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Intisari

Hipertensi adalah penyebab risiko terbesar pada penyakit
kardiovaskuler dan hal itu meningkat pada pasien dengan diabetes melitus
dan dengan gagal ginjal kronik. Penggunaan obat dalam kontrol tekanan
darah diperlukan untuk mencegah komplikasi akibat hipertensi. Tujuan
dilakukan penelitian ini yaitu untuk mengetahui penggunaan obat
antihipertensi pada pasien rawat jalan di RSUD dr. Soekardjo Tahun 2023.

Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif yang bersifat cross
sectional dengan metode kuantitatif dengan teknik pengambilan sampel
purposive sampling. Populasi penelitian ini adalah data rekam medik pasien
hipertensi dan dengan sampel sebanyak 196 sampel. Karakteristik pasien
hipertensi berdasarkan pasien hipertensi, usia dan jenis kelamin.
Karakteristik terapi hipertensi berdasarkan golongan, zat aktif, rute
pemberian, dosis, dan bentuk sediaan.

Hasil penelitian ini menunjukkan dengan persentase tertinggi yaitu
pada kategori pasien hipertensi tanpa penyerta 85,8%, jenis kelamin
perempuan 59,7% dan usia dari 41-59 tahun 49,3%. Berdasarkan golongan
dan zat aktif obat antihipertensi pada pasien hipertensi tanpa penyerta terapi
tunggal CCB (amlodipine) 44,6% dan untuk terapi kombinasi CCB
(amlodipine) dan ARB (valsartan) 7,1%. Pada pasien hipertensi dengan
penyerta diabetes mellitus terapi tunggal CCB (amlodipine) 35,7% dan
kombinasi CCB (amlodipine) dan ARB (valsartan) 28,6%. Pada pasien
hipertensi dengan penyerta gagal ginjal kronik terapi tunggal ARB
(irbesartan) 7,1% dan kombinasi antara CCB (amlodipine) dan diuretik
(hidroklorotiazid) 35,7%. Berdasarkan dosis yaitu amlodipine 1x10mg
50,0%, berdasarkan rute pemberian oral 100% dan berdasarkan bentuk
sediaan tablet 100%.

Kata Kunci : Hipertensi, penggunaan obat, RSUD dr.Soekardjo
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Abstract

Hypertension is the greatest risk cause for cardiovascular disease
and it increases in patients with diabetes mellitus and with chronic renal
failure. The use of medication to control blood pressure is necessary to
prevent complications due to hypertension. The aim of this research was to
determine the use of antihypertensive drugs in outpatients at RSUD dr.
Soekardjo in 2023.

This research includes descriptive research that is cross sectional in
nature with quantitative methods using purposive sampling techniques. The
population of this study was medical record data from hypertensive patients
and a sample of 196 samples. Characteristics of hypertensive patients based
on hypertensive patients, age and gender. Characteristics of hypertension
therapy based on group, active substance, route of administration, dose, and
dosage form.

The results of this study showed that the highest percentage was in
the category of hypertensive patients without comorbidities, 85.8%, female
gender 59.7% and age 41-59 years 49.3%. Based on the class and active
substance of antihypertensive drugs in hypertensive patients without
accompanying CCB (amlodipine) single therapy, it was 44.6% and for
combination therapy with CCB (amlodipine) and ARB (valsartan) 7.1%. In
hypertensive patients with accompanying diabetes mellitus, single therapy
with CCB (amlodipine) was 35.7% and the combination of CCB
(amlodipine) and ARB (valsartan) was 28.6%. In hypertensive patients with
accompanying chronic renal failure, single therapy with ARB (irbesartan)
was 7.1% and a combination of CCB (amlodipine) and diuretic
(hydrochlorothiazide) was 35.7%. Based on the dose, namely amlodipine
Ix10mg 50.0%, based on the oral administration route 100% and based on
the tablet dosage form 100%.

Keywords: Hypertension, drug use, RSUD dr.Soekardjo
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