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Abstrak 

Ketika tekanan darah meningkat melebihi ambang batas normal, yaitu ketika tekanan darah sistolik 

dan diastolik masing-masing lebih dari 140 dan 90 mmHg-itu disebut sebagai hipertensi. Menurut 

perkiraan WHO, 22% populasi dunia akan menderita hipertensi pada tahun 2019. Penggunaan obat 

antihipertensi akan meningkat seiring dengan meningkatnya insiden pasien hipertensi dalam populasi. 

Hal ini dapat menyebabkan kemungkinan yang lebih tinggi untuk terjadinya ketidakrasionalan dalam 

penggunaan obat antihipertensi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan penggunaan 

obat antihipertensi pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata 

pada bulan Agustus 2023, berdasarkan kesesuaian indikasi, pasien, obat dan dosis. Dengan memeriksa 

data dari rekam medis pasien, studi deskriptif dilakukan dengan menggunakan pengumpulan data 

retrospektif. Hasil dari penelitian ini, gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

yaitu golongan ACEI, ARB, beta blocker, serta diuretik. Hasil evaluasi rasionalitas penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien antihipertensi yaitu tepat indikasi 100%, tepat pasien 94%, tepat obat 70%, 

serta tepat dosis 94%. 

 

Kata Kunci: Evaluasi rasionalitas penggunaan obat, Hipertensi, Obat Antihipertensi,. 

 

 

Abstract 

 

Hypertension is when blood pressure rises beyond the normal threshold and systolic and diastolic 

blood pressure are more than 140 and 90mmHg. According to WHO estimates, 22% of the world's 

population suffered from hypertension in 2019. The use of antihypertensive drugs will increase as the 

incidence of hypertensive patients in the population increases. This may lead to a higher possibility of 

irrationality in the use of antihypertensive medications. This research aimed to describe the use of 

antihypertensive drugs in hypertensive patients at the outpatient installation of RSUD Dr. R. Goeteng 

Taroenadibrata Hospital in August 2023, based on the suitability of indications, patients, medicines, 

and doses. By examining data from patient medical records, a descriptive study was conducted using 

retrospective data collection. The results show a description of the use of antihypertensive drugs in 

hypertensive patients such as ACEI, ARB, beta-blockers, and diuretics. Then, the results of the 

rationality evaluation of the use of antihypertensive medications in antihypertensive patients are the 

right indication 100%, the right patient 94%, the right drug 70%, and the right dose 94%. 

 

Keywords: Hypertension, antihypertensive drugs, rationality evaluation of drug use 
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PENDAHULUAN 

Peenyakit kronis, juega dikeenal 

seebagai peenyakit tidak meenuelar (PTM), 

adalah peenyakit yang seering kali 

beertahan dalam jangka waktue lama dan 

diseebabkan oleeh beerbagai aspeek seepeerti 

geeneetik, fisiologis, peerilakue, seerta 

lingkuengan. Diantara peenyakit tidak 

meenuelar yang paling uemuem dijuempai 

di seekitar kita  adalah diabeetees, kankeer, 

peenyakit kardiovaskuelar, dan kondisi 

peernapasan kronis. Peenyakit tidak 

meenuelar meenyeebabkan 41 jueta 

keematian seetiap tahuennya, ataue 74% 

dari seeluerueh keematian di duenia (WHO, 

2023). Meenueruet World Heealth 

Organization (WHO), peenyakit 

kardiovaskuelar adalah peenyeebab uetama 

keematian di antara jeenis peenyakit tidak 

meenuelar lainnya. Salah satue jeenis 

peenyakit kardiovaskuelar tidak meenuelar 

adalah hipeerteensi. Meenueruet preediksi 

WHO, 22% dari popuelasi global 

meengalami hipeerteensi pada tahuen 2019 

(Sodiqoh & dkk, 2021).  

Salah satue peenyakit 

kardiovaskuelar yang tidak meenuelar 

adalah hipeerteensi. Keetika teerjadi 

peeningkatan teekanan darah yang leebih 

tinggi dari normal yaitue keetika teekanan 

darah sistolik leebih beesar dari 140 

mmHg dan teekanan darah diastolik 

leebih beesar dari 90 mmHg uentuek duea 

kali peenguekueran deengan jarak lima 

meenit dan deengan istirahat yang cuekuep 

ataue dalam keeadaan teenang, kondisi ini 

diseebuet deengan istilah hipeerteensi 

(Yulanda & Lisiswan, 2017). Meenueruet 

eestimasi dari WHO, 22% orang di 

seeluerueh duenia meengalami hipeerteensi 

pada tahuen 2019 (Sodiqoh & dkk, 

2021). Beerdasarkan data dari provinsi 

tahuen 2018 pada peendueduek beeruesia di 

atas 18 tahuen, preevaleensi hipeerteensi di 

Indoneesia diteemuekan paling tinggi di 

Kalimantan Seelatan (44,1%), teereendah 

di Papuea (22,2%), dan teertinggi di 

Jawa Timuer (36,3%). Deengan 

preevaleensi seebeesar 37,57%, Provinsi 

Jawa Teengah meeneempati ueruetan 

keeeempat teertinggi uentuek keejadian 

hipeerteensi (Kemenkes R. , 2019). 

Keejadian kasues peendeerita hipeerteensi di 

Kabuepateen Puerbalingga pada tahuen 

2019, meemiliki angka keejadian 

hipeerteensi yang leebih tinggi di tahuen 

2020 deengan 268.936 kasues, 

dibandingkan deengan 199.606 kasues di 

tahuen 2019 (Supriyatin & Novitasari, 

2022). 
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Meeningkatnya preevaleensi 

hipeerteensi di masyarakat akan 

meenyeebabkan peeningkatan 

peengguenaan obat antihipeerteensi, yang 

dapat meeningkatkan keemuengkinan 

peengguenaan obat antihipeerteensi yang 

tidak rasional. Meengingat fakta bahwa 

leebih dari 50% obat-obatan yang 

dipasok di seeluerueh duenia direeseepkan, 

diracik, ataue dijueal seecara tidak 

rasional yaitue, seecara tidak teepat dan 

bahwa pasieen tidak meengguenakannya 

seesueai peetuenjuek yang seesueai, 

Organisasi Keeseehatan Duenia (WHO) 

beeruepaya uentuek meempromosikan 

peengguenaan obat seecara rasional 

(Angelia & dkk, 2021).  

Tuejuean dari adanya eevalueasi 

peengguenaan obat antihipeerteensi yaitue 

uentuek meemastikan peengguenaan obat-

obatan teerseebuet rasional, diguenakan 

deengan teepat, seecara aman seerta eefeektif 

pada peendeerita hipeerteensi. Peengguenaan 

obat yang rasional sangatlah peenting 

uentuek meeningkatkan keebeerhasilan 

teerapi peengobatan sueatue peenyakit. 

Bilamana dari peengguenaan obat yang 

tidak rasional maka dapat 

meenyeebabkan keeadaan peendeerita 

hipeerteensi seemakin parah dan akan 

meenyeebabkan komplikasi lainnya yang 

timbuel (Laura & dkk, 2020). 

Uentuek meeningkatkan 

eefeektivitas teerapi peengobatan pasieen, 

peengguenaan obat antihipeerteensi harues 

dilakuekan seecara rasional. Kriteeria 

diagnosis yang teepat, indikasi yang 

teepat, pasieen yang teepat, obat yang 

teepat, dosis yang teepat, informasi yang 

teepat, harga yang teepat, cara dan lama 

peembeerian yang teepat, seerta keesadaran 

akan eefeek samping seemueanya dapat 

diguenakan uentuek meengeevalueasi 

peengguenaan obat hipeerteensi yang 

rasional (Darwis & dkk, 2020). 

Meenueruet peeneelitian Uesmatues di 

tahuen 2021, 99% obat antihipeerteensi 

yang diguenakan di Pueskeesmas 

Buemiayue dibeerikan seebagai 

monoteerapi, deengan amlodipinee 

seebagai obat yang paling seering 

direeseepkan deengan tingkat peengguenaan 

89,8%, 53,1% pasieen hipeerteensi di 

Pueskeesmas Buemiayue peengguenaan obat 

antihipeerteensi dinilai suedah teepat 

beerdasarkan eempat parameeteer yaitue 

teepat obat, teepat dosis, teepat indikasi, 

dan teepat cara peengguenaan (Usmatus 

& dkk, 2021). Leebih lanjuet, peeneelitian 

Mila teentang peengguenaan obat yang 
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rasional di instalasi rawat inap RSUeD 

Sueltan Imanueddin Pangkalan Buen pada 

tahuen 2021 meenuenjuekkan bahwa 

candeesartan, yang teermasuek dalam 

golongan ARB, meeruepakan golongan 

obat yang paling banyak diguenakan 

oleeh pasieen hipeerteensi, yaitue seebeesar 

49% dari keeseelueruehan. Instalasi rawat 

inap RSUeD Sueltan Imanueddin 

Pangkalan Buen meelakuekan eevalueasi 

teerhadap peengguenaan obat 

antihipeerteensi seecara bijaksana, 

meeneemuekan bahwa 94,1% pasieen 

meemeenuehi kriteeria teepat pasieen, 99% 

teepat obat, 100% teepat indikasi, dan 

100% teepat dosis (Mila & dkk, 2021). 

Beerdasarkan peenilaian keeteepatan 

peengguenaan obat antihipeerteensi, 

Angeelia meelakuekan peeneelitian pada 

tahuen 2021 di Pueskeesmas Kolongan 

Kabuepateen Minahasa Uetara deengan 

sampeel 133 pasieen hipeerteensi. Hasil 

peeneelitian meenuenjuekkan bahwa 100% 

teepat indikasi, 100% teepat pasieen, 

84,21% teepat obat, dan 85,71% teepat 

dosis (Angelia & dkk, 2021). 

RSUeD Dr. R. Goeeteeng 

Taroeenadibrata ialah seebueah ruemah 

sakit milik peemeerintah dimana akan 

meenjadi puesat ruejuekan bagi masyarakat 

saat beerobat. Seemakin banyaknya 

pasieen yang datang beerobat kee RSUeD 

Dr. R. Goeeteeng Taroeenadibrata maka 

akan meemuengkinkan teerjadinya 

keetidakrasionalitasan dalam hal 

peengobatan, maka peeneeliti akan 

meelakuekan peeneelitian teentang 

rasionalitas peengguenaan obat 

antihipeerteensi pada pasieen hipeerteensi di 

RSUeD Dr. R. Goeeteeng Taroeenadibrata. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini 

adalah uentuek meengeetahuei gambaran 

peengguenaan obat antihipeerteensi serta 

meengeetahuei rasionalitas peengguenaan 

obat antihipeerteensi pada pasieen 

hipeerteensi di instalasi rawat jalan 

RSUeD Dr. R. Goeeteeng Taroeenadibrata. 

METODE PENELITIAN  

Analisis data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah analisis secara 

deskriptif dalam bentuk tabel dan 

dipresentasikan. Untuk evaluasi 

rasionalitas penggunaan antihipertensi 

di evaluasi kesesuainnya meliputi tepat 

pasien, tepat indikasi, tepat obat, serta 

tepat dosis. Analisis dilakukan dengan 

uji chi-square dengan menggunakan 

media SPSS. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Persentase jenis kelamin 

dengan angka kejadian hipertensi 

Jeenis 

keelamin 

Juemlah 

pasie en 

Preeseentasee  

Laki-laki 26 32% 

Wanita 55 68% 

Juemlah 81 100% 

Teerdapat deelapan puelueh satue sampeel 

pasieen rawat jalan yang diguenakan 

dalam peeneelitian ini. Hasil peeneelitian 

meenuenjuekkan bahwa dari pasieen 

hipeerteensi yang meeneerima teerapi obat 

antihipeerteensi yaitu e seebanyak  26 

(32%) adalah pasieen beerjeenis keelamin 

pria dan 55 (68%) adalah pasieen 

wanita. 

Analisis data yang dilakukan 

pada penelitian ini dengan 

menggunakan uji chi-square untuk 

mengetahui apakah adanya hubungan 

antara kejadian hipertensi dengan jenis 

kelamin. Didapatkan hasil bahwa jenis 

kelamin tidak berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian hipertensi, 

dimana p-value 0,342 > 0,005. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mila (2019), dalam 

penelitian ini menyatakan bahwa jenis 

kelamin perempuan lebih beresiko 

terpapar penyakit hipertensi, karena 

wanita leebih muengkin teerkeena 

hipeerteensi dibandingkan pria. Pada 

wanita seeiring beertambahnya uesia 

teeruetama yang su edah beeruesia lanju et 

leebih muengkin teerkeena hipeerteensi 

kareena, seebeeluem meemasueki masa 

meenopauesee meereeka akan muelai 

keehilangan hormon eestrogeen seecara 

beertahap dalam tuebueh meereeka. Hormon 

eestrogeen beekeerja uentuek meeningkatkan 

kadar High Deensity Lipoproteein 

(HDL). Peeningkatan kadar HDL 

beerfuengsi seebagai peelindueng teerhadap 

teerjadinya ateeroskleerosis, yaitu e 

peenuempuekan leemak dan koleesteerol di 

dinding arteeri. Prosees ini akan 

meempeerseempit dinding pe embuelueh 

darah yang akan meenye ebabkan 

peeningkatan teekanan darah (Irawan & 

dkk, 2020). Sama halnya dengan 

wanita yang akan kehilangan hormon 

estrogen seiring bertambahnya usia 

yang mengakibatkan menurunnya 

jumlah hormon estrogen dalam tubuh 

wanita. Hormon estrogen yang ada 

pada laki-laki konstrasinya tidak 

sebanyak yang ada pada wanita. Selain 

itu kebanyakan laki-laki merupakan 

perokok yang mana salah satu gaya 

hidup tidak sehat, yang bisa 
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meningkatkan resiko terkena 

hipertensi. Hubungan antara perokok 

dengan kejadian hipertensi adalah 

proses inflamasi. Baik perokok 

maupun yang sudah berhenti merokok 

terjadi peningkatan jumlah protein C-

reaktif dan agen-agen inflamasi alami 

yang dapat mengakibatkan disfungsi 

sel endotel, kerusakan pembuluh 

darah, atau terjadinya plak, serta 

kekakuan pada dinding arteri yang 

akan mengakibatkan kenaikan tekanan 

darah (Arum, 2019). Maka dari itu 

jenis kelamin tidak memberikan 

perbedaan yang signifikan terkait 

resiko terkena hipertensi. 

Tabel 2. Persentase usia dengan 

angka kejadian hipertensi 

Usia Jumlah 

pasien 

Presentase 

31-40 4 5% 

41-50 9 11% 

51-60 23 28% 

61-70 32 40% 

>70 13 16% 

Jumlah  81 100% 

karakteeristik pasieen meenueruet uesia, 

pasien dengan rentang usia 61 sampai 

70 tahun merupakan rentang usia 

dengan penderita hipertensi terbanyak 

yaitu sejumlah 32 pasien (40%), 

sementara untuk rentang usia 31 

hingga 40 tahun merupakan rentang 

usia paling sedikit yaitu berjumlah 4 

pasien (5%). Data dianalisis dengan 

menggunakan uji chi-square untuk 

mengetahui apakah adanya hubungan 

antara kejadian hipertensi dengan usia. 

Didapatkan hasil bahwa usia tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian hipertensi, dimana p-value 

0,496 > 0,005. Hal ini tidak sesuai 

penelitian yang dilakukan oleh Angelia 

(2021) dimana usia mempengeruhi 

sesorang terkena hipertensi. Hal 

tersebut terjadi karena, salah satue 

faktor risiko hipeerteensi adalah uesia. 

Salah satu e peenyakit deegeeneeratif atau e 

peenyakit yang diakibatkan oleeh 

peenueruenan fuengsi organ atau e jaringan 

adalah hipeerteensi. Pada pasie en yang 

suedah lansia eelastisitas arteeri 

meengalami peenueruenan seehingga arteeri 

akan meenjadi leebih kaku e dan ku erang 

mampue uentuek meereespons te ekanan 

darah sistolik, se elain hal te erseebuet 

dinding peembuelueh darah pada lansia 

juega tidak mampu e beereetraksi atau e 

keembali kee posisi seemuela deengan 

keeleentueran yang sama saat te erjadi 

peenueruenan teekanan meenye ebabkan 
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teekanan diastolik ju ega akan meeningkat, 

yang mana hal te erseebuet akan 

meenye ebabkan te ekanan darah 

meeningkat seehingga akan te erjadi 

hipeerteensi (Irawan & dkk, 2020). 

Namun Marlita (2020) melakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan 

gaya hidup dengan kejadian hipertensi 

pada usia produktif, hasil dari 

penelitian tersebut menunjukan bahwa 

ada hubungan antara gaya hidup 

dengan kejadian hipertensi pada usia 

produktif, hal tersebut disebabkan oleh 

pola makan yang kurang sehat seperti 

mengkonsumsi garam secara 

berlebihan seperti yang kita tahu 

bahwa mengkonsumsi garam/natrium 

berlebih merupakan salah satu 

terjadinya hipertensi, aktivitas fisik 

yang kurang, serta merokok (Marlita & 

dkk, 2020). 

Tabel 3. Persentase Kategori 

Tekanan Darah 

Teekanan darah Juemlah 

pasieen 

preeseentasee 

Normal 0 0% 

Pree-hipeerteensi 1 1% 

Hipeerteensi tahap 1 32 40% 

Hipeerteensi tahap 2 48 59% 

Juemlah 81 100% 

Meenueruet JNC VIII, hipeerteensi 

dideefinisikan seebagai teekanan darah 

leebih dari 140/90 mmHG. Meenueruet 

JNC VIII, ada tiga kateegori uentuek 

klasifikasi teekanan darah yang 

teermasuek dalam kateegori hipeerteensi 

yaitu e pra-hipeerteensi, yang dideefinisikan 

seebagai teekanan darah antara 120/85 

mmHG hingga 139/89 mmHG; 

hipeerteensi tahap I, yang dideefinisikan 

seebagai teekanan darah antara 140/90 

mmHG hingga 159/99 mmHG; dan 

hipeerteensi tahap II, yang dideefinisikan 

seebagai teekanan darah leebih dari 

160/100 mmHG. Dalam peeneelitian ini 

didapatkan hasil pasieen yang 

meengalami pree-hipeerteensi beerjuemlah 1 

(1%) pasieen, pasieen yang meendeerita 

hipeerteensi tahap I beerjuemlah 32 (40%) 

pasieen, seerta pasieen yang meendeerita 

hipeerteensi tahap II beerjuemlah 48 (59%) 

pasieen 

Tabel 4. Persentase Penggunaan 

Golongan Obat 

Golongan obat Juemlah 

pasieen 

Preeseentasee 

ACE eI 4 5% 

CCB 29 36% 

ARB 20 25% 

ARB+CCB 25 31% 

Beeta Blockeer 1 1% 
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Diuereetik 1 1% 

ARB+ Beeta Blockeer 1 1% 

Juemlah  81 100% 

Pasieen yang teelah didiagnosis 

deengan hipeerteensi akan diobati seesueai 

deengan keeadaan dan kondisi pasie en. 

Uentuek teerapi peengobatan hipeerteensi, 

pasieen dapat dibeerikan teerapi 

tuengggal/monoteerapi ataue teerapi 

kombinasi. Peembeerian teerapi hipeerteensi 

di RSUeD Dr. R. Goeeteeng 

Troeenadibrata yaitu e peembeerian teerapi 

tuenggal yaitue seebanyak 55 (68%) 

pasieen seerta teerapi kombinasi 2 obat 

yaitue 26 (32%) pasie en. Dalam teerapi 

monoteerapi, keelompok obat yang 

paling uemuem diguenakan adalah 

golongan obat CCB (calciuem canal 

blockeer) seebanyak 29 (36%) pasie en, 

teerapi ARB (angioteensin reeceeptor 

blockeer) seebanyak 20 (25%) pasie en, 

teerapi tu enggal ACE eI (angioteensin 

conveerting eenzym inhibitor) seebanyak 

4 (5%) pasieen, seemeentara golongan 

diuereetik dan beeta blockeer masing-

masing beerjuemlah 1 pasie en. Uentuek 

teerapi kombinasi yaitu e kombinasi 

golongan ARB dan CCB se ebanyak 25 

(31%) pasieen. Seelanju etnya ada teerapi  

kombinasi golongan ARB dan beeta 

blockeer seebanyak 1 (1%) pasieen. 

Kombinasi yang uemuem 

diguenakan pada peeneelitian ini dari duea 

obat antihipeerteensi adalah golongan 

obat CCB + ARB.  Uentuek meenguerangi 

juemlah kalsiuem eekstraseelueleer yang 

masuek kee dalam seel, CCB beerfuengsi 

seebagai antihipeerteensi deengan 

meereelaksasi otot polos dan otot jantueng 

deengan meemblokir salueran kalsiuem 

yang peeka teerhadap teegangan. Uentuek 

meengatasi hipeerteensi, reeseeptor 

angioteensinogeen II tipee I, yang 

meenghambat eefeek angioteensinogeen II, 

seecara langsueng dihambat oleeh ARB. 

ARB adalah obat pilihan uentuek 

meengeelola teerapi hipeerteensi kareena, 

dibandingkan deengan keelas obat 

antihipeerteensi lainnya, ARB meemiliki 

leebih seedikit eefeek samping. Dikeetahuei 

ACEeI juega baik dalam meenghambat 

eefeek angioteensinogeen namu en dapat 

meenimbuelkan eefeek samping yaitu e 

batu ek keering. Peengguenaan kombinasi 

CCB + ARB paling banyak dan paling 

eefeektif (Sukandar & dkk, 2008). 

Peenueruenan teekanan darah teerseebuet 

diseebabkan oleeh adanya keejadian 
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eedeema peerifeer yang teerjadi akibat 

peengguenaan golongan CCB dan diatasi 

deengan peengguenaan ARB seehingga 

kombinasi keedueanya dianggap paling 

eefeektif dalam meenueruenkan teekanan 

darah tanpa adanya eefeek samping 

(Wulandari, 2019). 

Saat ARB dan beeta blockeer 

diguenakan beersama-sama, beeta blockeer 

beekeerja deengan meembueat jantueng 

beerdeetak leebih lambat deengan 

meenguerangi beeban keerjanya.  

Seedangkan cara ke erja obat golongan 

ARB meenghambat angiote ensin II 

beerikatan deengan reeseeptornya seehingga 

angioteensin II tidak dapat be ekeerja. 

Kareena keedueanya meemiliki meekanismee 

keerja yang beerbeeda, kombinasi ini 

dianggap saling meeleengkapi dan tidak 

akan meempeerbueru ek eefeek neegatif dari 

salah satu e obat (Riani & Usviany, 

2023). 

Tabel 5. Persentase Ketepatan 

Indikasi 

Teepat indikasi Juemlah 

pasieen 

Preeseentasee 

Teepat indikasi 81 100% 

Tidak teepat indikasi 0 0% 

Juemlah 81 100% 

Pada eevalu easi rasionalitas pe engguenaan 

obat pada indikator te epat indikasi 

dimaksu edkan dalam peembeerian obat 

harues seesueai deengan indikasi pasieen 

dan dilihat dari kondisi dan keeadaan 

pasieen, peerlue ataue tidaknya dibeerikan 

teerapi teerseebuet (Kemenkes R. I., 2011). 

Eevalueasi rasionalitas obat beerdasarkan 

indikator teepat indikasi, yang 

dilakuekan dalam peeneelitian ini deengan 

meengguenakan 81 sampeel dari seeluerueh 

pasieen (100%) meembeerikan hasil yang 

seesueai ataue teepat indikasi.  Data 

teerseebuet di eevalueasi meenggu enakan 

peedoman JNC VIII dimana pasie en 

yang meemiliki teekanan darah ≥140/90 

mmHG meendapat teerapi obat 

antihipeerteensi, baik seecara tuenggal 

mauepuen kombinasi. Pada peeneelitian ini 

seemuea pasieen meendapatkan te erapi 

antihipeerteensi baik tu enggal atauepuen 

teerapi kombinasi. 

Tabel 6. Persentase Ketepatan 

Pasien 

Teepat pasieen Juemlah 

pasieen 

Preeseentasee 

Teepat pasieen 76 94% 

Tidak teepat pasieen 5 6% 

Juemlah 81 100% 

Keeteepatan pasieen dalam peembeerian 

obat harues seesueai deengan keeadaan 
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pasieen seecara individue seehingga tidak 

akan meenimbuelkan kontraindikasi 

(Kemenkes R. I., 2011). Seebanyak 76 

sampeel (94%) su edah teepat pasieen. 

Namuen, 5 sampeel (6%) tidak teepat 

pasieen. Hal ini diseebabkan oleeh fakta 

bahwa keelima pasieen teerseebuet dirawat 

deengan cara yang tidak meengikueti 

reekomeendasi dalam lite eratu er yaitue, ISH 

2020. Meenueruet ISH 2020, pasieen yang 

meeneerima peengobatan uentuek hipeerteensi 

beersama deengan congeestivee heearth 

failueree (CHF) dibeeri obat beeta blockeer 

seebagai kombinasi dari obat 

antihipeerteensi ACEeI ataue ARB. 

Seemeentara itue pada peeneelitian ini 

seebanyak 4 pasie en yang meendeerita 

hipeerteensi deengan CHF dibe erikan 

teerapi kombinasi golongan ARB dan 

CCB. Teerapi lini peertama uentuek 

meengobati hipeerteensi pada pasieen 

deengan peenyakit jantueng adalah beeta 

blockeer. Meenueruet dari JNC VIII, 

golongan obat ACEeI, ARB, CCB, ataue 

diuereetik baik seecara tuenggal mauepuen 

kombinasi, meeruepakan peengobatan lini 

peertama uentuek hipeerteensi tanpa 

peenyakit peenyeerta. Namuen, satue pasieen 

dalam peeneelitian ini meeneerima teerapi  

dari golongan obat beeta blockeer yaitue 

bisoprolol. 

Tabel 7. Persentase Ketepatan Obat 

Teepat obat Juemlah 

pasieen 

Preeseentasee 

Teepat obat 57 70% 

Tidak teepat obat 24 30% 

Juemlah 81 100% 

Saat meemuetueskan peemilihan obat 

teerleebih dahuelue diteegakkan diagnosis 

yang teepat dan beenar seebagai awal 

peembeerian teerapi seehingga keeteepatan 

obat harues dinilai beerdasarkan 

keeteepatan obat deengan meempeerhatikan 

diagnosis yang suedah diteegakkan. 

Seelain dilihat dari diagnosis pe embeerian 

teerapi pada pasieen hipeerteensi ju ega 

dilihat dari te ekanan darah pasieen. Hasil 

dari peeneelitian ini bahwa 57 pasieen 

(70%) teepat obat, seedangkan 24 pasieen 

(30%) tidak teepat obat. Hal ini 

diseebabkan seebanyak 24 pasie en yang 

meeruepakan peendeerita hipeerteensi tahap 

2 dibeerikan teerapi tu enggal. Hal ini 

tidak seesueai deengan liteeratuer JNC VIII. 

JNC VIII meenyatakan bahwa teerapi 

kombinasi harues dibeerikan pada pasieen 

deengan hipeerteensi tahap 2 uentuek 

meemaksimalkan eefeek teerapi, yaitu e 

meenueruenkan teekanan darah 

(Ekaningtyas & dkk, 2021).  
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Tabel 8. Persentase Ketepatan Dosis 

Teepat dosis Juemlah 

pasieen 

Preeseentasee 

Teepat dosis 76 94% 

Tidak teepat dosis 5 6% 

Juemlah 81 100% 

Peembeerian dosis obat sangat 

beerdampak pada eefeek teerapi obat. 

Seekiranya peembeerian dosis yang 

beerleebihan akan sangat beerisiko, 

kareena bisa meengakibatkan eefeek 

samping yang tidak diinginkan. 

Seebaliknya, bila peembeerian dosis obat 

yang teerlalue keecil maka, uentuek 

teercapainya eefeek teerapi yang 

diinginkan sangat keecil. Oleeh kareena 

itue, uentuek peembeerian dosis harues 

dipeerhatikan uentu ek meemeenimalkan 

eefeek samping beerleebih dan eefeek teerapi 

yang dinginkan bisa teercapai deengan 

maksimal. 

Beerdasarkan hasil dari peeneelitian 

ini seebanyak 76 pasie en (94%) 

meendapatkan dosis yang te epat, 

seemeentara seebanyak 5 pasie en (6%) 

meendapatkan dosis yang ku erang teepat. 

Pada peeneelitian ini pasie en yang 

dibeerikan captopril 12,5 mg de engan 

freekueeensi peemakaian 1x1, hal ini tidak 

seesueai deengan dosis yang disarankan 

oleeh Dipiro 2015 yaitu e uentuek freekueeensi 

peemakaian captopril 12,5 mg adalah 2 

sampai 3 kali se ehari. Uentuek freekueeensi 

peembeerian meetoprolol meenu eruet dari 

Dipiro 2015 adalah 2 kali dalam se ehari 

deengan dosis 50-200. Namu en pada 

peeneelitian ini pasie en dibeerikan 

meetoprolol deengan dosis 25 mg 1x1. 

Pasieen-pasieen teerseebuet dibeerikan dosis 

yang tidak se esueai deengan liteeratu er yang 

ada. Peembeerian dosis yang ku erang dari 

reentang dosis yang se eharuesnya 

dibeerikan, akan meembeerikan eefeek 

teerapi yang tidak maksimal se ehingga 

peengobatan tidak eefeektif. Apabila dosis 

yang dibe erikan reendah maka kadar 

obat dalam darah be erada dibawah 

konseentrasi eefeektif minimu em, seehingga 

meenye ebabkan eefeek teerapi dalam hal ini 

peenueruenan teekanan darah tidak te ercapai 

seecara maksimal (Hidayah & dkk, 

2023) 

KESIMPULAN 

Berikut merupakan kesimpulan dari 

penelitian ini : 

a. Pola peengguenaan obat 

antihipeerteensi pada pasie en 

hipeerteensi di RSUeD Dr. R. 

Goeeteeng Taroeenadibarata adalah 
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teerapi monoteerapi golongan ACE eI 

seebeesar 5%, golongan CCB se ebeesar 

36%, golongan ARB se ebeesar 25%, 

golongan diu ereetik seebeesar 1%, 

golongan beeta blockeer seebeesar 1%, 

seedangkan uentu ek teerapi kombinasi 

yaitue kombinasi anatara golongan 

ARB dan CCB se ebeesar 31%, seerta 

kombinasi golongan ARB dan be eta 

blockeer seebeesar 1%. 

b. Hasil eevalu easi rasionalitas 

peengguenaan obat antihipe eteensi 

pada pasieen hipeerteensi diRSUeD Dr. 

R. Goeeteeng Taroeenadibrata adalah 

teepat indikasi se ebeesar 100%, teepat 

pasieen seebeesar 94%, teepat obat 

seebeesar 70%, se erta teepat dosis 

seebeesar 94%. 
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