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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PEMAKAIAN OBAT HIPERTENSI  

DI PUSKESMAS AIR BATU KECAMATAN  

AIR BATU KABUPATEN ASAHAN  

TAHUN 2019 

 

 

TETI YANNA PANE 

1601022038 

 

Program Studi D3 Farmasi 

 

 

 Hipertensi merupakan penyebab paling umum terjadinya kardiovaskular 

dan merupakan masalah utama di negara maju maupun berkembang. 

Kardiovaskular menjadi penyebab nomor satu kematian di dunia setiap 

tahunnya.Tujuan Penelitianadalah untuk mengetahui gambaran pemakaian obat 

hipertensi di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten Asahan Tahun 

2019. 

Desain penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Penelitian 

diakukan Bulan Januari 2019 sampai Bulan Maret 2019. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh resep pasien hipertensi dengan menggunakan rumus 

Slovin sebanyak 75 resep pasien. 

Hasil penelitian karakteristik resep pasien berdasarkan jenis kelamin 

adalah mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 resep pasien (68%) 

dan berusia 50-69 tahun sebanyak 41 resep pasien (54,7%) dengan tekanan darah 

sistolik 140-159 mmHg sebanyak 21 resep pasien (28%) dan tekanan darah 

diastolik 90-99 mmHg sebanyak 21 resep pasien (28%). 

Kesimpulan hasil penelitian bahwa penderita hipertensi lebih banyak 

adalah perempuan dengan usia 50-69 tahun dengan tekanan darah sistolik 140-159 

mmHg dan tekanan diastolik 90-99 mmHg. Disarankan kepada tenaga kesehatan 

memberikan dukungan dengan menyelenggarakan pertemuan dengan 

mengundang tim lintas sektoral untuk melakukan penyuluhan dan penyegaran 

kembali tentang pemakaian obat hipertensi agar proses pembentukan perilaku dan 

penanganan pencegahan penyakit hipertensi menjadi lebih baik. 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF USE OF HYPERTENSION DRUGS 

IN AIR BATU PUBLIC HEALTH CENTRE AIR BATU  

SUBDISTRICT ASAHAN DISTRICT  2019 

 

 

TETI YANNA PANE 

1601022038 

 

Program Study D3 Pharmacy of Health Institute Helvetia Medan 

 

 Hypertension is the most common cause of cardiovascular events and is 

a major problem in both developed and developing countries. Cardiovascular 

becomes the number one cause of death in the world every year. The purpose of 

this study was to determine the description of the use of hypertension medication 

in Health Center District Air Batu Asahan 2019. 

 The design of this study uses descriptive research. The study was 

conducted from January 2019 to March 2019. The population in this study were 

all prescriptions for hypertensive patients using the Slovin formula of 75 patient 

prescriptions. 

 The results of the research characteristics of patient prescriptions based 

on sex are the majority of female sex as many as 51 patient prescriptions (68%) 

and aged 50-69 years as many as 41 patient prescriptions (54.7%) with systolic 

blood pressure of 140-159 mmHg as many as 21 patient prescriptions ( 28%) and 

diastolic blood pressure of 90-99 mmHg in 21 patient prescriptions (28%). 

 Conclusion of the results of research that more hypertensive patients are 

women aged 50-69 years with systolic blood pressure 140-159 mmHg and 

diastolic pressure 90-99 mmHg. It is recommended that health workers provide 

support by holding meetings by inviting cross-sectoral teams to conduct 

counseling and refresher on the use of hypertension drugs so that the process of 

forming behavior and handling prevention of hypertension will be better. 

 

Keywords: Gender, Age, Blood Pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyebab paling umum terjadinya kardiovaskular 

dan merupakan masalah utama di negara maju maupun berkembang. 

Kardiovaskular menjadi penyebab nomor satu kematian di dunia setiap 

tahunnya.Data WHO 2015 menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

menderita hipertensi. Ditemukan bahwa 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis 

menderita hipertensi, hanya 36,8% diantaranya yang mengkonsumsi obat 

hipertensi. Jumlah penderita hipertensi di dunia terus meningkat setiap tahunnya, 

diperkirakan pada 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi. 

Diperkirakan juga setiap tahun ada 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasi (1). 

Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang 

berusia di atas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 

juta jiwa, hampir sekitar 90-95 % kasus tidak diketahui penyebabnya (2). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia 

sebesar 34,1%, prevalensi tertinggi terjadi di Sulawesi Utara (13,2%) dan yang 

terendah di Papua (4,4%). Berdasarkan data tersebut dari 34,4% yang mengalami 

hipertensi hanya 8,4% yang terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis. Data 

menunjukkan hanya 8,8% orang yang terdiagnosis tekanan darah tinggi dan 

minum obat hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 
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hipertensi tidak menyadari menderita hipertensi ataupun mendapat pengobatan 

(3).  

Berdasarkan Data Survei Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) Tahun 

2016 menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 

tahun ke atas sebesar 32,4%. Berdasarkanlaporan data BPJS Kesehatan, biaya 

pelayanan hipertensi mengalami peningkatan setiap tahunnya, yakni Rp. 2,8 

triliun pada 2014, Rp. 3,8 triliun pada 2015, dan Rp. 4,2 triliun pada 2016 (1).  

Menurut data Sample Registration System (SRS) Indonesia Tahun 2014, 

hipertensi dengan komplikasi (5,3%) merupakan penyebab kematian nomor 5 

pada semua umur (4). 

Definisi Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah sistoliklebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg pada dua kalipengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 

cukup istirahat/tenang. Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat 

dapat bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala 

penyakit lainnya. Gejala-gejala itu adalah sakit kepala/ rasa berat di tengkuk, 

vertigo, jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga 

berdenging (tinnitus) dan mimisan (2). 

Dalam mengendalikan tekanan darah tinggi, ternyata ada beberapa faktor 

yang menyulitkan, seperti faktor umur, ras namun dengan semakin berubahnya 

zaman, terapi berkembang pesat baik pengetahuan patofisiologi maupun tentang 

pengobatannya. Masyarakat mulai tanggap pada akibat hipertensi sehingga 

dilakukannya upaya mendeteksi hipertensi secara dini sebelum timbul berbagai 
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komplikasi. Walaupun demikian hipertensi masih kurang mendapat perhatian 

yang memadai. Banyak penderitanya tidak menyadari bahwa mereka mengidap 

penyakit itu karena penyakit ini baru menunjukkan gejala gejala setelah tingkat 

lanjut (5). 

Upaya yang harus dilakukan dalam pencegahan dan pengendalian 

hipertensi diantaranya, meningkatkan promosi kesehatan melalui KIE, 

meningkatkan pengendalian hipertensi dengan berbasis masyarakat melalui 

pengukuran tekanan darah secara rutin dan meningkatkan akses pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. 

Hipertensi yang tidak mendapat penanganan yang baik menyebabkan 

komplikasi seperti Stroke, Penyakit Jantung Koroner, Diabetes, Gagal Ginjal dan 

Kebutaan.Stroke (51%) dan Penyakit Jantung Koroner (45%) merupakan 

penyebab kematian tertinggi. Kerusakan organ target komplikasi hipertensi akan 

tergantung kepada besarnya peningkatan tekanan darah dan lamanya kondisi 

tekanan darah yang tidak terdiagnosis dan tidak diobati. Hipertensi banyak terjadi 

pada umur 35-44 tahun (6,3%), umur 45-54 tahun (11,9%) dan umur 55-64 tahun 

(17,2). Sedangkan menurut status ekonominya, proporsi hipertensi terbanyak pada 

tingkat menengah bawah (27,2%) dan menengah (25,9%) (4). 

Berdasarkan data dari Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan 

Prevalensi hipertensi di Sumatera Utara mencapai 6,7% dari jumlah penduduk di 

Sumatera Utara. Ini berarti bahwa jumlah penduduk Sumatera Utara yang 

menderita hipertensi mencapai 12,24 jiwa tersebar di beberapa kabupaten (17).  
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Data dari Dinas Kesehatan Sumatera Utara, di tahun 2016 tercatat 50.162 

jiwa penderita hipertensi di Sumatera Utara.Berdasarkan data tersebut, penderita 

hipertensi paling banyak adalah perempuan dengan jumlah 27.021 jiwa. Dari segi 

usia, penderita paling banyak adalah di atas 55 tahun dengan jumlah 22.618 jiwa, 

usia 18-44 tahun sebanyak 14.984 jiwa dan usia 45-55 tahun berjumlah 12.560 

jiwa.Daerah yang paling banyak penderita hipertensi adalah Kabupaten Langkat dengan 

jumlah 6.643 jiwa, Kabupaten Dairi dengan jumlah 5.652 jiwa dan Kabupeten Asahan 

5.421 jiwa (18). 

Berdasarkan dari peneliti terdahulu yang pernah meneliti BAB I tentang 

pemakaian obat hipertensi dari mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Mutiara 

Indonesia dikatakan bahwa penderita umur pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Gunung Meriah Kabupaten Aceh Singkil paling banyak pada umur 

>40 tahun (93,8%), jenis kelamin pada penderita hipertensi di Puskesmas Gunung 

Meriah Kabupaten Aceh Singkil lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki 

(52,1%), pekerjaan pada penderita hipertensi di Puskesmas Gunung Meriah 

Kabupaten Aceh Singkil paling banyak pada IRT (33,3%), penderita hipertensi di 

Puskesmas Gunung Meriah Kabupaten Aceh Singkil tidak memiliki kebiasaan 

merokok (56,3%), kebiasaan berolahraga pasien hipertensi di Puskesmas Gunung 

Meriah Kabupaten Aceh Singkil adalah tidak teratur (62,5%), penderita hipertensi 

di Puskesmas Gunung Meriah Kabupaten Aceh Singkil memiliki keluarga dengan 

riwayat hipertensi (60,4%) dan status penderita hipertensi di Puskesmas Gunung 

Meriah Kabupaten Aceh Singkil masuk dalam kategori berat (62,5%) (6). 
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Berdasarkan data yang diperoleh pada Tahun 2018 dari Petugas Ruang 

Apotik di wilayah kerja Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten 

Asahanbahwa ada 87 resep yang tercatat di rekam medis apotik pada bulan 

Januari Tahun 2019 dan belum mengetahui dengan baik tentang hipertensi. 

Sehingga terlihat pemakaian obat hipertensi belum optimal. Dari permasalahan di 

atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian yangberjudul “Gambaran 

Pemakaian Obat Hipertensi Di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu 

Kabupaten Asahan Tahun 2019”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Adapun yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini “Bagaimanakah 

Gambaran Pemakaian Obat Hipertensi Di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air 

Batu Kabupaten Asahan Tahun 2019 ?”. 

 

1.3. Hipotesis 

Ada pemakaian obat hipertensi di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air 

Batu Kabupaten Asahan Tahun 2019 belum baik, karena masyarakat pada  

umumnya menggunakan obat hipertensi tidak sesuai yang dianjurkan. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran pemakaian obat hipertensi di Puskesmas Air 

Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten Asahan Tahun 2019. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Bagi Responden 

Sebagai bahan masukan dan evaluasi bagi responden dalam pemberian 

obat hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Batu.  

1.5.2. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan di Puskesmas Air Batu 

dalam melayani pasien khususnya di ruang apotik dalam pemberian obat 

kepada setiap pasien yang berkunjung. 

1.5.3 Bagi Institut Kesehatan 

Sebagai referensi Institusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.5.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Untuk digunakan sebagai informasi bagi peneliti selanjutnya tentang 

gambaran pemakaian obat hipertensi. 

 

1.6. Kerangka Konsep Peneliti 

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini memiliki 2 variabel, yaitu: 

Variabel Dependent dan Variabel Independent. Sebagai variabel independent 

adalah gambaran pemakaian obat hipertensi dan variabel dependent adalah pasien 

di Puskesmas Air Batu.  

 

 
Pemakaian Obat Hipertensi 

Pasien di Puskesmas Air 

Batu  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Puskesmas 

2.1.1. Pengertian  

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (20). 

2.1.2. Struktur Organisasi Puskesmas 

Adapun struktur organisasi puskesmas adalah sebagai berikut: 

1. Kepala Puskesmas 

Kriteria Kepala Puskesmas yaitu tenaga kesehatan dengan tingkat 

pendidikan paling rendah sarjana, memiliki kompetensi manajemen 

kesehatan masyarakat, masa kerja di Puskesmas minimal 2 (dua) tahun, 

dan telah mengikuti pelatihan manajemen Puskesmas. 

2. Kasubag Tata Usaha 

Membawahi beberapa kegiatan diantaranya Sistem Informasi Puskesmas, 

kepegawaian, rumah tangga dan keuangan. 

3. Penanggungjawab UKM esensial dan keperawatan kesehatan masyarakat. 

Membawahi: 

1) pelayanan promosi kesehatan termasuk UKS 

2) pelayanan kesehatan lingkungan 
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3) pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM 

4) pelayanan gizi yang bersifat UKM 

5) pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit 

6) pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat 

4. Penanggungjawab UKM Pengembangan 

Membawahi upaya pengembangan yang dilakukan Puskesmas, antara lain: 

1) Pelayanan kesehatan jiwa 

2) Pelayanan kesehatan gigi masyarakat 

3) Pelayanan kesehatan tradisional komplementer 

4) Pelayanan kesehatan olahraga 

5) Pelayanan kesehatan indera 

6) Pelayanan kesehatan lansia 

7) Pelayanan kesehatan kerja 

8) Pelayanan kesehatan lainnya 

5. Penanggungjawab UKP, kefarmasian, dan laboratorium. 

Membawahi beberapa kegiatan, yaitu: 

1) pelayanan pemeriksaan umum 

2) pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

3) pelayanan KIA-KB yang bersifat UKP 

4) pelayanan gawat darurat 

5) pelayanan gizi yang bersifat UKP 

6) pelayanan persalinan 
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7) pelayanan rawat inap untuk Puskesmas yang menyediakan pelayanan 

rawat inap 

8) pelayanan kefarmasian 

9) pelayanan laboratorium 

6. Penanggungjawab jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Membawahi: 

1) Puskesmas Pembantu 

2) Puskesmas Keliling 

3) Bidan Desa 

4) Jejaring fasilitas pelayanan kesehatan (21). 

2.1.3.  Program Pokok Puskesmas 

18 program pokok di puskesmas, antara lain : 

1. Upaya kesehatan ibu dan anak 

2. Upaya keluarga berencana 

3. Upaya peningkatan gizi 

4. Upaya kesehatan lingkungan 

5. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 

6. Upaya pengobatan termasuk pelayanan darurat karena kecelakaan 

7. Upaya penyuluhan kesehatan 

8. Upaya kesehatan sekolah 

9. Upaya kesehatan olahraga 

10. Upaya perawatan kesehatan masyarakat 
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11. Upaya kesehatan kerja 

12. Upaya kesehatan gigi dan mulut 

13. Upaya kesehatan jiwa 

14. Upaya kesehatan mata 

15. Upaya laboratorium sederhana 

16. Upaya pencatatan dan pelaporan dalam rangka sistem informasi kesehatan 

17.  Upaya kesehatan lanjut usia 

18. Upaya pembinaan pengobatan tradisional (22). 

 

2.2. Obat 

2.2.1. Pengertian Obat 

Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang 

digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki system fisiologi atau keadaan 

patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 

pemulihan, peningkatan kesehatan, dan kontrasepsi untuk manusia (27). 

2.2.2. Penggunaan Obat 

Adapun tata cara penggunaan obat antara lain sebagai berikut : 

1. Setiap obat memiliki efek yang baik, selain itu juga dalam penggunaannya 

memiliki efek samping yang merugikan jika digunakan tidak sesuai dosis 

yang tepat. 

2. Diperlukan meminta pendampingan orang tua untuk minum obat, jangan 

minum obat sendiri. 

3. Gunakanlah obat sesuai dengan aturan tatacara pakainya. 

Contoh aturan pakai obat : 
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1. Sehari 2x1 tablet. Artinya sehari obat tersebut digunakan 2 kali (misalnya 

pagi dan malam) dan setiap kali minum obat sebanyak 1 tablet. 

2. Sehari 3x1 sendok teh. Artinya sehari obat tersebut digunakan sebanyak 3 

kali (misalnya pagi, siang dan malam) dan setiap kali minum obat 

sebanyak 1 sendok teh. 

3. Sehari 2x2 kapsul. Maksudnya sehari obat tersebut diminum sebanyak 2 

kali (misalnya pagi dan malam) dan setiap kali minum obat sebanyak 2 

kapsul. 

2.2.3. Penyimpanan Obat  

Peran obat memiliki dampak besar bagi kehidupan manusia dan juga 

hewan. Daya tahan obat juga memiliki tentan waktu tertentu berdasarkan 

ketentuan masing-masing jenis-jenis obat. Dan terdapat hal umum dalam 

penyimpanan obat yang perlu diketahui. Tata cata penyimpanan obat tersebut 

yaitu : 

1. Jauhkan dari jangkauan anak-anak. 

2. Periksa tanggal kedaluarsa dan kondisi obat. 

3. Kunci lemari penyimpanan obat. 

4. Jaukan dari sinar matahari langsung/lembab/ suhu tinggi dan sebagainya. 

5. Baca aturan penyimpanan obat pada kemasan. 

6. Simpan dalam kemasan asli dan dengan etiket yang masih lengkap. 

2.2.4. Macam Jenis Penggolongan Obat 

Obat dapat digolongkan menurut kriteria penggolongan. Adapun kriteria 

pengklasifikasian obat adalah : 
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1. Jenis penggolongan obat berdasarkan bentuknya 

Klasifikasi obat berdasarkan bentuk sediaan obat dikelompokkan ke dalam 

4 bentuk yakni : 

1) Bentuk gas. Contohnya adalah obat berupa in halasi, sraym aerosol. 

2) Bentuk cair atau larutan. Contohnya adalah obat yang terdiri dari 

gargarisma, obat tetes, injeksi, ephitema, clysma, sirop,eliksir, litio, 

dauche, infusintravena dan potio. 

3) Bentuk setengah padat. Contohnya adalah obat yang berupa salep 

mata (occulenta), gel, cerata, pasta, krim, salep (unguetum). 

4) Bentuk padat. Contohnya adalah supositoria, kapsul, pil, tablet dan 

serbuk. 

2. Penggolongan obat berdasarkan fisiologis dan biokimia 

Menurut proses fisiologi dan biokimia dalam tubuh, obat digolongkan atau 

diklasifikasikan ke dalam tiga jenis. Adapun penggolongan tersebut yaitu : 

1) Obat diagnostik 

Obat diagnostic adalah obat yang berperan dalam mendiagnosis atau 

mengenali penyakit, contohnya barimun silfat untuk membantu 

diagnosis pada saluran lambung-usus, serta natriummiopanoat dan 

asam iod organik lainnya untuk membantu diagnosis saluran empedu. 

2) Obat kemoterapeutik 

Obat kemoterapeutik adalah obat yang berfungsi dalam membunuh 

parasit dan kuman di dalam tubuh inang. 
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3) Obat  farmakodinamik 

Obat farmakodinamik adalah obat yang dengan tata cara kerja 

terhadap inang dengan jalan mempercepat maupun memperlambat 

proses fisiologis dan fungsi biokimia yang terdapat dalam tubuh. 

Contoh obat jenis ini adalah hormon, diuretik, hipnotik, dan obat 

otonom. 

3. Jenis penggolongan obat berdasarkan cara kerjanya 

Penggolongan obat yang didasarkan pada cara kerjanya dalamtubuh yaitu : 

1) Sistemik. Arti obat sistemik adalah obat yang didistribusikan ke 

seluruh. Contohnya obat analgetik. 

2) Lokal. Arti obat lokal adalah obat yang dapat digunakan pada jaringan 

setempat, misalnya pemakaian topical. 

4. Jenis penggolongan obat menurut Undang-Undang 

Secara umum dalam ketatanegaraan di Indonesia terdapat kategori obat 

dalam perundang-undangan yang disebutkan dalam 5 jenis. Macam-

macam pengklasifikasian obat menurut perundang-undangan yaitu : 

1) Obat bebas terbatas 

 

Pengertian obat bebas terbatas (daftar W = waarschuwing = 

peringatan) adalah obat keras yang didistribusikan kepada masyarakat 

tanpa ada resep dokter. Karena obat bebas terbatas telah terdapat dalam 
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kemasan aslinya dariprodusen atau pabrik obat itu yang diberi tanda 

lingkaran bulat berwarna biru dengan garis tepi hitam serta diberi 

tanda peringatan (P No.1 sampai P N0.6). 

2) Obat keras 

 

Arti obat keras (daftar G = geverlijk = berbahaya) adalah obat yang 

pada umumnya mempunyai takaran dosis minimum (DM) yang diberi 

sebuah tanda khusus lingkaran bulat merah garis tepi hitam dan huruf 

K menyentuh garis tepinya. 

3) Obat bebas 

 

Obat bebas yaitu obat yang dapat dibeli secara bebas dan tidak 

berdampak membahayakan bagikonsumen dalam batas dosis yang 

dianjurkan. Ciri-ciri obat bebas diberi suatu tanda lingkarang bulat 

berwarna hijau dengan garis tepi hitam. 

4) Psikotroika 
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Jenis obat psikotropika yaitu obat yang bekerja dalam mempengaruhi 

proses mental, merangsang atau menenangkan, mengubah 

pikiran/perasaan/kelakuan seseorang. Seperti golongan ekstasi, 

barbital/luminal dan diazepam. 

5) Narkotik 

Arti dari narkotik adalah obat yang diperlukan dalam bidang 

pengobatan dan IPTEK, serta dapat menimbulkan ketergantungan dan 

ketagihan/adiksiyang sangat merugikan individu, apabila digunakan 

tanpa pembatasan dan pengawasan dokter. Contohnya dalah kodein, 

metadon, petidin, morfin dan opium (19). 

2.3. Hipertensi 

2.3.1. Pengertian  

Pengertian hipertensi oleh beberapa sumber adalah sebagai berikut : 

a. Hipertensi adalah penyakit dengan tanda adanya gangguan tekanan 

darah sistolik maupun diastolik yang naik di atas yang tercapai ketika 

jantung berkontraksi dan memompa darah keluar melalui arteri. 

Tekanan darah distolik (angka bawah) diambil ketika tekanan jatuh ke 

titik terendah saat jantung rileks dan mengisi darah kembali. Tekanan 

darah diastolik dicatat apabila bunyi tidak terdengar. 
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b. Hipertensi adalah suatu tekanan yang mengalir dalam pembuluh darah 

untuk beredar ke seluruh tubuh membawa oksigen dan zat yang 

dibutuhkan tubuh agar dapat hidup dan bekerja melaksanakan 

tugasnya(7). 

c. Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberi 

gejala yang akan berlanjut ke suatu organ target, seperti stroke (untuk 

otak), penyakit jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung), dan 

hipertrofi ventrikel kanan/ left ventricle hypertrophy (untuk otot 

jantung). Dengan target organ di otak yang berupa stroke, hipertensi 

menjadi penyebab utama stroke yang membawa kematian yang 

tinggi(8). 

d. Hipertensi atau tekanan darah adalah suatu peningkatan tekanan darah 

secara abnormal pada pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih 

dari satu periode. Hal ini terjadi apabila arterioli mengalami kontriksi. 

Kontriksi arterioli membuat darah sulit mengalir dan mengakibatkan 

tekanan melawan dinding arteri. Hipertensi menambah beban kerja 

jantung dan arteri, yang bila berlanjut dapat menimbulkan keruskan 

jantung dan pembuluh darah (9). 

e. Hipertensi merupakan gangguan pada sistem peredaran darah yang 

sering terjadi pada lansia, dengan kenaikan tekanan darah sistolik lebih 

dari 150 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg, 

tekanan sistolik 150-155 mmHg dianggap masih normal pada lansia. 
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f. Hipertensi merupakan faktor resiko penyakit kardiovaskuler 

aterosklerosis, gagal jantung, stroke dan gagal ginjal ditandai dengan 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg, berdasarkan pada dua kali pengukuran 

atau lebih. 

g. Hipertensi adalah kenaikan tekanan darah baik sistolik maupun 

diastolik yang terbagi menjadi dua tipe yaitu hipertensi esensial yang 

paling sering terjadi dan hipertensi sekunder yang disebabkan penyakit 

renal atau penyakit lain, sedangkan hipertensi malignan merupakan 

hipertensi yang berat, fulminan dan sering dijumpai pada dua tipe 

hipertensi tersebut. 

Berdasarkan pengertian oleh beberapa sumber tersebut, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik dan 

diastolik, dengan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih 

dari 90 mmHg, hipertensi merupakan faktor resiko utama bagi penyakit gagal 

ginjal, gagal jantung, dan stroke (10). 

2.3.2. Klasifikasi 

Klasifikasi hipertensi berdasarkan JNC VIII dibagi menjadi 6 klasifikasi, 

klasifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel 2.1. 

Tabel 2.1. 

Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VIII 
Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan darah sistolik (mmHg) Tekanan darah diastolik (mmHg) 

Optimal < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Normal Tinggi 130-139  85-89 

Hipertensi Derajat I 140-159 90-99 

Hipertensi Derajat II 160-179 100-109 

Hipertensi Derajat III ≥ 180 ≥ 110 

JNC-Joint National Committee on the prevention, detection, evaluation and treatment of high 

blood pressure, yang berpusat di Amerika (23). 
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2.3.3. Etiologi dan Faktor Resiko 

Pada dasarnya, semua penyakit memiliki penyebab yang beragam.  

Penyakit apapun dapat disebabkan oleh adanya gangguan fisik (badan) ataupun 

jiwa seseorang. Begitu juga penyebab hipertensi (11). 

Penyebab hipertensi sesuai dengan tipe masing – masing hipertensi, yaitu : 

a. Etiologi 

1) Hipertensi esensial atau primer 

Penyebab pasti dari hipertensi esensial belum dapat diketahui, 

sementara penyebab sekunder dari hipertensi esensial juga tidak 

ditemukan. Pada hipertensi esensial tidak ditemukan penyakit 

renivaskular, gagal ginjal, maupun penyakit lainnya, genetik serta ras 

menjadi bagian dari penyebab timbulnya hipertensi esensial termasuk 

stress, intake, alkohol moderat, merokok, lingkungan dan gaya hidup. 

2) Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder penyebabnya dapat diketahui seperti kelainan 

pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), 

hiperaldosterionisme, penyakit parenkimal. 

b. Faktor resiko 

1) Faktor resiko yang dapat dirubah 

a) Usia 

Faktor usia merupakan salah satu faktor resiko yang berpengaruh 

terhadap hipertensi karena dengan bertambahnya usia maka 

semakin tinggi pula resiko mendapatkan hipertensi. Insiden 
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hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya usia, hal ini 

disebabkan oleh perubahan alamiah dalam tubuh yang 

mempengaruhi pembuluh darah, hormon serta jantung. 

b) Lingkungan (Stress) 

Faktor lingkungan seperti stress juga memiliki pengaruh terhadap 

hipertensi. Hubungan antara stress dengan hipertensi melalui saraf 

simpatis, dengan adanya peningkatan aktivitas saraf simpatis akan 

meningkatkan tekanan darah secara intermitten. 

c) Obesitas 

Faktor lain yang dapat menyebabkan hipertensi adalah 

kegemukan atau obesitas. Penderita obesitas dengan hipertensi 

memiliki daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah yang 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan penderita yang memiliki 

berat badan normal. 

d) Rokok 

Kandungan rokok yaitu nikotin dapat menstimulus pelepasan 

katekolamin. Katekolamin yang mengalami peningkatan dapat 

menyebabkan peningkatan denyut jantung, iritabilitas miokardial 

serta terjadi vasokontriksi yang dapat meningkatkan tekanan 

darah. 

e) Kopi 

Substansi yang terkandung dalam kopi adalah kafein. Kafein 

sebagai anti-adenosine (adenosine berperan untuk mengurangi 
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kontraksi otot jantung dan relaksasi pembuluh darah sehingga 

menyebabkan tekanan darah turun dan memberikan efek rileks) 

menghambat reseptor untuk berkaitan dengan adenosine sehingga 

menstimulus sistem saraf simpatis dan menyebabkan pembuluh 

darah mengalami konstriksi disusul dengan terjadinya 

peningkatan tekanan darah. 

2) Faktor resiko yang tidak dapat dirubah 

a) Genetik 

Faktor genetik ternyata juga memiliki peran terhadap angka 

kejadian hipertensi. Penderita hipertensi esensial sekitar 70-80% 

lebih banyak pada kembar mono zigot (satu telur) dari pada 

heterozigot (beda telur). Riwayat keluarga yang menderita 

hipertensi juga menjadi pemicu seseorang menderita hipertensi, 

oleh sebab itu hipertensi disebut penyakit keturunan. 

b) Ras 

Orang berkulit hitam memiliki resiko yang lebih besar untuk 

menderita hipertensi primer ketika predisposisi kadar renin 

plasma yang rendah mengurangi kemampuan ginjal untuk 

mengekresikan kadar natrium yang berlebih. 

2.3.4. Patofisiologi  

Mekanisme yang mengontrol kontruksi dan relaksasi pembuluh darah 

terletak dipusat vasomotor medulla otak. Rangsangan pusat vasomotor yang 

diantarkan dalam bentuk impuls bergerak menuju ganglia simpatis melalui saraf 
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simpatis. Saraf simpatis bergerak melanjutkan ke neuron preganglion untuk 

melepaskan asetilkolin sehingga merangsang saraf pascaganglion bergerak ke 

pembuluh darah untuk melepaskan norepineprin yang mengakibatkan kontruksi 

pembuluh darah. Mekanisme hormonal sama halnya dengan mekanisme saraf 

yang juga ikut bekerja mengatur tekanan pembuluh darah. Mekanisme ini antara 

lain : 

a. Mekanisme vasokonstriktor norepineprin-epineprin 

b. Mekanisme vasokonstriktor renin-angiotensin 

Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer 

memiliki pengaruh pada tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan 

struktural dan fungsional meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan 

ikat dan penurunan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah, 

sehingga menurunkan kemampuan aorta dan arteri besar dalam mengakomodasi 

volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan 

penurunan curah jantung dan peningkatan tekanan perifer. 

2.3.5. Penatalaksanaan 

a. Penatalaksanaan nonfarmakologi 

1) Mempertahankan berat badan ideal 

2) Mengurangi asupan natrium (sodium) 

3) Batasi konsumsi alkohol 

4) Makan K dan Ca yang cukup dari diet 

5) Menghindari merokok 

6) Penurunan stress 
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7) Aromatherapy (relaksasi) 

8) Terapi masase (pijat) 

b. Penatalaksanaan farmakologi 

Penatalaksanaan farmakologi menurut Saferi & Mariza (2013) 

merupakan penanganan menggunakan obat-obatan, antara lain : 

1) Diuretik (hidroklorotiazid) 

Diuretik bekerja dengan cara mengeluarkan cairan berlebih dalam 

tubuh sehingga daya pompa jantung menjadi lebih ringan. 

2) Penghambat simpatetik (metildopa, klonidin dan reserpin) 

Obat-batan jenis penghambat simpatetik berfungsi untuk 

menghambat aktifitas saraf simpatis. 

3) Betabloker (metoprolol, propanolol dan atenolol) 

Fungsi dari obat jenis betabloker adalah untuk menurunkan daya 

pompa jantung, dengan kontraindikasi pada penderita yang 

mengalami gangguan pernapasan seperti asma bronkhial. 

4) Vasodilator (prasosim, hidralasin) 

Vasodilator bekerja secara langsung pada pembuluh darah dengan 

relaksasi otot polos pembuluh darah. 

5) Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor (kaptopril) 

Fungsi utama adalah untuk menghambat pembentukan zat 

angiotensin II dengan efek samping penderita hipertensi akan 

mengalami batuk kering, pusing, sakit kepala, dan lemas. 
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6) Penghambat reseptor Angiotensin II (Valsartan) 

Daya pompa jantung akan lebih ringan ketika obat-obatan jenis 

penghambat reseptor angiotensin II diberikan karena akan 

menghalangi penempelan zat angitensin II pada reseptor. 

7) Antagonis Kalsium (Diltiasem dan Verapamil) 

Kontraksi jantung (kontraktilitas) akan terhambat (10). 

2.3.6. Golongan Obat Hipertensi 

Pemberian obat antihipertensi harus berdasarkan pada prinsip dosis titrasi, 

mulai dari dosis terkecil hingga tercapai dosis dengan outcome tekanan darah 

terbaik. 

Tabel 2.3. 

Formularium Nasional Tentang Pemberian Obat Antihipertensi 

KELAS 

TERAPI 

SUB KELAS TERAPY/ NAMA 

GENERIK/ SEDIAAN/ KEKUATAN 

DAN RESTRIKSI PENGGUNAAN 

FASILITAS 

KESEHATAN 
PERESEPAN 

MAKSIMAL 
TK 1 TK 2 TK 3 

1 Amlodipin*     

1. Tab 5 mg √ √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 10 mg √ √ √ 30 tab/ bulan 

2 Atenolol*     

1. Tab 50 mg √ √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 100 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

3 Bisoprolol*     

1. Tab 2,5 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab sal selaput 5 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

3. Tab sal selapu 10 mg  √ √ 30  tab/ bulan 

4 Diltiazem      

1. Kaps lepas lambat 100 mg*  √ √ 30 kaps/ bulan 

2. Kaps lepas lambat 200 mg*  √ √ 30 kaps/ bulan 

3. Inj 5 mg/ mL  √ √  

 Untuk hipertensi berat atau angina 

pektoris pada kasus rawat inap 

    

4. Serb inj 10 mg  √ √  

 Untuk hipertensi berat     

5. Serb inj 50 mg  √ √  

 Untuk hipertensi berat atau angina 

pektoris pada kasus rawat inap 

    

5 Doksazosin*     

1. Tab 1 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 2 mg  √ √ 30 tab/ bulan 
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6 Hidroklorotiazid*     

1. Tab 25 mg √ √ √ 30 tab/ bulan 

7 Imidapril*     

1. Tab 5 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 10 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

8 Irbesartan*     

Untuk hipertensi yang intoleransi 

terhadap ACE inhibitor 

    

1. Tab 150 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 300 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

9 Kandesartan*     

Untuk hipertensi yang intoleransi 

terhadap ACE inhibitor 

    

1. Tab 8 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 16 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

10 Kaptopril*     

1. Tab 12,5 mg √ √ √ 90 tab/ bulan 

2. Tab 25 mg √ √ √ 90 tab/ bulan 

3. Tab 50 mg √ √ √ 90 tab/ bulan 

11 Klonidin      

1. Tab 0,15 mg*  √ √ 90 tab/ bulan 

2. Inj 150 mcg/ mL (i.v)  √ √  

12 Klortalidon     

1. Tab 50 mg √ √ √ 30 tab/ bulan 

13 Lisinopril*     

1. Tab 5 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 10 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

3. Tab 20 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

14 Metildopa*     

Untuk hipertensi pada wanita hamil     

1. Tab 250 mg  √ √ 90 tab/ bulan 

15 Metoprolol tartat     

Emergency anestesi, krisis hipertiroid     

1. Inj 1 mg/ mL  √ √  

16 Nifedipin*     

1. Tab 10 mg √ √ √ 90 tab/ bulan 

2. Tab lepas lambat 20 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

3. Tab lepas lambat 30 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

17 Nikardipin     

Hanya untuk pasien dengan hipertensi 

berat dan memerlukan perawatan 

    

1. Inj 1 mg/ mL  √ √  

18 Nimodipin     

Untuk perdarahan sub arachnoid.     

1. Tab sal selaput 30 mg    √ 3 tab/ hari maks 

2 mingu 

2. Inf 0,2 mg/ mL   √ Maks 3 hari 

19 Perindopril arginin*     

1. Tab 5 mg  √ √ 60 tab/ bulan 

20 Prostaglandin (PGE 1)     

Untuk bayi dengan kelainan jantung 

bawaan sianosis yang ductus dependent 

    

1. Inj 500 mcg/ mL   √  
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21 Ramipril*     

1. Tab 2,5 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 5 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

3. Tab 10 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

22 Telmisartan*     

Untuk hipertensi yang toleransi terhadap 

ACE inhibitor. 

    

1. Tab 40 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 80 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

23 Valsartan*     

Untuk hipertensi yang intoleransi 

terhadap ACE inhibitor. 

    

1. Tab sal selaput 80 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

2. Tab 160 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

24 Verapamil*     

1. Tab sal selaput 80 mg  √ √ 90 tab/ bulan 

2. Tab lepas lambat 240 mg  √ √ 30 tab/ bulan 

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2016) (24). 

2.3.7. Komplikasi 

Komplikasi pada penderita hipertensi menurut Corwin (2009) menyerang 

organ-organ vital antara lain : 

a. Jantung 

Hipertensi kronis akan menyebabkan infark miokard, infark miokard, 

menyebabkan kebutuhan oksigen pada miokardium tidak terpenuhi 

kemudian menyebabkan iskemik jantung serta terjadilah infark. 

b. Ginjal 

Tekanan tinggi kapiler glomerulus ginjal akan mengakibatkan kerusakan 

progresif sehingga gagal ginjal. Kerusakan pada glumerolus 

menyebabakan aliran darah ke unit fungsional juga ikut terganggu 

sehingga tekanan osmotik menurun kemudian hilangnya kemampuan 

pemekatan urin yang menimbulkan nokturia. 
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c. Otak 

Tekanan tinggi di otak disebabkan oleh embolus yang terlepas dari 

pembuluh darah di otak, sehingga terjadi stroke. Stroke dapat terjadi 

apabila terdapat penebalan pada arteri yang memperdarahi otak, hal ini 

menyebabkan alirah darah yang diperdarahi otak berkurang (10). 

Komplikasi pada hipertensi juga mengakibatkan kerusakan pembuluh 

darah  (pelebaran, penyempitan dan pengerasan pembuluh darah) dan kerusakan 

pembuluh darah retina mata yang dapat menimbulkan kebutaan (13). 

 

2.4. Resep 

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi, kepada 

apoteker, baik dalam bentuk paper maupun electronik untuk menyediakan dan 

menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan yang berlaku (12). 
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BAB III 

METODEOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptifbertujuan untuk 

mengetahui gambaran pemakaian obat hipertensi di Puskesmas Air Batu 

Kecamatan Air Batu Kabupaten Asahan Tahun 2019. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu 

Kabupaten Asahan Tahun 2019. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Waktu yang diperlukan untuk penelitian ini adalah 3 bulan yaitu mulai dari 

Bulan Januari Tahun 2019 sampai dengan Bulan Maret Tahun 2019. 

 

3.3. Populasi Dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh resep pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten Asahan mulai 

dari Bulan Januari Tahun 2019 sampai dengan Bulan Maret Tahun 2019 sebanyak 

301 resep pasien hipertensi. 
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3.3.2. Sampel 

Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin, sebagai berikut : 

n =  N 

1 + N (d²) 

 Keterangan : 

 N = Besar populasi 

 n  = Besar sampel 

 d  = Tingkat kepercayaan/ ketetapan yang diinginkan (10%) 

Perhitungan : 

 n =    301 

        1 + 301 (0,1²) 

 n =     301 

        1 + 3,01 

 n =  301 

        4,01 

 n = 75,0  =  75 

 Dari rumus di atas, maka sampel yang dibutuhkan yaitu 75 resep pasien. 

Tehnik pengambilan sampel dilakukan dengan tehnik total sampling. 

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi Sampel 

1. Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah : 

Resep pasien dengan riwayat hipertensi yang memiliki kelengkapan data 

identitas pasien (umur, jenis kelamin, nama pasien), jenis obat yang 
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digunakan, dosis dan frekuensi pemberian serta berada pada periode Bulan 

Januari Tahun 2019 sampai dengan Bulan Maret Tahun 2019.  

2. Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah : 

Resep pasien bukan hipertensi 

 

3.4. Tehnik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan merupakan data yang diperoleh melalui resep 

pasien hipertensi di Puskesmas Air Batu tahun 2018, yang diperoleh dari Petugas 

Ruang Apotik di Puskesmas Air Batu melalui rekam medik kunjungan pasien 

hipertensi mulai dari Bulan Januari Tahun 2019 sampai dengan Bulan Maret 

Tahun 2019 di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten Asahan. 

 

3.5. Tehnik Pengelolahan Data dan Analisa Data 

Data yang telah dikumpulkan akan dianalisis secara deskriptif. Tabel dan 

gambar akan disajikan untuk menggambarkan data yang bersifat kuantitatif dan 

uraian akan disajikan untuk menggambarkan data yang bersifat kualitatif. Adapun 

pengelolahan data penelitian akan disajikan dengan microsoft excel. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.    Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

4.1.1.   Sejarah, Visi dan Misi 

 Kabupaten Asahan merupakan kabupaten yang berada di kawasan pantai 

Timur Provinsi Sumatera Utara. Secara geografis, Kabupaten Asahan berada pada 

2˚03’00’’-3˚26’00 Lintang Utara, 99˚01-100˚00 Bujur Timur dengan ketinggian 

0-1.000 m di atas permukaan laut. Luas wilayah Air Batu adalah yang berbatasan 

dengan : 

1. Sebelah Utara  : Kecamatan Sei Dadap 

2. Sebelah Timur  : Kecamatan Teluk Dalam 

3. Sebelah Selatan  : Kecamatan Rahuning 

4. Sebelah Barat  : Kecamatan Tinggi Raja 

Secara umum Kabupaten Asahan termasuk daerah yang beriklim tropis 

dan memiliki dua musim, yaitu musim kemarau dan musim hujan. 

Visi Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu adalah terwujudnya 

masyarakat Air Batu sehat mandiri 2021. 

Misi Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten Asahan adalah : 

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang profesional dan beretika 

2. Meningkatkan kerjasama lintas sektoral dan partisipasi masyarakat dalam 

meningkatkan derajat kesehatan 

3. Mendorong masyarakat untuk melaksanakan GERMAS (Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat) 



31 

 

 
 

4.1.2. Sumber Daya Manusia 

Berdasarkan laporan Daftar Urut Kepangkatan (DUK) Pegawai Negeri 

Sipil di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten Asahan Tahun 2019 

sebanyak orang. Pegawai Negeri Sipil (PNS) sebanyak 43 orang, terdiri dari 1 

Kepala Puskesmas, Kasubbag TU sebanyak 1 orang, Perawat Penyelia sebanyak 1 

orang, Perawat Muda sebanyak 1 orang, Perawat Pelaksana sebanyak 4 orang, 

Perawat Gigi Pelaksana sebanyak 1 orang, Bidan Penyelia sebanyak 5 orang, 

Bidan Pelaksana sebanyak 2 orang, Bidan Pelaksana Lanjutan sebanyak  1 orang, 

Bidan Desa sebanyak 6 orang, Nutrisionis Mahir sebanyak 1 orang, Pranata 

Laboratorium Kesehatan Pelaksana sebanyak 1 orang, Penyuluh Kesehatan 

Masyarakat sebanyak 1 orang, Pengadministrasian Penyediaan Obat Poliklinik 

Puskesmas sebanyak 1 orang, Tenaga Kontrak Dokter Umum sebanyak 1 orang, 

Tenaga Kontrak Kesehatan Lingkungan sebanyak 1 orang, Tenaga Kontrak Gizi 

sebanyak 1 orang, Tenaga Kontrak Promosi Kesehatan sebanyak 1 orang, Tenaga 

Kontrak Pengadministrasian dan Keuangan sebanyak 1 orang, Tenaga Kontrak 

BPJS Kesehatan (P-Care) sebanyak 1 orang dan Tenaga Kesehatan Sukarela 

(TKS) sebanyak 10 orang, petugas kebersihan sebanyak 1 orang dan supir 

ambulance sebanyak 1 orang. 
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4.1.3. Struktur Organisasi Apotik Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Hasil Penelitian 

4.2.1. Karakteristik Resep Pasien 

Demografi resep pasien dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia 

dan tekanan darah. Gambaran Pemakaian Obat Hipertensi dengan menggunakan 

rumus Slovin dan digambarkan secara deskriptif dalam bentuk persentase. Jumlah 

resep pasien hipertensi di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Kabupaten 

Asahan pada Bulan Januari Tahun 2019 sampai dengan Bulan Maret Tahun 2019 

adalah 542 resep pasien terdiri dari 301 resep pasien BPJS dan 241 resep pasien 

Umum dan kemudian dipilih 75 resep pasien hipertensi dengan menggunakan 

rumus Slovin. Resep pasien yang memenuhi kriteria Inklusi adalah resep pasien 

hipertensi yang memiliki rekam medis lengkap. 
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Tabel 4.1. Persentase Karakteristik Resep Pasien Hipertensi di    

Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Tahun 2019 

No Karakteristik 
Frekuensi 

(N) 

Persentase 

(%) 

1. Jenis Kelamin 

1. Laki – laki  

2. Perempuan 

 

24 

51 

 

32 

68 

2. Usia 

1. 30 – 49 

2. 50 – 69 

3. 70 – 80  

 

25 

41 

9 

 

33,3 

54,7 

12 

3. Tekanan Darah 

1. Normal 

 TD Sistolik <120 mmHg 

 TD Diastolik <80 mmHg 

2. Prehipertensi 

 TD Sistolik 120-139 mmHg 

 TD Diastolik 80-80 mmHg 

3. Hipertensi Stage 1 

 TD Sistolik 140-159 mmHg 

 TD Diastolik 90-99 mmHg 

4. Hipertensi Stage 2 

 TD Sistolik 160 atau >160 mmHg 

 TD Diastolik 100 atau >100 mmHg 

 

 

0 

4 

 

6 

3 

 

21 

21 

 

9 

11 

 

 

0 

5,3 

 

8 

4 

 

28 

28 

 

12 

14,7 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 75 resep pasien hipertensi 

mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 resep pasien (68%) dengan 

usia berkisar antara 30 sampai 69 tahun. Berdasarkan tingginya tekanan darah 

menunjukkan bahwa terdapat 21 resep pasien (28%) dengan tekanan darah sistolik 

tinggi (140-159 mmHg) dan 21 resep pasien (28%) dengan tekanan darah 

diastolik tinggi (90-99 mmHg).  
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4.2.2. Jenis  Obat Hipertensi di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu  

 

Tabel 4.2. Distribusi Pemakaian Obat Hipertensi di Puskesmas Air Batu 

Kecamatan Air Batu Tahun 2019 

No Nama Obat Frekuensi (N) Persentase (%) 

1. Amlodipine 5 mg 24 32 

2. Captopril 12,5 mg 40 53,3 

3. Captopril 25 mg 11 14,7 

Jumlah 75 100 % 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 75 resep pasien mayoritas 

resep pasien memakai obat captopril 12,5 mg sebanyak 40 resep pasien (53,3%) 

dan minoritas memakai obat captopril 25 mg sebanyak 11 resep pasien (14,7%).  

 

4.3. Pembahasan 

4.3.1.  Karakteristik Resep Pasien 

4.3.1.1. Karakteristik Resep Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Hasil penelitian karakteristik resep pasien berdasarkan jenis kelamin di 

Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Tahun 2019, sesuai dengan data Dinas 

Kesehatan Sumatera Utara Tahun 2016 yang menyatakan bahwa penderita 

hipertensi paling banyak adalah perempuan dengan jumlah 27.021 jiwa. 

 Dengan bertambahnya usia, peningkatan tekanan darah merupakan hal 

yang wajar. Saat perempuan memasuki menopause, maka hormon estrogen 

berkurang drastis dan merusak sel-sel endotel sehingga memicu terjadinya plak di 

pembuluh darahdan memicu tekanan darah tinggi yang menjadi penyebab 

penyakit jantung hingga stroke. Sedangkan pada laki-laki, penurunan hormon 

testosteron tidak memberi dampak pada risiko tekanan darah tinggi, kecuali jika 

disertai dengan kebiasaan hidup tidak sehat, obesitas dan merokok. 
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Kehamilan yang dialami perempuan jugamemicu hipertensi. Kasus 

hipertensi selama kehamilan dapat mencapai 7-9% dengan tingkat tekanan darah 

di atas 140/90 mmHg. Hipertensi saat kehamilan terjadi pada perempuan yang 

hamil saat usia muda (remaja), atau hamil di atas usia 40 tahun. Penanganan 

hipertensi dapat dilakukan dengan mengubah pola hidup, membatasi konsumsi 

garam, mengonsumsi obat-obatan anti hipertensi dan melakukan aktivitas fisik 

secara teratur (25). 

Sebelum memasuki masa menopause akan terjadi ketidakseimbangan 

hormon yang dapat memicu hipertensi. Keseimbangan antara hormon progesteron 

dan estrogennya lebih banyak hormon progesterone yang menyebabkan tekanan 

darah tinggi. Sehingga perempuan yang mengkonsumsi pil KB akan memberikan 

suatu gangguan proses hormon yakni estrogen dan progesteron. Jika terjadi 

tekanan darah tinggi sebaiknya penggunaan pil KB ini tidak dilanjutkan. 

Masalah stres pada perempuan membuat lebih rentan menderita hipertensi 

dibandingkan pada laki-laki.Stres adalah salah satu faktor yang telah diketahui 

berpengaruh terhadap hipertensi dan menurut penelitian otak wanita memang 

lebih rentan stres. Dalam studi yang telah dilaporkan dalam jurnal Molecular 

Psychiatry menyebut bahwa sel-sel otak perempuan lebih peka terhadap hormon 

stres yang disebut corticotropinreleasing factor (CRF). Akibatnya perempuan 

lebih mungkin untuk stres dua kali lipat daripada pria yang berujung juga pada 

risiko hipertensi (26). 
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4.3.1.2. Karakteristik Resep Pasien Berdasarkan Usia  

 Hasil penelitian karakteristik resep pasien berdasarkan usia di Puskesmas 

Air Batu Kecamatan Air Batu Tahun 2019, mayoritas berusia 50-69 tahun 

sebanyak 41 resep pasien (54,7%). Pada usia dewasa muda, hipertensi lebih 

banyak terjadi pada laki-laki, dan ketika di atas usia 50 tahun, insiden hipertensi 

pada perempuan meningkat lebih cepat dan prevalensinya mencapai 60% karena 

faktor hormon estrogen yang berkurang (25). 

Dalam mengendalikan tekanan darah tinggi, ternyata ada beberapa faktor 

yang menyulitkan, seperti faktor umur, ras namun dengan semakin berubahnya 

zaman, terapi berkembang pesat baik pengetahuan patofisiologi maupun tentang 

pengobatannya. Masyarakat mulai tanggap pada akibat hipertensi sehingga 

dilakukannya upaya mendeteksi hipertensi secara dini sebelum timbul berbagai 

komplikasi. Walaupun demikian hipertensi masih kurang mendapat perhatian 

yang memadai. Banyak penderitanya tidak menyadari bahwa mereka mengidap 

penyakit itu karena penyakit ini baru menunjukkan gejala-gejala setelah tingkat 

lanjut (5). 

4.3.1.3. Karakteristik Resep Pasien Berdasarkan Tekanan Darah 

Hasil penelitian karakteristik resep pasien berdasarkan tekanan darah di 

Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Tahun 2019, mayoritas dengan tekanan 

darah sistolik 140-159 mmHg sebanyak 21 resep pasien (28%) dan tekanan darah 

diastolik 90-99 mmHg sebanyak 21 resep pasien (28%). 

Definisi Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah sistoliklebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 
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mmHg pada dua kalipengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 

cukup istirahat/tenang. Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat 

dapat bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala 

penyakit lainnya. Gejala-gejala itu adalah sakit kepala/ rasa berat di tengkuk, 

vertigo, jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga 

berdenging (tinnitus) dan mimisan (2). 

Kebiasaan marah adalah emosi negatif yang berdampak buruk bagi 

kesehatan dan memicu tekanan darah tinggi atau hipertensi. Saat keadaan marah 

terjadi peningkatan hormon adrenalin di tubuh yang menyebabkan mengecilnya 

pembuluh darah. Akibatnya tekanan darah meningkat. Keadaan marah termasuk 

kondisi stres yang membuat jantung berdetak lebih cepat. Hipertensi yang tidak 

terkontrol meningkatkan resiko penyakit jantung dan stroke. Untuk pengobatan 

hipertensi harus mengkonsumsi obat secara teratur, menjaga pola makan sehat dan 

mengontrol emosi.Melakukan rileksasi dapat menurunkan hormon-hormon yang 

mempersempit pembuluh darah. Rileksasi dapat dilakukan dengan cara menarik 

napas dalam-dalam ataupun meditasi. Melakukan cek rutintekanan darah mulai 

usia di atas 30 tahun dan memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi (25).  

4.3.2. Jenis  Obat Hipertensi di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu  

Hasil penelitian distribusi pemakaian obat hipertensi di Puskesmas Air 

Batu Kecamatan Air Batu Tahun 2019, mayoritas memakai obat captopril 12,5 mg 

sebanyak 40 resep pasien (53,3%). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia 

sebesar 34,1%, prevalensi tertinggi terjadi di Sulawesi Utara (13,2%) dan yang 
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terendah di Papua (4,4%). Berdasarkan data tersebut dari 34,4% yang mengalami 

hipertensi hanya 8,4% yang terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis. Data 

menunjukkan hanya 8,8% orang yang terdiagnosis tekanan darah tinggi dan 

minum obat hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

hipertensi tidak menyadari menderita hipertensi ataupun mendapat pengobatan 

(3). 

Mekanisme yang mengontrol kontruksi dan relaksasi pembuluh darah 

terletak dipusat vasomotor medulla otak. Rangsangan pusat vasomotor yang 

diantarkan dalam bentuk impuls bergerak menuju ganglia simpatis melalui saraf 

simpatis. Saraf simpatis bergerak melanjutkan ke neuron preganglion untuk 

melepaskan asetilkolin sehingga merangsang saraf pascaganglion bergerak ke 

pembuluh darah untuk melepaskan norepineprin yang mengakibatkan kontruksi 

pembuluh darah. Mekanisme hormonal sama halnya dengan mekanisme saraf 

yang juga ikut bekerja mengatur tekanan pembuluh darah. Mekanisme ini antara 

lain : 

a. Mekanisme vasokonstriktor norepineprin-epineprin 

b. Mekanisme vasokonstriktor renin-angiotensin 

Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer 

memiliki pengaruh pada tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan 

struktural dan fungsional meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan 

ikat dan penurunan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah, 

sehingga menurunkan kemampuan aorta dan arteri besar dalam mengakomodasi 
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volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan 

penurunan curah jantung dan peningkatan tekanan perifer. (10) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

 Berdasarkan analisis data dan pembahasan tentang pemakaian obat 

hipertensi di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Batu Tahun 2019 dapat diambil 

kesimpulan : 

1. Dari 75 resep pasien mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 

resep pasien (68%) dan minoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24 

resep pasien (32%). 

2. Dari 75 resep pasien mayoritas berusia 50-69 tahun sebanyak 41 resep 

pasien (54,7%) dan minoritas berusia 70-80 tahun sebanyak 9 resep pasien 

(12%). 

3. Dari 75 resep pasien mayoritas tekanan darah sistolik 140-159 mmHg 

sebanyak 21 resep pasien (28%) dan tekanan darah diastolik 90-99 mmHg 

sebanyak 21 resep pasien (28%). 

4. Dari 75 resep pasien mayoritas memakai obat captopril12,5 mg sebanyak 40 

resep pasien (53,3%) dan minoritas memakai obat captopril 25 mg 

sebanyak 11 resep pasien (14,7%). 
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5.2.  Saran 

5.2.1.   Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan kepada tenaga kesehatan di Puskesmas Air Batu Kecamatan 

Air Batu memberikan dukungan dengan menyelenggarakan pertemuan 

dengan mengundang tim lintas sektoral untuk melakukan penyuluhan dan 

penyegaran kembali tentang pemakaian obat hipertensi agar proses 

pembentukan perilaku dan penanganan pencegahan penyakit hipertensi 

menjadi lebih baik. 

5.2.2. Bagi Institut Kesehatan 

Diharapakan hasil laporan ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dan 

masukan untuk mengembangkan dan meningkatkan mutu pendidikan dan 

proses pembelajaran agar mahasiswa di Institut Kesehatan Helvetia Medan 

lebih mengerti dan memahami secara teori pemakaian obat hipertensi.  

5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu sumber data untuk 

penelitian selanjutnya dan dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

variabel lain tentang pemakaian obat hipertensi, lebih dapat 

mengembangkan lagi penelitiannya tentang pemakaian obat hipertensi 

dengan desain yang lebih tepat dan juga sampel yang lebih banyak. 
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Rosdiana Manurung, A.Md.Keb
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Dokumentasi Ruang Apotik Puskesmas Air Batu 
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Lampiran 9 

Obat Hipertensi Di Puskesmas Air Batu 

Obat hipertensi yang tersedia di Puskesmas adalah : 

1. Amlodipine tablet 5 mg. 

 
2. Captopril tablet 12,5 mg. 

 
3. Captopril tablet 25 mg. 
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Resep Obat Di Puskesmas Air Batu 
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