

20 164XX AT L 60 
DM, 

Hiperlipidemia  

13/07/2021 128/80 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

13/08/2021 130/80 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  
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14/09/2021 130/84 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

12/10/2021 129/78 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

14/12/2021 129/82 mmHg Kaptopril  25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

21 170XX AU L 58 
Gagal Jantung, 

Gastritis 

13/01/2021 170/95 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

10/02/2021 163/90 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

10/03/2021 174/96 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 

 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 45 1/2.0.1  

10/04/2021 190/100 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ ✓ X 

 

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 45 1/2.0.1  

18/05/2021 146/86 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ X ✓ X 

 

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 45 1/2.0.1  

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

12/06/2021 167/94 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ X ✓ X 

 

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 45 1/2.0.1  

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

13/07/2021 170/90 mmHg Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 ✓ ✓ ✓ ✓ X  
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Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 45 1/2.0.1  

13/08/2021 190/95 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ X ✓ X 

 

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 45 1/2.0.1  

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

14/09/2021 167/86 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ X ✓ X 

 

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 45 1/2.0.1  

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

14/12/2021 156/83 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2 

✓ ✓ ✓ X X 

 

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

Kandesartan 16 mg 60 2x1  

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

22 144XX AV P 55 
Rematik, 

Dispepsia 

13/08/2021 160/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

14/09/2021 146/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 155/75 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 167/63 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

14/12/2021 136/71 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

23 155XX AW P 50 Hiperlipidemia 

13/01/2021 143/74 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 154/82 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 176/96 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Lisinopril 10 mg  30 1x1  

12/06/2021 174/102 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kaptopril 25 mg 60 2x1  
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13/08/2021 168/94 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

12/10/2021 187/100 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

11/11/2021 174/101 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14/12/2021 164/121 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

24 147XX AX P 64 DM 14/12/2021 191/94 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

25 167XX AY L 63 PJK 

13/01/2021 115/70 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

10/02/2021 118/74 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

10/03/2021 124/78 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

10/04/2021 114/73 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

18/05/2021 122/80 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

12/06/2021 118/71 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

13/07/2021 120/80 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

13/08/2021 124/81 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

14/09/2021 116/60 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

12/10/2021 135/79 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  
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Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

11/11/2021 127/70 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

14/12/2021 107/64 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kandesartan 16 mg 30 2x1/2  

26 189XX AZ L 71 
DM, 

Hiperlipidemia 

13/01/2021 125/68 mmHg Kandesartan 16 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 130/70 mmHg Kandesartan 16 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 145/92 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 128/69 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 125/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/08/2021 120/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 137/71 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 120/75 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

27 177XX BA L 63 DM 

10/02/2021 150/90 mmHg Kaptopril 25 mg 30 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 161/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

10/04/2021 170/100 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

18/05/2021 149/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 177/101 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

13/07/2021 170/100 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

14/08/2021 160/90 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

14/09/2021 180/90 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

11/11/2021 170/100 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Lisinopril 10 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  
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14/12/2021 144/88 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Lisinopril 10 mg  30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

28 145XX BB P 61 DM, Gastritis 
18/05/2021 140/75 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 140/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

29 171XX BC P 64  Gastritis 

13/01/2021 127/81 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 122/79 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 130/85 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 124/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 133/84 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 123/79 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 125/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/08/2021 129/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/09/2021 135/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 121/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/11/2021 121/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 119/77 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

30 165XX BD P 68 Hiperlipidemia 

14/01/2021 120/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/02/2021 120/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 190/92 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

18/05/2021 142/70 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

16/06/2021 140/70 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

13/07/2021 140/75 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ X ✓ ✓ ✓  
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Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

13/08/2021 110/60 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

14/09/2021 140/60 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

12/10/2021 137/72 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

11/11/2021 128/78 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

14/12/2021 130/70 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

31 142XX BE L 69 
Asma, 

Hiperlipidemia 

14/09/2021 120/60 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 114/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 110/87 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

32 151XX BF L 69 Asam Urat 21/04/2021 190/100 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 

 

Kaptopril 25 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 15 1x1/2  

33 141XX BG L 71 

DM, 

Hiperlipidemia, 

Rematik 

13/01/2021 110/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 170/100 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

10/04/2021 145/80 mmHg Kaptopril 25 mg 30 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 138/80 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/01/2021 160/85 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
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Amlodipin 10 mg 30 1x1  

34 148XX BH P 71 
DM, Rematik, 

CKD 

13/01/2021 160/85 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

10/02/2021 121/70 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

35 159XX BI P 55 DM, Rematik  

18/05/2021 178/96 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

13/07/2021 158/92 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 163/83 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

36 189XX BJ L 64 DM 

13/01/2021 126/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 130/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 121/73 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 120/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

37 169XX BK P 60 _ 

13/01/2021 130/60 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 190/110 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 60 1x2  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

10/03/2021 180/90 mmHg 

Kaptopril 25 mg 90 3x1 

✓ ✓ X ✓ ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 60 1x2  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

10/04/2021 140/85 mmHg 

Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ X ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 60 1x2  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 15 1x1/2  

18/05/2021 140/80 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ X X X 
 

Bisoprolol 5 mg 60 2x1  
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Kandesartan 8 mg 60 1x2  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

12/06/2021 158/71 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

13/07/2021 150/80 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

13/08/2021 154/87 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

14/09/2021 167/87 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

12/10/2021 175/90 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

11/11/2021 176/71 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ X ✓  
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Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg 30 1x1  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

38 156XX BL P 46 DM 

13/08/2021 160/90 mmHg 
Kandesartan 16 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

14/09/2021 140/95 mmHg 
Kandesartan 16 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

12/10/2021 140/95 mmHg 
Kandesartan 16 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

11/11/2021 138/89 mmHg 
Kandesartan 16 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

39 180XX BM P 49 Hiperlipidemia 

13/01/2021 120/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 120/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 150/97 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 120/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 170/110 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

12/10/2021 130/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/12/2021 145/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

40 190XX BN L 71 
Gastritis, 

Rematik 

13/01/2021 142/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 126/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 148/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 140/70 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 144/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 165/91 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

13/07/2021 165/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

13/08/2021 153/88 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

41 154XX BO P 61 DM, Rematik 02/02/2021 143/92 mmHg Kandesartan 16 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
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15/04/2021 138/80 mmHg Kandesartan 16 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/08/2021 112/75 mmHg Kandesartan 16 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 163/94 mmHg Kandesartan 16 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 147/88 mmHg Kandesartan 16 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

42 175XX BP L 68 DM, Rematik 

13/01/2021 143/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 155/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 160/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/05/2021 160/91 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/06/2021 164/98 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 15 1x1/2  

13/07/2021 157/96 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 15 1x1/2  

13/08/2021 192/101 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ X X ✓ 

 

Kaptopril 25 mg 60 2x1  

Kandesartan 8 mg 15 1x1/2  

14/09/2021 150/90 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 15 1x1/2  

12/10/2021 179/93 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 15 1x1/2  

14/12/2021 156/93 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 15 1x1/2  

43 160XX BQ P 50 
Hiperlipidemia, 

Gastritis 

13/01/2021 140/85 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

10/04/2021 180/105 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 16 mg 30 1x1  

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

14/09/2021 190/110mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 16 mg 15 1x1/2  
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Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg 8 1x1/4  

12/10/2021 152/100 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ X ✓ 

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 16 mg 15 1x1/2  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg 8 1x1/4  

14/12/2021 144/92 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ X ✓ X  

 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

Kandesartan 16 mg 15 1x1/2  

Furosemid 40 mg 8 1x1/4  

Spironolakton 25 mg 8 1x1/4  

44 187XX BR L 63 Rematik 

18/05/2021 143/86 mmHg Kaptopril 25 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ X  

12/06/2021 158/96 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 145/80 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

14/09/2021 157/112 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

12/10/2021 170/96 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

14/12/2021 176/80 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

45 158XX BS L 72 Gagal Jantung  14/09/2021 130/90 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Furosemid 40 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  15 1x1/2  

46 193XX BT L 71 
Hiperlipidemia, 

Rematik 

13/01/2021 154/78 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

11/02/2021 126/78 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/03/2021 139/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/04/2021 136/72 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

47 163XX BU P 63 _ 
24/02/2021 117/74 mmHg 

Amlodipin 10 mg 30 1x1 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

26/03/2021 136/77 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
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Kandesartan 8 mg 30 1x1  

10/04/2021 152/70 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

18/05/2021 146/90 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

13/07/2021 137/90 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Kandesartan 8 mg 30 1x1  

48 183XX BV L 40 PJK, Gastritis 16/11/2021 140/90 mmHg 
Kandesartan 8 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1  

49 178XX BW P 65 
DM, Gastritis, 

Rematik 

10/02/2021 170/90 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

10/03/2021 190/100 mmHg 
Kaptopril 25 mg 90 3x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

50 194XX BX L 45 _ 11/02/2021 150/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

51 186XX BY P 55 
DM, 

Hiperlipidemia 

12/06/2021 124/74 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 120/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

52 179XX BZ P 58 _ 

12/06/2021 188/110 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

13/07/2021 160/95 mmHg 
Kaptopril 25 mg 60 2x1 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

53 195XX CA P 54 Gagal Jantung 

10/02/2021 140/91 mmHg 

Lisinopril 5 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Furosemid 40 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  15 1x1/2  

03/03/2021 128/63 mmHg 

Lisinopril 5 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Furosemid 40 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  15 1x1/2  

05/04/2021 121/83 mmHg 

Lisinopril 5 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Furosemid 40 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  15 1x1/2  
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08/05/2021 134/68 mmHg 

Lisinopril 5 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Furosemid 40 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  15 1x1/2  

12/06/2021 130/70 mmHg 

Lisinopril 5 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Furosemid 40 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  15 1x1/2  

13/07/2021 130/70 mmHg 

Lisinopril 5 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ X ✓ 

 

Furosemid 40 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  15 1x1/2  

54 182XX CB L 68 DM, Rematik 

13/01/2021 190/80 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

13/02/2021 164/85 mmHg Kaptopril 25 mg 60 2x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

12/06/2021 126/72 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

13/07/2021 125/80 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

55 192XX CC P 45 
DM, 

Hiperlipidemia 

13/01/2021 184/110 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

10/02/2021 140/80 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

10/03/2021 150/90 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

12/04/2021 140/94 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

18/05/2021 143/90 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  
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12/06/2021 167/96 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

13/07/2021 150/90 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

13/08/2021 140/80 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

14/09/2021 160/102 mmHg 

Bisoprolol 5 mg  30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

kandesartan 8 mg 30 1x1  

Spironolakton 25 mg  30 1x1  

12/10/2021 160/95 mmHg 

Bisoprolol 5 mg 30 1x1 

✓ X ✓ ✓ ✓ 

 

kandesartan 8 mg 30 1x1  

Amlodipin 10 mg 30 1x1  

56 185XX CD L 51 _ 

18/01/2021 168/96 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kaptopril 25 mg 30 1x1  

23/02/2021 161/98 mmHg 
Amlodipin 10 mg 30 1x1 

✓ ✓ ✓ ✓ X 
 

Kaptopril 25 mg 30 1x1  

09/04/2021 190/99 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  

20/05/2021 147/97 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

18/06/2021 141/94 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

57 196XX CE P 58 
DM, 

Hiperlipidemia 

13/01/2021 155/88 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

10/02/2021 160/90 mmHg Amlodipin 10 mg 30 1x1 ✓ ✓ X ✓ ✓  
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LAMPIRAN 5 Lembar pengumpul data (LPD) 

No No. 

Rekam 

medis  

Nama 

dan jenis 

kelamin  

Usia  Tanggal 

Kontrol 

Tekanan 

Darah 

(mmHg) 

Diagnosis 

(Komlikasi 

Atau Penyerta) 

Nama 

Obat  

Dosis  Jumlah 

obat 

Aturan 

Pakai 

Lainnya 

          

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



137 
 

 
 

LAMPIRAN 6 Sertifikat Kelayakan Etik Penelitian Kesehatan 
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LAMPIRAN 7 Surat Izin Penelitian Pemerintah Kabupaten Bojonegoro 
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LAMPIRAN 8 Surat Izin Penelitian  

 
 


