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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.

Kata Kunci : Jenis Kelamin, Usia, Tekanan Darah



ABSTRACT

DESCRIPTION OF USE HYPERTENSION DRUGS IN PUSKESMAS AIR
BATU AIR BATU DISTRICT ASAHAN REGENCY IN 2019

TETI YANNA PANE
1601022038

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 Air Batu Health Center, Air Batu District, Asahan Regency in 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
Jforming behavior and handling prevention of hypertension will be better.

Keywords: Gender, Age, Blood Pressure
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BAB |

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



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 berbagali



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).



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 | 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).



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.



1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.

1.5.2.
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1.6.

Bagi Responden

Sebagai bahan masukan dan evaluasi bagi responden dalam pemberian
obat hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Batu.

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.

Bagi Institut Kesehatan

Sebagai referensi Institusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk digunakan sebagai informasi bagi peneliti selanjutnya tentang

gambaran pemakaian obat hipertensi.

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 Alr

Batu
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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



3) pelayanan KIA-KB yang bersifat UKM

4) pelayanan gizi yang bersifat UKM

5) pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit
6) pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat
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

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



2.1.3.

8.

9.

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

8) pelayanan kefarmasian

9) pelayanan laboratorium

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).

Program Pokok Puskesmas

18 program pokok di puskesmas, antara lain :

Upaya kesehatan ibu dan anak

Upaya keluarga berencana

Upaya peningkatan gizi

Upaya kesehatan lingkungan

Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular

Upaya pengobatan termasuk pelayanan darurat karena kecelakaan

Upaya penyuluhan kesehatan

Upaya kesehatan sekolah

Upaya kesehatan olahraga

10. Upaya perawatan kesehatan masyarakat



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

2.2.

2.2.1.

10

Upaya kesehatan kerja

Upaya kesehatan gigi dan mulut

Upaya kesehatan jiwa

Upaya kesehatan mata

Upaya laboratorium sederhana

Upaya pencatatan dan pelaporan dalam rangka sistem informasi kesehatan
Upaya kesehatan lanjut usia

Upaya pembinaan pengobatan tradisional (22).

Obat
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 :

Setiap obat memiliki efek yang baik, selain itu juga dalam penggunaannya
memiliki efek samping yang merugikan jika digunakan tidak sesuai dosis
yang tepat.

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

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)

2)

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.
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)

2)

Sistemik. Arti obat sistemik adalah obat yang didistribusikan ke
seluruh. Contohnya obat analgetik.
Lokal. Arti obat lokal adalah obat yang dapat digunakan pada jaringan

setempat, misalnya pemakaian topical.

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 vyaitu :

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



2)

3)

4)
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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 NO.6).

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.

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.

Psikotroika



2.3.

15

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).

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. Kilasifikasi

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 | 140-159 90-99
Hipertensi Derajat 11 160-179 100-109
Hipertensi Derajat 111 > 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 vyaitu 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



7)

8)
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Aromatherapy (relaksasi)

Terapi masase (pijat)

. Penatalaksanaan farmakologi

Penatalaksanaan farmakologi menurut Saferi & Mariza (2013)

merupakan penanganan menggunakan obat-obatan, antara lain :

1)

2)

3)

4)

5)

Diuretik (hidroklorotiazid)

Diuretik bekerja dengan cara mengeluarkan cairan berlebih dalam
tubuh sehingga daya pompa jantung menjadi lebih ringan.
Penghambat simpatetik (metildopa, klonidin dan reserpin)
Obat-batan  jenis penghambat simpatetik berfungsi  untuk
menghambat aktifitas saraf simpatis.

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.
Vasodilator (prasosim, hidralasin)

Vasodilator bekerja secara langsung pada pembuluh darah dengan
relaksasi otot polos pembuluh darah.

Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor (kaptopril)

Fungsi utama adalah untuk menghambat pembentukan zat
angiotensin 1l dengan efek samping penderita hipertensi akan

mengalami batuk kering, pusing, sakit kepala, dan lemas.



6) Penghambat reseptor Angiotensin Il (Valsartan)
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Daya pompa jantung akan lebih ringan ketika obat-obatan jenis

penghambat reseptor angiotensin

Il diberikan karena akan

menghalangi penempelan zat angitensin Il 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
SUB KELAS TERAPY/ NAMA FASILITAS
LS | GENERIK/ SEDIAAN/ KEKUATAN KESEHATAN e
DAN RESTRIKSI PENGGUNAAN TK1 | TK2 | TK3
1 Amlodipin*
1. | Tab5mg \ \ V[ 30 tab/ bulan
2. | Tab10 mg \ \ V[ 30 tab/ bulan
2 Atenolol*
1. | Tab 50 mg \ \ V[ 30 tab/ bulan
2. | Tab 100 mg \ V[ 30 tab/ bulan
3 Bisoprolol*
1. | Tab2,5mg \ V[ 30 tab/ bulan
2. | Tab sal selaput 5 mg \ V[ 30 tab/ bulan
3. | Tab sal selapu 10 mg \ v [ 30 tab/ bulan
4 Diltiazem
1. | Kaps lepas lambat 100 mg* \ V[ 30 kaps/ bulan
2. | Kaps lepas lambat 200 mg* \ V[ 30 kaps/ bulan
3. | Inj5 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. | Tablmg \ V[ 30 tab/ bulan
2. | Tab2 mg \ V| 30 tab/ bulan
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6 Hidroklorotiazid*
1. [ Tab25 mg V V V| 30 tab/ bulan
7 Imidapril*
1. | Tab5mg \ V| 30 tab/ bulan
2. | Tab10 mg \ V| 30 tab/ bulan
8 Irbesartan*
Untuk hipertensi  yang intoleransi
terhadap ACE inhibitor
1. | Tab 150 mg \ v [ 30 tab/ bulan
2. | Tab 300 mg \ v | 30 tab/ bulan
9 Kandesartan*
Untuk hipertensi  yang intoleransi
terhadap ACE inhibitor
1. | Tab8mg \ v | 30 tab/ bulan
2. | Tab 16 mg \ v | 30 tab/ bulan
10 Kaptopril*
1. | Tab 12,5 mg N \ v | 90 tab/ bulan
2. | Tab 25 mg N \ v | 90 tab/ bulan
3. | Tab 50 mg N \ v | 90 tab/ bulan
11 Klonidin
1. | Tab0,15 mg* \ v | 90 tab/ bulan
2. | Inj 150 meg/ mL (i.v) \ \
12 Klortalldon
1. [ Tab50 mg N 3 V| 30 tab/ bulan
13 Lisinopril*
1. | Tab5mg \ V| 30 tab/ bulan
2. | Tab10 mg \ V| 30 tab/ bulan
3. | Tab20 mg \ V| 30 tab/ bulan
14 Metildopa*
Untuk hipertensi pada wanita hamil
1. [ Tab 250 mg V V] 90 tab/ bulan
15 Metoprolol tartat
Emergency anestesi, krisis hipertiroid
1. [ Inj1 mg/ mL \ \
16 Nifedipin*
1. | Tab 10 mg \ \ v | 90 tab/ bulan
2. | Tab lepas lambat 20 mg \ v | 30 tab/ bulan
3. | Tab lepas lambat 30 mg \ v | 30 tab/ bulan
17 Nikardipin
Hanya untuk pasien dengan hipertensi
berat dan memerlukan perawatan
1. | Inj1 mg/ mL \ \
18 Nimodipin
Untuk perdarahan sub arachnoid.
1. | Tab sal selaput 30 mg N 3 tab/ hari maks
2 mingu
2. | Inf0,2 mg/ mL \' | Maks 3 hari
19 Perlndoprll arginin*
1. | Tab5 mg V V| 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. | Tab2,5mg \ v | 30 tab/ bulan

2. | Tab5 mg \ v | 30 tab/ bulan

3. | Tab 10 mg \ v | 30 tab/ bulan
22 Telmisartan*

Untuk hipertensi yang toleransi terhadap

ACE inhibitor.

1. | Tab 40 mg \ V| 30 tab/ bulan

2. | Tab80 mg \ v | 30 tab/ bulan
23 Valsartan*

Untuk hipertensi  yang intoleransi

terhadap ACE inhibitor.

1. | Tab sal selaput 80 mg \ v | 30 tab/ bulan

2. | Tab 160 mg \ v | 30 tab/ bulan
24 Verapamil*

1. | Tab sal selaput 80 mg \ V| 90 tab/ bulan

2. | Tab lepas lambat 240 mg \ V| 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.

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).



BAB IlI

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 (d?)
Keterangan :

N = Besar populasi

n = Besar sampel

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

n= 301

1+ 301 (0,1?)

n= 301
1+3,01
n= 301
4,01
n=750 =75

Dari rumus di atas, maka sampel yang dibutuhkan yaitu 75 resep pasien.
Tehnik pengambilan sampel dilakukan dengan tehnik total sampling.
3.3.3. Kiriteria 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.



4.1.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

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 :

. Memberikan pelayanan kesehatan yang profesional dan beretika

. Meningkatkan kerjasama lintas sektoral dan partisipasi masyarakat dalam

meningkatkan derajat kesehatan

. Mendorong masyarakat untuk melaksanakan GERMAS (Gerakan Masyarakat

Hidup Sehat)

30
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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

dr. Johan Wahyudi

Penanggung Jawab UKP

v

Jhon New Comby Sinaga, S.Farm, Apt.

Apoteker

v

Teti Yanna Pane

Asisten Apoteker

v

Dhinawati, Am.Keb

Bidan

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

" Frekuensi Persentase
No Karakteristik (N) (%)
1. Jenis Kelamin
1. Laki — laki 24 32
2. Perempuan 51 68
2. Usia
1. 30-49 25 33,3
2. 50-69 41 54,7
3. 70-80 9 12
3. Tekanan Darah
1. Normal
e TD Sistolik <120 mmHg 0 0
e TD Diastolik <80 mmHg 4 5,3
2. Prehipertensi
e TD Sistolik 120-139 mmHg 6 8
e TD Diastolik 80-80 mmHg 3 4
3. Hipertensi Stage 1
e TD Sistolik 140-159 mmHg 21 28
e TD Diastolik 90-99 mmHg 21 28
4. Hipertensi Stage 2 9 12
e TD Sistolik 160 atau >160 mmHg 11 14.7

e TD Diastolik 100 atau >100 mmHg

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 (%0)

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)



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

51. 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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Saran

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.

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.
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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Lampiran :
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan DI PUSKESMAS AIR BATU KECAMATAN AIR BATU KABUPATEN ASAHAN
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D-3 FARMASI (D3) di INSTITUT KESEHATAN

HELVETIA:
Nama : TETI YANNA PANE
NPM : 1601022038

Yang bermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka memenuhi
kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi D-3 FARMASI (D3) di
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
KTI dengan judul:

GAMBARAN PEMAKAIAN OBAT HIPERTENSI DI PUSKESMAS AIR BATU KECAMATAN AIR BATU
KABUPATEN ASAHAN :

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar KTI yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan,
Hormat Kami,
DEKAN FAKULTAS FARMASI DAN KESEHATAN
INSTITUT KESEHJATAN HELVETIA
NIDN. (0125096601)
Tembusan :

- Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU
JL. Lintas Sumatera Dusun II Sei Alim Ulu  Kode Pos 21272
Hotline - 081377301485 Email : puskesmasairbatu @gmail com

9 AsAwAN gF

Air Batu, 12 Juni 2019

Nomor 3265 'AB2019 Kepada Yth
Sifat Penting INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Perthal IZIN SURVEY FAKULTAS FARMASI
D .
Tempat
Yang bertanda tangan dibawah im
Nama dr. GEMALA AMRIANA SIMANGUNSONG
Nip 19760907 200312 2 004
Pangkat'Gol Ruang Pembina/ IV a
Jabatan Kepala UPTD Puskesmas
Unit Kenja UPTD Puskesmas Air Batu

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya

Nama TETIYANNA PANE
NPM 1661022038

Bahwa benar nama tersebut diatas diberikan ijin Survey di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air Bat,
untuk pemyusunan Karva Tulis limiah dengan judul © GAMBARAN PEMAKAIAN OBA1
HIPERTENSI DI PUSKESMAS AIR BATU KECAMATAN AIR BATU KABUPATEN
ASAHAN TAHUN 2019+

Demikianiah surat ini kami perbuat untuk dapat dipergunakan seperlunya

mhﬁﬁ?uﬁqsmas Air Baw
Kecdmatioy Bir Batu
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Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D-3 FARMASI (D3) di INSTITUT KESEHATAN

HELVETIA:

Nama : TETI YANNA PANE
NPM : 1601022038

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi D-3 FARMASI
(D3) di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
KTI dengan judul:

GAMBARAN PEMAKAIAN OBAT HIPERTENSI DI PUSKESMAS AIR BATU KECAMATAN AIR BATU
KABUPATEN ASAHAN

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
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Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, B - JWA_2019
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Nomor $435/AB 2019 Kepada Yth
Sifat Penting INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
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Tempat
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Nama dr. GEMALA AMRIANA SIMANGUNSONG
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Bahwa benar nama tersebut distas diberikan ijin Pencliian di Puskesmas Air Batu Kecamatan Air
Batu, untuk penyusunan Karya Tulis Timiah dengan judul * GAMBARAN PEMAKAIAN OBAT
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Dokumentasi Puskesmas Air Batu
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STRUKTUR ORGANISASI UPTD PUSKESMAS AIR BATU KABUPATEN ASAHAN

KEPALA UPTD PUSKESMAS

dr. Gemala Amriana Simangunsong

I [ KASUBBANG TATA USAHA |

| Rismawaty Ginting, SKM__|

SISTEM INFORMASI PUSKESMAS

Vinda Ama, AMK

KEPEGAWAIAN
Rismawaty Ginting SKM

o1

RUMAH TANGGA

KEUANGAN

Mairani, S.Kep.Ns

Bend. Umum : Suratiyem

Bend. BPJS :Vinda Ama, AMK

Bend. BOK __: Zumrohtul Husna

PJ UKM ESENSIAL & PELKESMAS

Zumrohtul Husna, SKM

|PEL.PROMKES & UKM

PJ UKM PENGEMBANGAN

Jamilah

7

|PEL. KESEHATAN JIWA

PJ UKP / KEFARMASIAN & LAB
dr. Johan Wahyudi
|
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PEL.KESEHATAN

Jamilah

— 7

[ [PUSTU AIR TELUK HESSA

[Zumrohtul Husna, SKM

[ [PEL_ KESEHATAN LINGKUNGAN

|Dameria Situmorang

[PEL.TRADISIONAL KOMPLEMENTER

[dr. Johan Wahyudi |

[PEL. KESEHATAN GIGI & MULUT

[Wasti Solin

| [PUSTU PINANGGRIPAN

Rismawaty Ginting, SKM

[Zumrohtul Husna, SKM

[Irfani Siregar, AMKG

Nora Berliana Pakpahan

I
]
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]

| [PEL. KIA-KB [PEL.KES OLAH RAGA/KES. KERJA [ [PUSLING |
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Gunawan, AMG Mairani, S.Kep.Ns Nurmala Eka Sari, AM.Kep
7

PENC. & PENGENDALIAN PENYAKIT
(P2P)

PEL. KESEHATAN INDRA (MATA)

PEL. GIZI (UKP)

Suratiyem, S.Tr.Keb

PEL. IMUNISASI/P2 CAMPAK

Rusliana Margolang

[ [r21sPADIARE

| [Rusliana Margolang

[P2 TB. PARU

[1sneny Simamora

|

[

| [KECACINGAN/FILARIASIS
| [Nora Berliana Pakpahan

[DBD

|Kartika Sari, A.Md. Keb

[
I
| [SURVEYLEN/Frambusia/Kusta/HIV/Aids
| [Suratiyem, S.Tr. Keb

Malaria

Mey Rosalina Saragih

| [P2 RABIES

| [Wasti Solin

IPELAYANAN PERKESMAS

[Mairani, S.Kep.NS

Dameria Situmorang, S.Tr. Keb

Gunawan, AMG

PEL. PERSALINAN/PASCA
PERSALINAN

Sampur Kartini

[PEL. KEFARMASIAN |

|Jh0n New Comby, S.Farm.Apt |

Isnany Simamora, AM.AK

BIDES SEI ALIM ULU

Faizah Hanum, A.Md.Keb

BIDES AIR TELUK HESSA

Maian Sar, A.Md.Keb.

[ [BIDES PERK.AIR BATU I/l

| [Hertika Panjaitan, A.Md.Kep

[BIDES PERK.AIR

[Roslina Panjaitan, A.Md.Keb

|
|
| [BIDES
| [Suriana Lubis, A.Md.Keb

[ [BIDES

| [Mawar Lina Butar Butar, A.Md.Keb

[ [Jejaring Puskesmas

| [Lenny Winarty, 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.

F GwB @g@ 3 strip @ 10 tablet
2 o |
AMLODIPINE

tablet 5 mg

2. Captopril tablet 12,5 mg.

3. Captopril tablet 25 mg.

&t Captopril 2u ma
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Lampiran 10

Resep Obat Di Puskesmas Air Batu

PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN

DINAS KESEHATAN ’
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU f’
KECAMATAN AIR BATU
JI Lintas Sumatera Dsn IT Sel Alim Ulu Kec. Air Batu Kode Pos 212172
Hotline : 081377301485 email : puskesmasairbatu@gmail.com

PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
e DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
JL Lintas Sesmaters Dyn 1 Sei Alim Uls Kee. Aie Batw Kode Pos 212172
Hofline : 081377301485 email: puski i

UM @i/ S — UM/BPJSCES).,...

Tggal g"?&-”“: Tanggal  :..o.l.o209;

V . POV 3. ?

T 4o : Nama Pasten : ... 2G04 ... SuC)

Umur % :

D ;. KT Umur X2 o

UnitAsal : Umum/ Lansia  Gigi/ Tou / Anak /... Diagnosa Hl

ek 3201 20002382Wyy Unit Asal @mﬂa / Gigi/Tou/Anak / e

[NO] NAMAOBAT _ [JLH| /~CARAPAKAI No. Kartu BRISTIKN - KIS : .. 0030229027916
(;WETH‘ nsme X | bJAER .4

| ) s < T NO NAMA OBAT JLH CARA PAKAT
Tum owd e cenl ’J:;JJ%‘/'\ - | captropnl = 2/

2 Pafa-Ca'Fawd < Ix ¢

?’mﬁﬁtw{ _mL Q‘H };,u /5

—Ad ’

Dokter
FARMASETIS KLINIS ‘ -
Bentuk dan kekustan Tepat Obat
Dasis dan jumiah obat Tepat Dosis ( Sohan ala AT
i Tepat Rute
Aturan dan cara peaggunasn Tepat Waktu
Inkompatibili Tnteraksi Obat v
fontrandha FARMASETIS KLINIS
: Bentuk dan kekuatan Tepat Obat
= Dosis dan jumlah obat Tepat Dusis
P Ketersediaan Tepat Rute
<= Gl N Kot ) ‘Aturan den cara unaan Tepat Waktu
Inkompatibilitas Interaksi Gbat
Kontraindikasi
Apoteker

(Jhon New Comby Sinaga, S.Farm.Apt..)
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Lanjutan

o
AN . : "
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU '5 N DS KESEIATA
AT - e
a3 {1} m 15
mmne:mmmmm:mmmm@‘m nm&mullumunfﬂuhxmn
TV7BF3S (KIST — Hole: 8137734145 emal - puskesmasairbatugmail com
Tangeal .l 208 UMGHS/KIS .
Nama Pasien : ...A0LMAT Tt :1of 2009
Umar  : .. SLENG ' Nama Pasen; .S Gur A
Disgnosa  : ; R N -
Unit Ase! :LanshlGigi/lbulAukl.... Do ;. Hipeckens
No. Kartu BRIS Y. Kis : 000222835  SU b Unit Asal  : Unmam/ Lansia/ Gig/ Iou / Anak /.
R No.Kartu BRJS /JKN- KI§: 00226 2330509
NO|  NAMA OBAT JLH CARA PAKAT L4
RO Ot < | 277 INO] NAMAOBAT _ [ILH|  CARAPAKAI
2 Reco Ws UukA| \ | v ¥T W Alupuand icpnl ¥ T
1| parsodiawel x| ¥l - efp- I = ik
7 C;mhﬂ)ﬂ eS| ¥ I i
[ VK A&
.ié‘l"ﬁ"“‘ 3 X I_ t i L
AN 278~
h.\

Deiter
1 oy S22
ety SR |

(

epat O FARMASETIS
Bentek dun kekuatan 1 bat KLINIS
L’_‘ Desis €az jumlah obat___ Tepat Dosis Beatuk dan kekustan Tepat Obat
Ketersediosn [epat Rute Dosis daa juah obal Tepat Dosis
Aturan dan ¢ara pengzunsan epat Waktu Tepat Rute
Inki Edimtu nterakst Odat Aturan dan cara penggunsan Tepat Wakta
= Keatr: fnkomp | Interaksi Obat
~ Kontraindikasi
Apoicker N
-y
( Jhon New Cemby Sinwga, SFerm.Apt,. ) ~




Lanjutan

DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU
3L Lintas Somsters Dsn I Sei Alim Ulu Kee. Air Bate Kode Pos 212172
Hatline : 081377301485 email :

' PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN

UM /BPIS (KIS ..
el : - L-2ns,
L ] Nama Pasien: p\,l""}“" Bahn
Umur o
Diagnosa : ..\AT
UnitAsal  : Unum/ Lansia/ Gigi/ Tu  Anak .

No.Kartu BPIS/ JKN - KIS {208
v

INO| NAMAOBAT  [JLH| /'CARAPAKAI

&Wm%

WA
bemlnsw X
| (@R

¥

A L Y

3
[~
D | 5P

A

&, (¢

1
Ny AL

==K

PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU
. Lista Al Ul Kee. A wmm
Hotise: 81377301485 email: puskesmasairbatu@gmail.com
UM(BRISJKIS /.
gl ;o 20w
Nama Pasien: Abdu\ 5 hyeur
Umer .44 dan
Diagnosa : R4

Unit Asal  : Umum/ Lansia / Gigi/ Tha / Anak / ...

NoKartu BPJS/JKN-KIS: 000 2 3GV
v

FARMASETIS KLINIS

Bentuk dan kekuatan Obat

Dosis dan jomizh obat Tepat Dosis

Tepat Rute

Aturan dan cara penggunaan | | Tepat Wakiu

Tnkompatibiitas [ Obat

NO| NAMAOBAT [JLH[ CARAPAKAI
K |Ca Do 1% LU T
SR
onife o 2G5
/ ) 3
MRS i
( )
FARMASETIS KLINIS
| Bentuk dan kekuatan Tepat Obat
Dosis dan jumiah obat Tepat Dosis
[ Ketersediaan Tepat Rute
Aturan dan cara penggunsan_| | Tepat Wakiu
M I:HM
= M.Pn)se > 200 100D



Lanjutan

' PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN @
) DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
1. Listas Samatera Dsa 1f Sei Alim Ulu Kes. Air Batu Kode Pos 212172
Hotline : 081377301485 emall:

; UM /BPISCRIS)
Tanggal  : “"""”‘_ﬁ
] Nama Pasien: ORI Wike 2 glorponr
vmer .82 O
Disgoosa : .. XT

CnitAsal  : Umum / Laosia/Gig/Ton/ Ak ..
NoKartu BRIS/ JKN-Kis: 20002302005 (<p
v

NO| NAMAOBAT JLH| ~ CARAPAKAL

Alﬁh{m&'@ % 1440
] PAAT T
L% T‘M‘T 4 e

M S| P 3
gl e 2 p

Beatuk dan kehnstan Tepat Obat
[~ [ Dosis das jomiah obat Tepat Dosis
Ketersedisan Tepat Rute
|| Atoran dan carz, Tepat Waktu
Obat
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UPTD. PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU
JL Listas Sumatera Dsa 1 Sei Alim Uls Kee. Air Batu Kode Pos 212172
puskesmasairbatud gmaii com

Hottine : 881377301485 emad:
UM KIS/
Tonggal $R-20y
Nama Pasien: & maicchy
Umer ;.00 4
Diagnosa : ™M Rge 2 & Ut
UnitAsal : Unnum/ Lansia/ Gigi/ Iba / Auak ...

:‘.mnwm-m:.m’_‘m.nicj&__
NO| NAMA OBAT /1CARA PAKAI
L

g Y ﬁd.&
'/ n X l
W‘fwm P P2

F. KLINIS
|| Bentuk dan kekeatan Obat
Dosis dan jomiah obat Dosis
[ [ Ketersediaan Rute
Atsran dan cara Waktu
BT Oh
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' PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
) DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
L Lintas Sumatera Dsa I Sei Allm Ulu Kee. Air Bats Kode Pos 212172

Horline : 081377361485 email : puskesmasairbatu@gmail.com

i UM /BPISCKIS) —
Tanggal 5 1.7 - 204
L ] Nama Pasien: OLSul Wil 8 Fhrooas
owar ;.32 2
Diagnosa : bt
Unit Asal  : Unum/ Lansia/ Gigi/ Iba / Anak / ...
NoKarta BPIS/JKN-KIS : 0006230200y (&
v
NO AMA OBAT H| - CARAPAKAI

J—‘@ *x ..:‘)Ld;__r

3w i x WAl o

PEMERINTAH KABUPATEN ASARAN
DINAS KESEHATAN

UPTD. PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU
llh_lhlﬂlﬁlhlgﬁhﬁhmln

Hotline : 31377301485 email :

T UM@ESIKIS /.
Tanggal  : \S—i«low,
Nama Pasien: 55 ;
Umer ;.00 %

Diagnosa : Daa h"l 2 4 Wt
Unit Asal + Unum / Lansia / Gigi/ Tba / Ansk/ ...

:m-nmm-m:_mlia.n&fﬁﬂ_
NO|  NAMA OBAT //CARA PAKAI
AT EFN PN
(2
Kok ding < &

g 7' g
(WU R GHECH

=4
MM S| fusue] ¥ L
il J N Ay
.
F——PZ;Q
(it }
FARMASETIS KLINIS
|| Bewtuk dan kekustan Obat
Dosis dan obat Dasis
:TAE-E Tepat Rute
Aturas dan Wakta
'__.;:‘-.EE! ::u‘du

F: KLINIS
o Bentuk dau kekustsn Obat
Dosis dau obat Dosis
| | Ketersediasn Rute
Alurs dau cara Tepat Waktu
oo T Taiesiel Ohai—
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' PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN @
. DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
' AL S Dea 1 Sei Al Ul Ke AL‘“hmn
Hatine ; (81377301485 email : puskesmasairbatu@ gmail.com
UM /BPIS (KIS) ..

2 k)
\ Nama Pasien: Wy Gagus
o N,

UnitAsal : Umam/Lansia /Gigi/ Tbu/ Anak / ...

NoKerm BRIS/JKN-KIS : 2600992 e G ..
v

NO[ NAMAOBAT  [ILH[ ~CARAPAKAI

Capvopdl s [&] B A 1
S8 IR R .

/| Y Widko yican &{«) !\. ALK

PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
JL. Lintas Sumaters Dsa 1 Sei Alim Ul Kee. Air Batu Kede Pes 202172

Unit Asal : Umum / Lansta / Gigi / Ibu / Anak/ ..

NoKartu BPIS/JKN- KIS : 200025901559
v

NAMAOBAT_ [JLH| /CARAPAKAI

K lawn W T[T .

iam#@nr_‘ﬂ % O

FARMASETIS KLINIS
|| Bestuk dan kekuatan Tepat Obat
Dosis daa jumiah obat Tepat Dosis
Ketersediaan Tepat Rute
Aturas dan cara peaggusaan Tepat Waktu
Inkompatibilitas Interaksi Obat

NO

&7

V' ‘n-'l)\’—’( -
il bses 2

7
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Lanjutan
PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN ' PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
. DINAS KESEHATAN DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU UPTD. PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU KECAMATAN AIR BATU
| AL Dsn 11 Sei Alim Ul Kee. Air B Pes 22i72 Imuhlﬂh“h“h“hmn
Hotfi : 631377301485 email: puskesmasairbatv@ gmail.com Hotlive : 031377301485 email :
UM /BRIS (K1) — UM@STKS
: -7-(.—7.-20;[? Tugeal ‘.7.‘;—»(.10&&
3 Nama Pasien; Ty Gaona o Nama Pasien: Lo P s
L mr ;.20 A
Diagnosa : Mt rigps Diagnosa : Wt

Unit Asal  : Unam /Lansia/ Gigi / Tbu  Ausk/ ...

No.Karm BRIS /JKN - K15:.0600 483 e e
v

NO[ NAMAOBAT _ [JLH| ,CARAPAKAI

] A
Gpniag

Mmgﬁ I\. 4(4'{7‘21

UnitAsal : Umum / Lansia/ Gigl/ Ibo / Ausk /.

No.Kart BPIS/JKN-Kis: 2200 25960 579
v

xo&zwonﬂ 7 CARA PAKAIL
RelKe Vamn XY T[]
i nvS»( -3 A
IORENEWRR
tndne = THTT
3 NIV T

S

[ — e —

FARMASETIS KLINIS
|| Bentuk dan keknatan Tepat Obat
Dosi dan jumiah obat Tepat Dosis
Ketersediaan Rute
Rt
Interaksi
lw
-
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Lanjutan
PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
. DINAS KESEHATAN DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU UPTD. PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU KECAMATAN AIR BATU
L 10 Sei Alim Ul Kee. Air Baty Kode Pes 212172 Ji Lintas Sumaters Dsa 1 Sei Alim Ul Kee. Air Bats Kode Pes 212172
Hatline : 031377301435 email : puskesmasairbatui@ gmail.com Hotline : 181377361485 email: puskesmasairbatu@ gmail.com
TH/BRIS (KIS — @SS .
i '%’L»Zom) Tuggal  : 2(-(-70(5
\ Nama Pasen: Tl s Gaoa o Nama Pasien: P S
Umr A I L
Diagnosa Wt rigpa Diagnosa : W

UnitAsal : Umum/Lansi) Gigi on / Anak /.

No.Kartu BRI /JKN -KIS : 0600993 XeCa. .
v

BC;’AMA(,)MT JLH ,\,cuaymu

Apal Nusy M 1
) [

Wieko rcawt v;im) (. AAK Y

UnitAsal : Umam / Lansia / Gigi / Iba / Anak / .....

NoKarta BPIS/JKN-Kis: 200025960 15579
%

NO[ NAMAOBAT__[ILH| ,CARAPAKAI

Vo Tx 17,
i £

4 il %swr

x v S
JEENENE:D)
* \

{
7] Roio = i

2V g

FARMASETIS KLINIS
Bentuk dan kekuatan L Obat
Dossdan juniab obst Tepat Dosis
Ketersediaan Tepat Rute
T e

. {Routraiaditas

FARMASETIS KLINIS
|| Bentuk dan kekustan Tepat Obat
i R

Tepat Rute
Aturan dan cara penggunsan Tepat Wakiu
Inkomp ksi Obat

Kontraindikasi
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Lanjutan
PEMERINTAH I(ABUPA’H:N ASABM PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMASA[R BATU UPTD. PUSKESMAS AIR BATU
KECAMATAN AIR BATU KECAMATAN AIR BATU
Dism 11 Sei Al U Kec. A Batu Kode Pos 212172 Ji. Lintas Sumatera Dsn I Sei Alim Uln Kee. Air Bata Kode Pus 212(72
g&u + 081377301485 email - Hotfne : 081377301485 email : puskesmasaicbatu@gmail com
! M @RSIKIS ) MRS KIS/
r., s kO3 0 o ;.43 W
] an* _M'U"‘ Nama Pasien: o Ealawrsins
Um : oy ke Umur $ A K-
Disgmosa Dmtvpe 2 kUt Diagnosa : .kt ¥ O™

UnitAsal : Ve Lansi/ Gig/ o Ausk

Nmm»mm Kis: 0001492867664

UnitAsal  : Umum /Lansia /Gigi/ bu / Anak /...

NoKarta BIS/JKN -Kis:.DO66 5 2019 8bs
v

NO| NAMAOBAT  JLH| \ CARAPAKAI

%) (R [ & 5

/ 1 bgﬁﬁ
EAHDSE .
v T
| i g [ B

[

NO NAMAOBAT  [JLH[ , CARAPAKAI
A\blwﬁhl‘q M‘W'\
]
]T§Mﬁ1
o /.t
AN A .Jﬁ’ak\ |
Dokter
(——*___2;)
FARMASETIS KLINIS
Beatuk dan kekuatan Tepat Obat
Dosis dan jumiab vbat Dosis
“'lmﬁmL Tepat Rute
Afuras dan Wakfu
e

F KLINIS
Bentuk dan kekuatan Obat
[ Do danjumih bt | | Tepa Dosis
| Ketersediaan Tepat Rute
‘Aturan dan cara peaggunaan || Tepat Wakfu
Inkompatibilitas Interaksi Obat
Kontraindikasi
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PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN @
DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
AL Dsn 1 Sel Alim Ul Kes. Air Batu Kade Pos 21172

Hein 813730148 il puskesmasaithaty@gmail. o

UM /BPISRS)

gl 253 2014

Nama Pasien: Calmiad
. ks

Umur . Ren

Diagnosa : Wr

Unit Asal  : Unum / Lansia/ Gigi/ ba / Anak/ ...
No.Karty BRIS/JKN- KIS : o025,
v

'No| NAMAOBAT  [JLH[ /CARAPAKAI

Wdoscm s ym M*ES' Y

DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
JL Lintas Somatera Dsa f} Sei Alism Ul Kee. Air Batw Kode Pos 212172

' PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN

TM/BPISCR)
Tl .2 2lg
Nama Paien: ...\ 45k
Vmar ;6 &
Diagnosa : s
Unit Asal  : Umum/ Lansia/ Gig/ T/ Anak .
.:/;mumm-m:

NO| NAMAOBAT  [JLH| , CARAPAKAI

:FWZ’M&A{\)-{ B

0
U&ﬂjToﬂ S - AAS g
S1r @)

/ =
'bl Wdaﬂm lbm6 LY JhAllﬁ {

FARMASETIS KLINIS
Bentuk dan kekuatan Obat
Dosis dan jumiah obat Tepat Desis
Ketersediaan Tepat Rute
Aturan dan cara penggunasn Tepat Waktu
Inkompatibilitas Tnteraksi Obat_

v ! s
1] X i1
- \,%Adé.\
o

Y %’M‘w(, pa .

YT

FARMASETIS KLINIS
|| Beotuk dan kekustan Tepat Obat
|| Desis dan jemish obat Tepat Dosis
Ketersedisan Tepat Rute
Atursa da cars pesgpunsan | |Tepat Wakdu
Inkompatibilitas Interaksi Obat
= Kontraindikasi
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PEMERINTAH KABUPATEN ASAHAN
DINAS KESEHATAN

UPTD. PUSKESMAS AIR BATU

KECAMATAN AIR BATU
JL Lintas Sematers Dsa 11 Sei Alim Uln Kec. Air Bata Kode Pos 212172
Hotine : 081377361485 emai : puskesmasairbatua gmail com
TM@E KIS/
N .10
Nama Pasien: W EAFman
Umur T Aoy
Diagnosa : HT

UnitAssl  : Umam/Lansia/ Gigi/ Ta/ Ausk / e
NouKartu BRJS/JKN - KIS : .. Y28

v

NOo| NAMAOBAT  [JLH[ /CARAPAKAI

QTAQ!M‘M ?‘\ By

v ‘Fm&.lc 4oL 94
(/ i g

FARMASETIS KLINIS
|| Bentak den kekuatan Tepat Obat
|| Desis dan jumlab obat Tepat Dosis
Ketersediazn Tepat Rute
Aturan dan cara penggunaan | | Tepat Waktu
apatibilitas

/Y%Ml
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Lampiran 11

£ INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
LT Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDIVED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) httpeihelvetia ar i
Tel: (061) 42084606 | 2-mail: infowhelvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa/i : TETI YANNA PANE
NPM : 1601022038
Program Studi : FARMASI (D3) / D-3

| Judul . GAMBARAN PEMAKAIAN OBAT HIPERTENSI DI PUSKESMAS AIR BATU
" KECAMATAN AIR BATU KABUPATEN ASAHAN

{ Nama Pembimbing 1 : HAFIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes., Apt

No Hari/langgal Maleri Bimbingan Saran

1 G f13-3-09 —brg W
2 —ohy U parleiecan

3 ukek[2-8-9 By L el ¥ Dot [istnn

5 Yewis[§-0-109 W2 ffd Y he
6 el wnmiqgnn
%
8

Diketahui, Medan, 08/08/2019
Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)
...... D-3 FARMASI (D3)
gmsﬂ‘mv  KiSEHATAN HELVETIA

e *
- \ FAR |.\
HARIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes.,
ﬁwqt\%p.m S.Farm., M.Kes., Apt) v Apt i
| KETENTUAN:

i
l 1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
£ 2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
I 3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulk sebuluul sldauq,

4 Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebel dlt fat Dosen Peml

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN seqgala bentuk Glh\TH 1IKASH/Suap lcrhadap Dosen.
h Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Muhasiswa,
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibal PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.




Lampiran 12

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : TETI YANNA PANE

NIM : 1601022038

Program .

Studi : FARMASI (D3) / D-3

Judul . GAMBARAN PEMAKAIAN OBAT HIPERTENSI DI PUSKESMAS AIR BATU

" KECAMATAN AIR BATU KABUPATEN ASAHAN TAHUN 2019

Tanggal Ujian ) j~ @ ~ 9
Sebimnys* Tt

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing
1. HAFIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes., Apt

KAPRODI
/. D3 FARMASI (D3)
FAK_IJL,’I}%% FARMASI DAN KESEHATAN
/INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
oA\

Catatan:
* Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

» Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

« Isi tanggal yjian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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Lampiran 13

Telah dilakukan Ujian Seminar KTI/Hasil dengan Judul

(goawhounn  Pruacaionn

PERBAIKAN SEMINAR HASIL KTI

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

FAKULTAS FARMASI & KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 FARMASI
JI. Kapten Sumarsono No. 107, Medan-20124, Tel: (061) 42084106
http://helvetia.ac.id | d3farmasi@helvetia.ac.id | Line id: instituthelvetia _

BERITA ACARA

Nama s TET‘WNN VW

NIM . 101033058

Tgl. Seminar : 2! ‘RSUHVS O

Adapun masukan /saran dari Penguji dan Pembimbing telah diperbaiki sebagaimana yang
tertera dibawah ini :

D NAWR pak Paran

Dosen Saran / Masukan Tanda Tangan
Pembimbing

Penguji
Pembimbing | _ LﬂW\PwM Atk [etastannn

Penguji 2

~Nowmo ke Durwinn
-~ [ Pagton s ke

Jilid Lux dapat dilakukan setelah
perbaikan dari Tim Penguji dan di
Burning ke CD

(\ie s O G, b )Rt
Penguji 3 |- fForo Yusmw ¢
- Resq 1174 %
~ 9o oleok
(Dis: QAcvh pcand myes, Apk
Catatan : Diketahui,

Ka.Prodi D3 Farmasi
Institut Kesehatan Helvetia

Hafizhatul Ab:

Tp.Farm., M.Kes., Apt
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