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PROFIL PENGGUNAAN ANTI HIPERTENSI PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS SENTOSA BARU MEDAN 

TAHUN 2019 

 

 

ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler dengan 

prevalensi dan resiko kematian yang cukup tinggi di negara maju dan 

berkembang. Dikatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai ≥140/90 

mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai silent killer atau pembunuh  terselubung  

karena  tidak  menimbulkan  gejala  yang  menonjol seperti  penyakit  lainnya, 

sehingga banyak dari masyarakat yang tidak tahu bahwa telah menderita 
hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat frekuensi penggunaan obat 

hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sentosa Baru Medan. 

Penelitian ini merupakan studi non eksperimental dengan metode 

deskriptif kuantitatif. Objek penelitian dalam penelitian ini adalah seluruh resep 

pasien hipertensi yang diberikan terapi obat hipertensi di Puskesmas Sentosa Baru 

periode Januari- Maret 2019. 

Penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sentosa 

Baru Medan periode Januari – Maret 2019 yang paling banyak adalah amlodipin 

10 mg sebanyak 8.664 (69,94%), kemudian amlodipin 5 mg sebanyak 3.427 

(27,66%), captopril 25 mg sebanyak 241 tablet (6,93%) dan captopril 12,5 mg 

sebanyak 56 tablet (0,45%) . 

Berdasarkan hasil penelitian tentang yng telah dilakukan terhadap 659 

pasien di Puskesmas Sentosa Baru Medan pada periode Januari-Maret 2019 dapat 

disimpulkan bahwa pemakaian obat amlodipin 10 mg yang paling banyak 

diresepkan yaitu sebanyak 8.664 (69,94%). Bagi Puskesmas sebagai bahan 

pertimbangan dalam pengadaan obat hipertensi. 

 

 

Kata Kunci : Puskesmas, Resep dan HipertensiJudul Karya Tulis Ilmiah : Profil 

Penggunaan Obat Hipertensi Pada Pasie 

   Hipertensi di  Puskesmas Sentosa Baru Medan 

Tahun 2019 

Nama Mahasiswa  : Anita Fiany 

Nomor Induk Mahasiswa : 1801022002 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler dengan 

prevalensi dan resiko kematian yang cukup tinggi di negara maju dan 

berkembang. Dikatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai ≥140/90 

mmHg (1). Hipertensi sering disebut sebagai silent killer atau pembunuh  

terselubung  karena  tidak  menimbulkan  gejala  yang  menonjol seperti  penyakit  

lainnya, sehingga banyak dari masyarakat yang tidak tahu bahwa telah menderita 

hipertensi. Kelompok obat lini pertama yang lazim digunakan untuk pengobatan 

hipertensi, antara lain diuretik, β-blocker, penghambat Angiotensin Converting 

Enzyme (ACEI), penghambat reseptor angiotensin (ARB), dan antagonis kalsium 

(CCB). Selain itu terdapat suatu alternating agent yang digunakan untuk 

menambah efek dari penurunan tekanan darah pada pasien yang telah menerima 

first line therapy sehingga dapat mengurangi resiko komplikasi kardiovaskular 

(2). Data yang tertera pada International Journal of Hypertension 2011 

menunjukkan setidaknya ada 30% pasien hipertensi usia lanjut yang tekanan 

darahnya dapat dikontrol dengan monoterapi. Selebihnya dibutuhkan terapi 

kombinasi dua atau tiga antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah (3). 

 Salah satu guideline terbaru dan dapat dijadikan acuan di Indonesia adalah 

guidelineJoint National Committee JNC VIII tahun 2014. Rekomendasi JNC VIII 

dibuat berdasarkan bukti-bukti dari berbagai studi acak terkontrol. Dua poin baru 

dan penting dalam guideline JNC VIII ini adalah perubahan target tekanan darah 
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sistolik pada pasien berusia 60 tahun ke atas menjadi >150 mmHg dan target 

tekanan darah pada pasien dewasa dengan diabetes atau penyakit ginjal kronik 

berubah menjadi >140/90 mmHg (4). WHO menetapkan hipertensi sebagai faktor 

resiko nomor tiga etiologi kematian di dunia. Hipertensi menyebabkan 62% 

timbul kasus stroke, 49% timbulnya serangan jantung. 7 juta kematian premature 

pun di sebabkan oleh hipertensi. World Health Statistics tahun 2012 melaporkan 

sekitar 51% dari kematian akibat stroke dan 45% penyakit jantung koroner. Dan 

7,5 juta kematian di seluruh dunia (5). Angka kejadian hipertensi di Indonesia 

menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 menunjukkan, 

prevalensi hipertensi di Indonesia yang di dapat melalui pengukuran pada umur 

≥18 tahun sebesar 34,1%. Dengan pengukuran pada penduduk umur ≥18 tahun 

menurut Provinsi Sumut ±31% (RISKESDAS) 2018(6). 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 312 pasien hipertensi yang dilayani 

selama 1 Desember 2012 sampai 30 April 2013 di UPT Puskesmas dan hanya 35 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. 

Karakteristik pasien yang dilihat pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, 

serta stage hipertensi pasien. Terdapat 19 pasien (54,29%) yang berjenis kelamin 

laki-laki dan 16 pasien (45,71%) yang berjenis kelamin perempuan. Jika dilihat 

dari usia, terdapat sebanyak 3 pasien (8,57%) yang berada pada rentang usia 35 

tahun sampai 44 tahun, 10 pasien (28,57%) yang berada pada rentang usia 45 

tahun sampai 54 tahun, 14 pasien (40,00%) yang berada pada rentang usia 55 

tahun sampai 64 tahun, dan 8 pasien (22,86%) yang berada pada rentang usia 65 

tahun sampai 74 tahun. Sebanyak 12 pasien (34,29%) didiagnosa mengalami 
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hipertensi stage 1dan 23 pasien (65,71%) didiagnosa mengalami hipertensi stage 2 

(7). 

Rendahnya kepatuhan pada terapi hipertensi dihubungkan dengan 

meningkatnya penyakit kardiovaskular dan biaya terapi yang diperlukan nantinya. 

Oleh karena itu, penting bagi farmasis sebagai tenaga kesehatan untuk 

memberikan perhatian terhadap kepatuhan pasien hipertensi (8). Farmasis dapat 

membantu penatalaksanaan hipertensi dengan menjadi perantara antara dokter dan 

pasien dalam hal terapi farmakologi maupun terapi non farmakologi (9). Banyak 

penelitian yang menunjukkan bahwa partisipasi dan intervensi yang diberikan 

oleh farmasis dapat memberikan pengaruh positif dalam terapi (10).Penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Sentosa Baru Medan untuk melihat profil penggunaan 

obat hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sentosa Baru Medan 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diperoleh rumusan 

masalah: Berapakah frekuensi penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Sentosa Baru Medan?  

 

1.3.  Hipotesis Penelitian 

Adapun hipotesis penelitian ini adalah frekuensi penggunaan obat 

hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sentosa Baru cukup banyak. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang dikemukakan 

sebelumnya tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk melihat frekuensi 
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penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sentosa Baru 

Medan? 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis Penelitian ini dapat memberikan pembelajaran secara 

efektif merencanakan stok obat di puskesmas.  

2. Bagi lembaga pendidikan penelitian ini dapat bermanfaat sebagai dokumen 

akademik yang berguna untuk civitas akademika. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan atau 

bahan pertimbangan bagi dokter dalam mengambil keputusan untuk 

meningkatkan keberhasilan terapi pasien khususnya obat hipertensi. 

 

1.6. Kerangka Konseptual 

 

 

 

Pengumpulan data 

resep pasien rawat 

jalan di Puskesmas 

Sentosa Baru 

Medan 

Analisis data 

Frekuensi penggunaan 

obat hipertensi Januari 

– Maret 2019 

 

Persentase 

penggunaan obat 

hipertensi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Pengertian Hipertensi 

Menurut American Society of Hypertension (ASH) hipertensi adalah suatu 

sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif sebagai akibat dari 

kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan. WHO menyatakan hipertensi 

merupakan peningkatan tekanan sistolik lebih besar atau sama dengan 160 mmHg 

dan atau tekanan diastolik sama atau lebih besar dari 95 mmHg (12). Sedangkan 

menurut Brunner dan Suddarth hipertensi juga diartikan sebagai tekanan darah 

persisten dimana tekanan darahnya diatas 140/90 mmHg. Dari uraian tersebut 

dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan peningkatan darah sistolik yang 

persisten diatas 140 mmHg sebagai akibat dari kondisi lain yang kompleks dan 

saling berhubungan (11). 

 

Tabel 2.1. Klasifikasi Tekanan Darah Orang Dewasa 

Klasifikasi Sistolik Diastolik 

mmHg mmHg 

Normal 

Normal tinggi 

Hipertensi tingkat I 

Hipertensi tingkat II 

< 120 

120 – 139 

140 – 159 

≥ 160 

Dan < 80 

Atau 80 – 89 

Atau 90 – 99 

Atau ≥ 100 

 

Klasifikasi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil konsensus 

perhimpunan Hipertensi Indonesia merujuk JNC VIII dan WHO.Pedoman ini 

disepakati oleh para pakar berdasarkan prosedur standar yang diambil dari negara 
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maju dan negara tetangga dikarenakan data penelitian hipertensi berskala nasional 

di Indonesia yang meliputi jumlah penderita yang banyak masih jarang (13). 

2.1.2 Etiologi Hipertensi 

1. Hipertensi Essensial 

 Hipertensi essensial atau idiopatik adalah hipertensi tanpa kelainan dasar 

patologis yang jelas. Lebih dari 90% kasus merupakan hipertensi essensial. 

Penyebab hipertensi meliputi faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik 

mempengaruhi kepekaan terhadap natrium, kepekaan terhadap stress, 

reaktivitas pembuluh darah terhadap vasokontriktor, resistensi insulin dan 

lain-lain. Sedangkan yang termasuk faktor lingkungan antara lain diet, 

kebiasaan merokok, stress emosi, obesitas dan lain-lain (14). Pada sebagian 

besar pasien, kenaikan berat badan yang berlebihan dan gaya hidup 

tampaknya memiliki peran yang utama dalam menyebabkan hipertensi. 

Kebanyakan pasien hipertensi memiliki berat badan yang berlebih dan 

penelitian pada berbagai populasi menunjukkan bahwa kenaikan berat badan 

yang berlebih(obesitas) memberikan risiko 65-70 % untuk terkena hipertensi 

primer (15). 

2. Hipertensi Sekunder 

 Meliputi 5-10% kasus hipertensi merupakan hipertensi sekunder dari penyakit 

komorbid atau obat-obat tertentu yang dapat meningkatkan tekanan darah. 

Pada kebanyakan kasus, disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau 

penyakit renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering. Obat-

obat tertentu, baik secara langsung ataupun tidak, dapat menyebabkan 
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hipertensi atau memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah 

(16). Hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, sering berhubungan 

dengan beberapa penyakit misalnya ginjal, jantung, koroner diabetes dan 

kelainan sistem saraf pusat (17). 

2.1.3. Patofisiologi Hipertensi 

 Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah 

terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor ini 

bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar 

dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan 

abdomen.Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang 

bergerak ke bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis.Pada titik ini, 

neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf 

pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepineprin 

mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. 

Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi 

respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriksi. Individu dengan 

hipertensi sangat sensitive terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui 

dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.Pada saat bersamaan dimana sistem 

saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, 

kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas 

vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan 

vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang 

dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. 
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Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, 

menyebabkan pelepasan rennin. Rennin merangsang pembentukan angiotensin I 

yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang 

pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal.Hormon ini 

menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan 

peningkatan volume intra vaskuler. Semua factor ini cenderung mencetuskan 

keadaan hipertensi.Untuk pertimbangan gerontology. 

Perubahan structural dan fungsional pada sistem pembuluh perifer 

bertanggungjawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia 

lanjut.Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan 

ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada 

gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. 

Konsekuensinya aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam 

mengakomodasi volume darah yang di pompa oleh jantung (volume sekuncup) 

sehingga mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan 

perifer (14). 

2.1.4. Penyebab Hipertensi 

Sembilan puluh persen sampai 95% hipertensi bersifat idiopatik(hipertensi 

esensial), yang memungkinkan umur panjang, kecuali apabila infarkmiokardium, 

kecelakaan serebrovaskular, atau penyulit lainnya. Selain itu terdapat pula jenis 

hipertensi lainnya yang disebut dengan hipertensi sekunder,yaitu hipertensi yang 

disebabkan oleh gangguan organ lainya. Gangguan ginjal yang dapat 

menimbulkan hipertensi yaitu, glomerulonefritis akut, penyakit ginjalkronis, 
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penyakit polikistik, stenosis arteria renalisvaskulitisginjal, dan 

tumor penghasil renin.  

Gangguan pada sistem endokrin juga dapat menyebabkanhipertensi, 

dintaranya seperti hiperfungsi adrenokorteks (sindrom Cushing, aldosteronisme 

primer, hiperplasia adrenal kongenital, ingesti licorice), hormoneksogen 

(glukokortikoid, estrogen, makanan yang mengandung tiramin dan 

simpatomimetik, inhibitor monoamin oksidase), feokromositoma, akromegali, 

hipotiroidisme, dan akibat kehamilan. Gangguan pada sistem kardiovaskular 

seperti koarktasio aorta, poliarteritis nodosa, peningkatan volume 

intravaskular, peningkatan curahjantung, dan rigiditasaorta juga dapat 

menyebabkan hipertensi, begitu pula dengan gangguan neurologisepertisikogenik,  

peningkatan intrakranium, apnea tidur, dan stres akut (18). 

2.1.5. Faktor Resiko Hipertensi 

 Hipertensi esensial adalah penyakit multifaktorial yang timbul terutama 

karena interaksi faktor-faktor risiko tertentu. Faktor-faktor risiko yang mendorong 

timbulnya kenaikan tekanan darah tersebut adalah faktor risiko seperti diet dan 

asupan garam, stres, ras, obesitas, merokok, genetis, sistem saraf simpatis 

(tonussimpatis dan variasi diurnal), keseimbangan modulator vasodilatasi dan 

vasokontriksi, serta pengaruh sistem otokrin setempat yang berperan pada 

sistemrenin, angiotensin dan aldosteron. Pasien prehipertensi beresiko mengalami 

peningkatan tekanan darah menjadi hipertensi, mereka yang tekanan darahnya 

berkisar antara 130-139/80-89 mmHg dalam sepanjang hidupnya akan memiliki 
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dua kali resiko menjadi hipertensi dan mengalami penyakit kardiovaskular 

daripada yang tekanan darahnya lebih rendah. 

Pada orang yang berumur lebih dari 50 tahun, tekanan darah sistolik >140 

mmHg yang merupakan faktor risiko yang lebih penting untuk terjadinya penyakit 

kardiovaskular dari pada tekanan darah diastolik. Risiko penyakit kardiovaskular 

dimulai pada tekanan darah 115/75mmHg, meningkat dua kali dengan tiap 

kenaikan 20/10 mmHg. Risiko penyakit kardiovaskular ini bersifat kontinyu, 

konsisten, dan independen dari faktor risiko lainnya, serta individu berumur 55 

tahun memiliki 90% risiko untuk mengalami hipertensi (19). 

2.1.6. Pengaturan Tekanan Darah 

 Tekanan darah ditentukan oleh dua faktor utama yaitu curah jantung dan 

resistensi perifer. Curah jantung adalah hasil kali denyut nadi jantung dan isi 

sekuncup. Besar isi sekuncup ditentukan oleh kekuatan kontraksi miokard dan 

alir balik vena. Resistensi perifer merupakan gabungan resistensi pada pembuluh 

darah (arteri dan arteiol) dan viskositas darah. Resistensi pembuluh darah 

ditentukan oleh tonus otot polos arteri dan arteriol, dan elastisitas 

dinding pembuluh darah.Pengaturan tekanan darah didominasi oleh tonus simpatis 

yang menentukan frekuensi denyut jantung, kontraktilitas miokard dan tonus 

pembuluh darah arteri maupun vena. Sistem parasimpatis hanya ikut 

mempengaruhi frekuensi jantung.Sistem simpatis juga mengaktifkan sistem 

Rennin Angiotensin Aldosteron(RAAS) melalui peningkatan sekresi renin. 

Homeostasis tekanan darah dipertahankan oleh refleks baro reseptor sebagai 
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mekanisme kompensasi yang terjadi seketika, dan oleh sistem RAAS sebagai 

mekanisme kompensasi yang berlangsung lebih lambat. 

2.1.7. Pengobatan Hipertensi 

 Tujuan pengobatan hipertensi adalah untuk mencapai tekanan darah 

kurang dari 140/90 mmHg dan mengendalikan setiap faktor resiko kardiovaskuler. 

Terapi antihipertensi, pada berbagai uji klinis berhubungan erat dengan penurunan  

kejadian stroke 30-40 %, infark miokard 20- 25 % dan gagal jantung > 50 % (19).

 Prinsip-prinsip pada terapi yang harus diperhatikan untuk terapi 

farmakologi dan meminimalisir efek serta menjaga kepatuhan untuk mencapai 

hasil terapi yang diinginkan adalah:  

1. Pemberian obat sebisa mungkin dengan dosis tunggal  

2. Menggunakan obat generik yang dapat meminimalisir biaya  

3. Menghindari kombinasi obat golongan ACEi dan ARB  

4. Memperhatikan faktor usia pasien.  

5. Pemberian edukasi kepada keluarga pasien dan pasien diperlukan untuk 

monitoring terapi farmakologi.  

2.1.8. Golongan Obat Anti Hipertensi 

1. Diuretik 

a. Diuretik tiazid 

Tiazid adalah diuretik yang paling sering diresepkan oleh dokter. 

Obat ini paling sering digunakan untuk mengobati tekanan darah tinggi. 

Obat-obatan ini tidak hanya mengurangi cairan dalam tubuh Anda, 

tetapi juga menyebabkan pembuluh darah Anda menjadi rileks sehingga 
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tekanan darah menurun. Contoh diuretik tiazid yaitu: chlorothiazide, 

chlorthalidone, hydrochlorothiazide, metolazone, dan indapamide 

b. Diuretik loop 

Diuretik loop sering digunakan untuk mengobati gagal jantung. 

Contoh obat-obatan ini termasuk: torsemide, furosemid, bumetanide, 

dan asam ethacrynic 

c. Diuretik hemat kalium 

Diuretik hemat kalium mengurangi tingkat cairan di tubuh Anda 

tanpa menyebabkan Anda kehilangan kalium,kalium adalah salah satu 

mikro-nutrisi yang penting. Jenis diuretik lainnya menyebabkan Anda 

kehilangan kalium, yangdapat menyebabkan masalah kesehatan seperti 

gangguan pada denyut jantung. Diuretik hemat kalium mungkin 

diresepkan untuk orang yang berisiko memiliki kadar kalium rendah, 

seperti mereka yang mengonsumsi obat lain yang mengurangi kadar 

potasium dalam darah.Diuretik hemat kalium tidak mengurangi tekanan 

darah serta jenis diuretik lainnya. Oleh karena itu, dokter Anda 

mungkin meresepkan diuretik hemat kalium dengan obat lain yang juga 

menurunkan tekanan darah. Contoh diuretik hemat kalium meliputi: 

amilorida, spironolactone, triamterene, Eplerenone. 

d. Diuretik Osmotik 

Obatjenisinimeningkatkanjumlahcairantubuhyangdisaringkeluarole

h ginjal, sekaligus menghambat penyerapan cairan kembali oleh ginjal. 

Contoh obat diuretik jenis ini adalah mannitol. 

https://www.honestdocs.id/bising-jantung
https://www.honestdocs.id/hipokalemia
https://www.honestdocs.id/riboflavin
https://www.honestdocs.id/kutil
https://www.honestdocs.id/anthropophobia
https://www.honestdocs.id/sakit-kepala-berdenyut
https://www.honestdocs.id/cairan-telinga
https://www.honestdocs.id/oliguria
https://www.honestdocs.id/oliguria
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Diuretik tiazid sebagai obat anti hipertensi sering digunakan sebagai 

first-line therapy hipertensi. Mekanisme penghambatan Na+/Cl- pada 

tubulus kontortus distal pada ginjal dan meningkatkan ekskresi natrium. 

Obat golongan diuretik tiazid relatif aman digunakan dengan harga 

yang murah serta mempunyai khasiat yang efektif. Diuretik tiazid cocok 

dikombinasikan dengan golongan ACEi atau ARB serta beta-blocker 

dengan menurunkan tekanan darah secara aditif. Kombinasi dengan 

golongan CCB menimbulkan ketidakcocokan karena dapat 

menimbulkan efek samping hipokalemi (20).  

Efek antihipertensi dapat bertahan lama karena golongan diuretik 

tiazid memiliki efek vasodilatasi pada arteriol secara langsung. 

Pemberian bisa diberikan secara oral dengan metabolisme didalam hati. 

Obat ini memiliki efek diuretik dengan onset 1-2 jam setelah obat 

diberikan dan memiliki ketahanan efek hingga 24 jam. Keefektifan 

dosis akan terjadi pada pemberian dosis rendah dan akan tidak 

memberikan keuntungan apa-apa ketika dosis ditambahkan (21). 

2. ACEi (Angiotensin Converting Enzym inhibitor)  

ACEi memiliki aksi menghambat angiotensin I yang inaktif ada pada 

darah, jantung, kelenjar adrenal, otak dan ginjal untuk diubah menjadi 

angiotensin II. Aktivitas simpatis perifer dan sentral dimiliki oleh 

angiotensin II sebagai vasokonstriktor kuat untuk melepaskan aldosteron. 

Penghambatan angiotensin II yang terjadi, akan dapat menurunkan tekanan 

darah. ACEi akan memiliki efek yang signifikan ketika renin-angiotensin-
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aldosteron teraktivasi yang contohnya pada saat diet natrium atau pada saat 

pengobatan diuretik. Contoh pada kasus pemberian captopril yang 

memiliki kerja pendek atau short acting yang memiliki beberapa manfaat. 

Respon terhadap pemberian ACEi akan terlihat setelah pemberian 

captopril. Penggunaan obat ini baiknya pada malam hari karena 

memungkinkan turunnya tekanan darah secara cepat dan meningkat 

apabila pasien memiliki kadar natrium yang rendah (21). 

Terdapat 3 kelompok obat penghambat ACE, yang dibagi berdasarkan 

struktur molekulnya, yaitu: 

1. Kelompok yang mengandung sulfidril, contohnya kaptopril 

dan zofenopril 

2. Kelompok obat yang mengandung dikarboksilat contohnya enalapril,  

ramipril, quinapril, perindopril, lisinopril, dan benazepril. 

3. Kelompok yang mengandung fosfonat, contohnya adalah fosinopril. 

3. ARB (Angiotensin Receptor Blockers)  

Angiotensin Receptor Blockers bekerja dengan memblok reseptor 

subtipe angiotensin II melalui reseptor AT1. Pembuluh darah merupakan 

tempat ditemukan banyak reseptor angiotensin II. Reseptor tersebut dibagi 

menjadi reseptor AT1 dan AT2. Reseptor kelas AT1 mempengaruhi 

respon farmakologi angiotensin II berupa efek vasokonstriksi dan 

terlepasnya aldosteron (24). Kombinasi yang tidak diperkenankan adalah 

kombinasi ARB dengan ACEi karena tidak efektif (20) dan jika kedua 

golongan ini dikombinasikan, maka akan menyebabkan efek samping obat 

https://www.honestdocs.id/iron-polymaltose-complex
https://www.honestdocs.id/obat-benazepril
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berupa hiperkalemia yang merupakan efek penurunan aldosteron (21). 

Obat- obat ARB meliputi obat: candesartan, valsartan,  irbesartan, losartan, 

dan olmesartan 

4. β – blocker (Beta blocker)  

Penurunan tekanan darah dapat terjadi dengan pemberian β – blocker 

dengan mekanisme pengurangan curah jantung disebabkan oleh 

kontraktilitas dan penurunan tingkat denyut jantung. Penurunan tekanan 

darah bisa dilakukan juga oleh β – blocker melalui efek dari sistem saraf 

pusat dan pelepasan renin dihambat. Keefektifan β – blocker terlihat pada 

pasien hipertensi dengan hipokalemia, takikardia dan jika pemberian 

dikombinasi dengan diuretik (24).Obat obat β – blocker antara lain : 

propanolol, carvedilol, bisoprolol, dan nebivolol. 

5. CCB (Calcium Channel Blocker)  

Pemberian CCB akan berperan sebagai terapi tambahan ketika 

tekanan darah masih tetap tinggi setelah pemberian beta-blocker dosis 

maksimal (22). Calcium Channel Blocker memiliki efek penurunan influks 

ion kalsium menuju sel miokardial, sel-sel otot polos dan sel-sel sistem 

konduksi jantung. Dengan demikian, proses yang tergantung dengan ion 

kalsium akan terpengaruhi. Sebagai contoh efek kontraktilitas jantung 

yang menurun (21).  

Nondihidropiridin (verapamil dan diltiazem) menurunkan denyut jantu

ngdan memperlambat konduksi nodal atriventrikular. Verapamil 

menghasilkan efeknegatif inotropik dan kronotropik yang 
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bertanggungjawab terhadap kecenderungannya untuk memperparah atau 

menyebabkan gagal jantung pada pasien resiko 

tinggi.  Diltiazem juga mempunyai efek ini tetapi tidak sebesar verapamil 

(23). 

Nifedipin yang bekerja cepat (immediate-release) telah dikaitkan 

dengan meningkatnya insiden efek samping kardiovaskular dan tidak 

disetujui untuk pengobatan hipertensi. Efek samping yang lain dari 

dihidropiridin adalah pusing,flushing, sakit kepala, gingival hyperplasia, 

edema perifer, mood changes, dan gangguan gastrointestinal. Efek 

samping pusing, flushing, sakit kepala, dan edema perifer lebih jarang 

terjadi pada nondihidropiridin verapamil dan diltiazem karena 

vasodilatasinya tidak sekuat dihidropiridin. Diltiazem dan verapamil dapat 

menyebabkan anorexia, nausea, edema perifer, dan hipotensi. Verapamil 

menyebabkan konstipasi pada 7% pasien. Efek samping ini terjadi juga 

dengan diltiazem tetapi lebih sedikit (23). 

6. Centrally Acting Agents  

Pasien hipertensi dengan penyakit komplikasi neuropati dapat 

menggunakan obat ini. Centrally acting agents dapat menurukan resistensi 

perifer oleh simpatolitik perifer dan terminal saraf norepineprin yang 

menyebabkan menyempitnya pembuluh vena. Penggunaan obat ini masih 

dibatasi oleh karena efek yang salah satunya dapat menyebabkan 

hipertensi orthostatik (18).Obat – obat yang termasuk antara lain: 

metildopa dan clonidine. 
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Tabel 2.2 Penggolongan Obat Antihiperetensi Jenis Obat Generik 

No OBAT ANTIHIPERTENSI OBAT GENERIK 

1. Diuretik  

Diuretik Kuat Furosemid, Torsemid 

Diuretik hemat kalium Bumetamid 

Diuretik Thiazid Spironolakton, Hidroklortiazid, 

Indapamid, Metolazol 

2. Beta Blocker Propamolol, Atonolol, Bisoprolol 

3. Alfa Blocker Oxazosim, Prazosin, Trazosin 

4. Antagonis Kalsium Amlodipin, Diltiazem, Nifedipin 

5. ACE Inhibitor Kaptopril, Enalapril, Lisinopril 

6. Obat Antihipertensi Kerja Sentral Klonidin, Metildopa 

7. Antagonis Reseptor Angiotensin II Losartan kalium, Valsartan 

8. Vasodilator Hidralazin, Dihidralazin, Minoksidil 

 

Tabel 2.3 Strategi Dosis Untuk Obat-Obat Antihipertensi (JNC VIII) (24) 

Strategi Deskripsi Keterangan 

A 

Mulai dengan 

satu 

obat,tingkatkan 

hingga dosis 

maksimum, dan 

kemudian 

tambah dengan 

obat kedua 

Jika tekanan darah yang diharapkan tidak tercapai 

dengan obat pertama, Tingkatkan dosis obat 

pertama sampai dosis maksimum yang 

direkomendasikan untuk mencapai tekanan darah yang 

diharapkan. 

Jika tekanan darah yang diharapkan tidak tercapai 

dengan satu obat walaupun dosisnya sudah 

ditingkatkan sampai dosis maksimum yang 

direkomendasikan, tambahkan obat kedua sesuai 

algoritma (tiazid- gol.duretik, CCB, ACEI, atau ARB) 

dan tingkatkan dosis obat kedua sampai dosis 

maksimum yang direkomendasikan untuk mencapai 

tekanandarah yang diharapkan. 

Jika tekanan darah yang diharapkan tidak tercapai 

dengan dua obat, pilih obat ketiga dari algoritma 

(tiazid-gol.diuretik, CCB, ACEI, atau ARB) hindari 

kombinasi ACEI dan ARB. Tingkatkan dosis obat 

ketiga sampai dosis maksimum yang direkomendasikan 

untuk mencapai tekanan darahyang diharapkan. 

B 

Mulai dengan 

satuobat, dan 

kemudiantamba

h obat 

keduasebelum 

obatpertama 

mencapaidosis 

maksimum 

Mulai dengan satu obat kemudian tambahkan obat 

kedua sebelum obat pertama mencapai dosis 

maksimum yang direkomendasikan, kemudian 

tingkatkan kedua obat hingga dosis maksimum yang 

disarankan untuk mencapai tekanan darah yang 

diharapkan. Jika tekanan darah yangdiharapkan tidak 

tercapai dengan 2 obat, pilih obat ketiga dari algoritma 

(tiazid-gol.diuretik, CCB, ACEI, atau ARB), hindari 
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kombinasi ACEI dan ARB. Tingkatkan dosis obat 

ketiga sampai dosis maksimum yang direkomendasikan 

untuk mencapai tekanan darah yang diharapkan. 

C 

Mulai dengan 

duaobat pada 

waktuyang 

sama, 

baiksebagai 2 

pil yangterpisah 

tausebagai 

kombinasipiltun

ggal 

Mulai terapi dengan 2 obat secara bersamaan, baik 

sebagai 2 obat yang terpisah atau sebagai kombinasi pil 

tunggal. Beberapa anggota komite menyarankan mulai 

terapi dengan ≥2 obat ketika tekanan darah sistolik 

>160 mm Hg dan / atau tekanan darahdiastolik >100 

mm Hg, atau jika tekanan darah sistolik >20 mm Hg di 

atas tekanan darah yang diharapkan dan / atau tekanan 

darah diastolik>10 mm Hg di atas tekanan darah yang 

diharapkan. Jika tujuan tekanan darah tidak tercapai 

dengan 2 obat, pilih obat ketiga dari algoritma(tiazid-

gol.diuretik, CCB, ACEI, atau ARB), hindari 

kombinasi ACEI dan ARB. Tingkatkan dosis obat 

ketiga sampai dosis maksimum yang direkomendasikan 

 

 

2.3. Puskesmas 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 

Tahun 2014, Pusat Kesehatan Masyarakat yang disebut 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. 

 

2.4.     Sumber Daya Manusia  

Sumber daya manusia untuk melakukan pekerjaan kefarmasian di 

Puskesmas adalah apoteker  yaitu yang bertujuan: 

a. Tersedia tenaga kefarmasian di puskesmas yang mampu melaksanakan 

rencana strategi puskesmas 

b. Terfasilitasnya program pendidikan dan pelatihan bagi calon tenaga 

kefarmasian dan tenaga kefarmasian unit lain 
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c. Tersediannya tenaga kefarmasian yang mampu melakukan pengelolaan 

sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai. 

d. Tersedianya data pelayanan informasi obat(PIO) dan konseling tentang obat 

dan bahan medis habis pakai. 

e. Tersedianya data penggunaan antibiotika dan injeksi 

 

2.5   Prasarana dan Sarana   

Prasarana adalah tempat, fasilitas dan peralatan yang secara tidak langsung 

mendukung pelayanan kefarmasian, sedangkan sarana adalah suatu tempat, 

fasilitas dan peralatan yang secara langsung terkait dengan pelayanan 

kefarmasian. Dalam upaya mendukung pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

diperlukan prasarana dan sarana yang memadai disesuaikan dengan kebutuhan 

masing-masing Puskesmas dengan memperhatikan luas cakupan, ketersediaan 

ruang rawat inap, jumlah karyawan, angka kunjungan dan kepuasan pasien.   

Prasarana dan sarana yang harus dimiliki Puskesmas untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kefarmasian adalah sebagai berikut :  

1) Papan nama “apotek” atau “kamar obat” yang dapat terlihat jelas oleh pasien  

2) Ruang tunggu yang nyaman bagi pasien   

3) Peralatan penunjang pelayanan kefarmasian, antara lain timbangan gram dan 

miligram, mortir-stamper, gelas ukur, corong, rak alat-alat, dan lain-lain  

4) Tersedia tempat dan alat untuk mendisplai informasi obat bebas dalam upaya 

penyuluhan pasien, misalnya untuk memasang poster, tempat brosur, leaflet, 

booklet dan majalah kesehatan.  
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5) Tersedia sumber informasi dan literatur obat yang memadai untuk pelayanan  

informasi obat. Antara lain Farmakope Indonesia edisi terakhir, Informasi 

Spesialite Obat Indonesia (ISO) dan Informasi Obat Nasional Indonesia 

(IONI).  

6) Tersedia tempat dan alat untuk melakukan peracikan obat yang memadai   

7) Tempat penyimpanan obat khusus seperti lemari es untuk supositoria, serum 

dan vaksin, dan lemari terkunci untuk penyimpanan narkotika sesuai dengan 

peraturan perundangan yang berlaku.  

8) Tersedia kartu stok untuk masing-masing jenis obat atau komputer agar 

pemasukan dan pengeluaran obat, termasuk tanggal kadaluarsa obat, dapat 

dipantau dengan baik.  

9) Tempat penyerahan obat yang memadai, yang memungkinkan untuk 

melakukan pelayanan informasi obat(26). 

 

2.6  Sediaan Farmasi dan Perbekalan Kesehatan  

 Sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obat tradisional dan kosmetik. 

Perbekalan kesehatan adalah semua bahan selain obat dan peralatan yang 

diperlukan untuk menyelenggarakan kesehatan. Pengelolaan sediaan farmasi dan 

perbekalan kesehatan (26). 

 

2.7  Administrasi   

 Administrasi adalah rangkaian aktivitas pencatatan, pelaporan, 

pengarsipan dalam rangka penatalaksanaan pelayanan kefarmasian yang tertib 

baik untuk sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan maupun pengelolaan resep 
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supaya lebih mudah dimonitor dan dievaluasi. Administrasi untuk sediaan farmasi 

dan perbekalan kesehatan meliputi semua tahap pengelolaan dan pelayanan 

kefarmasian, yaitu :   

a. Perencanaan  

b. Permintaan obat ke instalasi farmasi kabupaten/ kota  

c. Penerimaan  

d. Penyimpanan mengunakan kartu stok atau komputer  

e. Pendistribusian dan pelaporan menggunakan form LP-LPO.  

f. Administrasi untuk resep meliputi pencatatan jumlah resep berdasarkan 

pasien penyimpanan bendel resep harian secara teratur selama 3 tahun dan 

pemusnahan resep yang dilengkapi dengan berita acara.   

g. Pengadministrasian termasuk juga untuk: 

1) Kesalahan pengobatan (medication error)  

2) Monitoring Efek Samping Obat (MESO)  

3) Medication Record (27). 

2.8  Pelayanan Resep  

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, dokter hewan 

kepada apoteker untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai 

peraturanperundangan yang berlaku.Pelayanan resep adalah proses kegiatan yang 

meliputiaspek teknis dan non teknis  yang harus dikerjakan mulai dari penerimaan 

resep, peracikan obat sampai dengan penyerahan obat kepada pasien. Pelayanan 

resep dilakukan sebagai berikut :  
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2.8.1.   Penerimaan Resep  

 Setelah menerima resep dari pasien, dilakukan hal-hal sebagai berikut :  

a. Pemeriksaan kelengkapan administratif resep, yaitu : nama dokter, nomor 

surat izin praktek (SIP), alamat praktek dokter, paraf dokter, tanggal, 

penulisan resep, nama obat, jumlah obat, cara penggunaan, nama pasien, 

umur pasien, dan jenis kelamin pasien   

b. Pemeriksaan kesesuaian farmasetik, yaitu bentuk sediaan, dosis, potensi, 

stabilitas, cara dan lama penggunaan obat.   

c. Pertimbangkan klinik, seperti alergi, efek samping, interaksi dan 

kesesuaian dosis.  

d. Konsultasikan dengan dokter apabila ditemukan keraguan pada resep atau 

obatnya tidak tersedia  (26). 

2.8.2.   Peracikan Obat  

 Setelah memeriksa resep, dilakukan hal-hal sebagai berikut :  

a. Pengambilan obat yang dibutuhkan pada rak penyimpanan menggunakan 

alat, dengan memperhatikan nama obat, tanggal kadaluwarsa dan keadaan 

fisik obat   

b. Peracikan obat  

Pemberian etiket warna putih untuk obat dalam/oral dan etiket warna biru 

untuk obat luar, serta menempelkan label “kocok dahulu” pada sediaan 

obat dalam bentuk larutan    

c. Memasukkan obat ke dalam wadah yang sesuai dan terpisah untuk obat 

yang berbeda untuk menjaga mutu obat dan penggunaan yang salah (26). 
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2.8.3.  Penyerahan Obat  

 Setelah peracikan obat, dilakukan hal-hal sebagai berikut :  

a.  Sebelum obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan pemeriksaan 

kembali mengenai penulisan nama pasien pada etiket, cara penggunaan serta 

jenis dan jumlah obat.    

b.  Penyerahan obat kepada pasien hendaklah dilakukan dengan cara yang baik 

dan sopan, mengingat pasien dalam kondisi tidak sehat mungkin emosinya 

kurang stabil.   

c.  Memastikan bahwa yang menerima obat adalah pasien atau keluarganya  

d.  Memberikan informasi cara penggunaan obat dan hal-hal lain yang terkait 

dengan obat tersebut, antara lain manfaat obat, makanan dan minuman yang 

harus dihindari, kemungkinan efek samping, cara penyimpanan obat, 

dll.(26).  

 

2.9  Pelayanan Informasi Obat  

 Pelayanan Informasi obat harus benar, jelas, mudah dimengerti, akurat, 

tidak bias, etis,  bijaksana dan terkini sangat diperlukan dalam upaya penggunaan 

obat yang rasional oleh pasien. Sumber informasi obat adalah Buku Farmakope 

Indonesia, Informasi Spesialite Obat Indonesia (ISO), Informasi Obat Nasional 

Indonesia (IONI), Farmakologi dan Terapi, serta buku-buku lainnya. Informasi 

obat juga dapatdiperoleh dari setiap kemasan atau brosur obat yang berisi :  

a. Nama dagang obat jadi  

b. Komposisi  

c. Bobot, isi atau jumlah tiap wadah  
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d. Dosis pemakaian  

e. Cara pemakaian  

f. Khasiat atau kegunaan  

g. Kontra indikasi (bila ada)  

h. Tanggal kadaluarsa  

i. Nomor ijin edar/nomor registrasi   

j. Nomor kode produksi  

k. Nama dan alamat industri   

1) Informasi obat yang diperlukan pasien adalah :  

2) Waktu penggunaan obat, misalnya berapa kali obat digunakan dalam sehari, 

apakah di waktu pagi, siang, sore, atau malam. Dalam hal ini termasuk 

apakah obat diminum sebelum atau sesudah makan.   

3) Lama penggunaan obat, apakah selama keluhan masih ada atau harus 

dihabiskan meskipun sudah terasa sembuh. Obat antibiotika harus dihabiskan 

untuk mencegah timbulnya resistensi.   

4) Cara penggunaan obat yang benar akan menentukan keberhasilan pengobatan. 

Oleh karena itu pasien harus mendapat penjelasan mengenai cara penggunaan 

obat yang benar terutama untuk sediaan farmasi tertentu seperti obat oral obat 

tetes mata, salep mata, obat tetes hidung, obat semprot hidung, tetes telinga,  

suppositoria dan krim/salep rektal dan tablet vagina. 

Berikut ini petunjuk mengenai cara penggunaan obat :  
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1. Petunjuk Pemakaian Obat Oral (pemberian obat melalui mulut) Adalah 

cara yang paling lazim, karena sangat praktis, mudah dan aman. Yang 

terbaik adalah minum obat dengan segelas air   

2. Ikuti petunjuk dari profesi pelayan kesehatan (saat makan atau saat perut 

kosong) 

3. Minum obat saat makan  

4. Minum obat sebelum makan  

5. Minum obat setelah makan   

6. Obat untuk kerja diperlama (long acting) harus ditelan seluruhnya. Tidak 

boleh dipecah atau dikunyah  

7. Sediaan cair, gunakan sendok obat atau alat lain yang telah diberi ukuran 

untuk ketepatan dosis. Jangan gunakan sendok rumah tangga.  

8.  Jika penderita sulit menelan sediaan obat yang dianjurkan oleh dokter 

minta pilihan bentuk sediaan lain.  

9. Petunjuk Pemakaian obat oral untuk bayi/anak balita :  Sediaan cair untuk 

bayi dan balita harus jelas dosisnya, gunakan sendok takar dalam kemasan 

obatnya. Segera berikan minuman yang disukai anak setelah pemberian 

obat yang terasa tidak enak/pahit,  

10. Petunjuk Pemakaian Obat Tetes Mata. Ujung alat penetes jangan tersentuh 

oleh benda apapun (termasuk mata) dan selalu ditutup rapat setelah 

digunakan. Untuk glaukoma atau inflamasi, petunjuk penggunaan yang 

tertera pada kemasan harus diikuti dengan benar.  Cara penggunaan adalah 

cuci tangan, kepala ditengadahkan, dengan jari telunjuk kelopak mata 
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bagian bawah ditarik ke bawah untuk membuka kantung konjungtiva, obat 

diteteskan pada kantung konjungtiva dan mata ditutup selama 1-2 menit,  

jangan mengedip. Ujung mata dekat hidung ditekan selama 1-2 menit 

Tangan dicuci untuk menghilangkan obat yang mungkin terpapar pada 

tangan 

11. Petunjuk  Pemakaian Obat Salep Mata. Ujung tube salep jangan tersentuh 

oleh benda apapun (termasuk mata). Cara penggunaan adalah cuci tangan, 

kepala ditengadahkan, dengan jari telunjuk kelopak mata bagian bawah 

ditarik ke bawah untuk membuka kantung konjungtiva, tube salep mata 

ditekan hingga salep masuk dalam kantung konjungtiva dan mata ditutup 

selama 1-2 menit. Mata digerakkan ke kiri-kanan, atas-bawah. Setelah 

digunakan, ujung kemasan salep diusap dengan tissue bersih (jangan 

dicuci dengan air hangat) dan wadah salep ditutup rapat  Tangan dicuci 

untuk menghilangkan obat yang mungkin terpapar pada tangan  

12. Petunjuk Pemakaian Obat Tetes Hidung. Hidung dibersihkan dan kepala 

ditengadahkan bila penggunaan obat dilakukan sambil berdiri dan duduk 

atau penderita cukup berbaring saja. Kemudian teteskan obat pada lubang 

hidung dan biarkan selama beberapa menit agar obat dapat tersebar dalam 

hidung. Untuk posisi duduk, kepala ditarik dan ditempatkan diantara dua 

paha. Setelah digunakan, alat penetes dibersihkan dengan air panas dan 

keringkan dengan tissue bersih.   

13. Petunjuk Pemakaian Obat Semprot Hidung. Hidung dibersihkan dan 

kepala tetap tegak. Kemudian obat disemprotkan ke dalam lubang hidung 
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sambil menarik napas dengan cepat.  Untuk posisi duduk, kepala ditarik 

dan ditempatkan diantara dua paha. Setelah digunakan, botol alat semprot 

dicuci dengan air hangat tetapi jangan sampai air masuk ke dalam botol 

kemudian  dikeringkan dengan tissue bersih.   

14. Pemakaian Obat Tetes Telinga. Ujung alat penetes jangan menyentuh 

benda apapun termasuk telinga Cuci tangan sebelum menggunakan obat 

tetes telinga Bersihkan bagian luar telinga dengan cotton bud/kapas 

bertangkai pembersih telinga. Jika sediaan berupa suspensi, sediaan harus 

dikocok terlebih dahulu. Cara penggunaan adalah penderita berbaring 

miring dengan telinga yang akan ditetesi obat menghadap ke atas. Untuk 

membuat lubang telinga lurus sehingga mudah ditetesi maka bagi 

penderita dewasa daun telinga ditarik ke atas dan ke belakang, sedangkan 

bagi anak-anak daun telinga ditarik ke bawah dan ke belakang. Kemudian 

obat diteteskan dan biarkan selama 5 menit. Bersihkan ujung penetes 

dengan tissue bersih.  

15. Petunjuk Pemakaian  Obat Supositoria. Cuci tangan, suppositoria 

dikeluarkan dari kemasan, suppositoria dibasahi dengan air.   Penderita 

berbaring dengan posisi miring, dan suppositoria dimasukkan ke dalam 

rektum.  Masukan supositoria dengan cara bagian ujung supositoria 

didorong dengan ujung jari sampai melewati otot sfingter rektal; kira-kira 

½ - 1 inchi pada bayi dan 1 inchi pada dewasa. Jika suppositoria terlalu 

lembek untuk dapat dimasukkan, maka sebelum digunakan sediaan 

ditempatkan dalam lemari pendingin selama 30 menit kemudian tempatkan 
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pada air mengalir sebelum kemasan dibuka Setelah penggunaan 

suppositoria, tangan penderita dicuci bersih.  

16. Petunjuk Pemakaian Obat Krim/Salep rektal. Bersihkan dan keringkan 

daerah rektal, kemudian masukkan salep atau krim secara perlahan ke 

dalam rektal. Cara lain adalah dengan menggunakan aplikator. Caranya 

adalah aplikator dihubungkan dengan wadah salep/krim yang sudah 

dibuka, kemudian dimasukkan ke dalam rektum dan sediaan ditekan 

sehingga salep/krim keluar. Buka aplikator dan cuci bersih dengan air 

hangat dan sabun. Tidak Untuk Ditelan. Setelah penggunaan, tangan 

penderita dicuci bersih  

17. Petunjuk Pemakaian Obat Vagina Cuci tangan sebelum menggunakan obat 

dan gunakan aplikator sesuai dengan petunjuk penggunaan yang tertera 

pada kemasan harus diikuti dengan benar.   Jika penderita hamil, maka 

sebelum menggunakan obat sebaiknya berkonsultasi terlebih dahulu 

dengan profesional perawatan kesehatan. Penderita berbaring dengan 

kedua kaki direnggangkan dan dengan menggunakan aplikator obat 

dimasukkan ke dalam vagina sejauh mungkin tanpa dipaksakan dan 

biarkan selama beberapa waktu. Setelah penggunaan, aplikator dan tangan 

penderita dicuci bersih dengan sabun dan air hangat.   

18. Efek yang akan timbul dari penggunaan obat yang akan dirasakan, 

misalnya berkeringat, mengantuk, kurang waspada, tinja berubah warna, 

air kencing berubah warna dan sebagainya  
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19. Hal-hal lain yang mungkin timbul, misalnya efek samping obat, interaksi 

obat dengan obat lain atau makanan tertentu, dan kontraindikasi obat 

tertentu dengan  diet rendah kalori, kehamilan, dan menyusui.   

1) Efek samping obat adalah setiap respons obat yang merugikan dan tidak 

diharapkan serta terjadi karena penggunaan obat dengan dosis atau 

takaran normal. 

2) Salah guna obat adalah penggunaan bermacam-macam obat tetapi 

efeknya tidak sesuai, tidak rasional, tidak tepat dan tidak efektif.  

3) Bahaya salah guna obat antara lain menimbulkan efek samping yang 

tidak diinginkan, pengeluaran untuk obat menjadi lebih banyak atau 

pemborosan, tidak bermanfaat atau menimbulkan ketagihan. 

4) Cara penyimpanan obat. Penyimpanan Obat secara Umum adalah :  

a.  Ikuti petunjuk penyimpanan pada label/ kemasan  

b.  Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat.  

c. Simpan obat pada suhu kamar dan hindari sinar matahari langsung.  

d.  Jangan menyimpan obat di tempat panas atau lembab.  

e.  Jangan menyimpan obat bentuk cair dalam lemari pendingin agar 

tidak beku, kecuali jika tertulis pada etiket obat.  

f.  Jangan menyimpan obat yang telah kadaluarsa atau rusak.   

g.  Jangan meninggalkan obat di dalam mobil untuk jangka waktu 

lama.  

h.  Jauhkan obat dari jangkauan anak-anak.  
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  Beberapa sistem yang umum dalam pengaturan obat :  

a.  Alfabetis berdasarkan nama generik. Obat disimpan berdasarkan 

urutan alfabet nama generiknya. Saat menggunakan sistem ini, 

pelabelan harus diubah ketika daftar obat esensial direvisi atau 

diperbaharui.  

b.  Kategori terapetik atau farmakologi .Obat disimpan berdasarkan 

indikasi terapetik dan kelas farmakologinya. 

c.   Bentuk sediaan Obat mempunyai bentuk sediaan yang berbeda-beda, 

seperti sirup, tablet, injeksi, salep atau krim. Dalam sistem ini, obat 

disimpan berdasarkan bentuk sediaannya. Selanjutnya metode-metode 

pengelompokan lain dapat digunakan untuk mengatur obat secara 

rinci.  

d. Frekuensi penggunaan. Untuk obat yang sering digunakan  (fast 

moving) seharusnya disimpan pada ruangan yang dekat dengan tempat 

penyiapan obat. 

e.  Kondisi Penyimpanan  Khusus Beberapa obat perlu disimpan pada 

tempat khusus untuk memudahkan pengawasan, yaitu.    

1. Obat golongan narkotika dan psikotropika masing-masing 

disimpan dalam lemari khusus dan terkunci  

2. Obat-obat seperti vaksin dan supositoria harn us disimpan dalam 

lemari pendingin untuk menjamin stabilitas sediaan.  

3. Beberapa cairan mudah terbakar seperti aseton, eter dan alkohol 

disimpan dalam lemari yang berventilasi baik, jauh dari bahan 

yang mudah terbakar dan peralatan elektronik. Cairan ini 

disimpan terpisah dari obat-obatan. (26)  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan studi non eksperimental dengan metode 

deskriptif kuantitatif (29). 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Pengambilan data penelitian dari peresepan pasien periode Januari – Maret 

2019. Analisa data dan penelitian dilakukan pada Mei-Juli 2019. 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Sentosa Baru Sei Kera Hilir I, Medan 

Perjuangan, Medan City, Sumatera Utara  20222, Indonesia 

 

3.3. Objek Penelitian 

Objek penelitian dalam penelitian ini adalah seluruh resep pasien 

hipertensi yang diberikan terapi obat hipertensi di Puskesmas Sentosa Baru 

periode Januari- Maret 2019. 

 

3.4 Pengumpulan Data 

1. Penelusuran data pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas Sentosa Baru 

Medan Januari - Maret 2019. 

2. Pengambilan data dan pencatatan data resep pasien hipertensi, berupa : 

1) Nomor rekam medis 
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2) Identitas pasien (nama, jenis kelamin dan umur) 

3) Diagnosa 

4) Data penggunaanobat/terapi(nama obat, golongan obat) 

 

3.5.    Pengolahan Data 

1. Editting 

Peneliti melakukan penelitian terhadap data, terlebih dahulu dilakukan 

pemeriksaan kembali kebenaran data yang diperoleh dan mengeluarkan 

data yang tidak memenuhi kriteria penelitian. 

2. Coding 

Peneliti melakukan pengkodean untuk mempermudah peneliti 

memasukkan data  

3. Entry data 

Peneliti memasukkan data yang telah diproses coding ke dalam tabel. 

4. Cleaning data 

Peneliti melakukan pemeriksaan kembali data yang sudah 

dimasukkankedalam sistem komputer untuk menghindari terjadinya 

ketidaklengkapan atau kesalahan data. 

 

3.6. Analisa Data 

 Analisa data dilakukan dengan menggunakan program excel analisa 

dengan tabel. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Profil Puskesmas Sentosa Baru 

 

  Puskesmas Sentosa Baru berdiri sejak tahun 1995 yang beralamat di jalan 

sentosa baru No. 22 Kelurahan Sei Kera Hilir I Kecamatan Medan Perjuangan 

Kota Medan. Adapun Demografi Puskesmas Sentosa Baru, keadaan geografi Luas 

wilayah = 4,36 H. Dengan jumlah kelurahan 9. 

Batas wilayah = sebelah utara berbatasan dengan medan tembung dan medan 

timur, sebelah selatan bersebelahan dengan kecamatan Medan Tembung, sebelah 

barat berbatasan dengan kecamatan medan area dan medan kota, sebelah timur 

kecamatan medan timur. 

 

4.2 Hasil Penelitian 

Tabel 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin dan Umur Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Sentosa Baru Periode Januari – Maret 2019 

 

Karakteristik Demografi Jumlah pasien Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki- Laki 228 34.60 

Perempuan 431 65.40 

Jumlah 659 100 
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Tabel 4.2 Karakteristik Umur Pasien Hipertensi di Puskesmas Sentosa Baru 

Periode Januari – Maret 2019 

 

USIA Bulan Januari Februari Maret JUMLAH 

Usia 20-30thn (Lk)   1   0 0 1 

Usia 20-30thn (Pr)   0 0 0 

 

     Usia 30-40thn (Lk)  3  2 1 6 

Usia 30-40thn (Pr)  1  1  3 5 

     Usia 40-50thn (Lk)  6 8 6 20 

Usia 40-50thn (Pr)    13  14 13  40 

     Usia 50-60thn (Lk)  16  18 27  61 

Usia 50-60thn (Pr)   47  44 44 135 

     Usia 60-70thn (Lk)  37 30 30 97 

Usia 60-70thn (Pr)  72  53  58  183 

     >70 (Lk)  15  14 14 43 

>70 (Pr)   30  22 16 68 

JUMLAH 241 206 212 659 

 

 

Tabel 4.3. Penggunaan Obat Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di 

Puskesmas Sentosa Baru Medan 

 

No Jenis 

Obat 

Dosis Bentuk 

Sediaaan 

Bulan Jumlah % 

Januari Februari Maret 

1 Amlodipin  5 mg Tablet 1.018 1.486 923 3.427 27,66 

2 Amlodipin 10 mg Tablet 2.675 2.539 3.450 8.664 69,94 

3 Captopril  12.5 

mg 

Tablet 46 10 0 56 0,45 

4 Captopril 25 mg Tablet 121 40 80 241 6,93 

Total 12.388 100 
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Grafik 4.1 Grafik Jumlah Penggunaan Obat Hipertensi Pada Pasien 

Hipertensi Di Puskesmas Sentosa Baru Medan 

 

 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Karakteristik Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Di Puskesmas Sentosa 

Baru Medan Periode Januari – Maret 2019 

 

Karakteristik  demografi pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan data bahwa pasien laki-laki berjumlah 228 orang (34,60 %) sedangkan 

pasien perempuan berjumlah 431 orang (65,40 %).  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif.umumnya tekanan 

darah bertambah secara perlahan dengan bertambahnya usia. Resiko untuk 

menderita hipertensi pada populasi ≥ 55 tahun. 

Untuk menunjang pengobatan hipertensi di Puskemas Sentosa Baru Medan 

maka pada setiap hari Rabu diadakan senam pagi diikuti oleh pasien prolanis 

dilanjutkan dengan edukasi yang diberikan oleh seorang dokter didampingi 

Apoteker dan Perawat. 
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4.3.2 Karakteristik Umur Pasien Hipertensi Di Puskesmas Sentosa Baru 

Medan Periode Januari – Maret 2019 

 

Karakteristik demografi pasien hipertensi berdasarkan umur didapatkan data 

bahwa pasien berusia 60 – 70 tahun sekitar 280 pasien, lebih banyak mengidap 

penyakit hipertensi di banding usia lainnya. Semakin tinggi usia maka semakin 

banyak pasien yang mengidap hipertensi. Menurut beberapa studi penggunaan 

antagonis kalsium dalam hipertensi secara umum tidak berbeda dalam efektivitas, 

efek samping, atau kualitas hidup dibanding dengan obat antihipertensi lain. 

Ditinjau dari mortalitas, tidak ada perbedaan bermakna antara antagonis kalsium, 

diuretik, dan ACE-inhibitor dalam pengobatan hipertensi. Antagonis Kalsium dan 

ACE-inhibitor lebih baik dari diuretik dan beta-blocker dalam mengurangi 

kejadian hipertrofi ventrikel kiri yang merupakan resiko independen pada 

hipertensi, selain itu antagonis kalsium juga mempunyai efek proteksi vaskular. 

Obat-obat golongan Antagonis Kalsium berguna untuk pengobatan pasien 

hipertensi yang juga menderita asma, diabetes, angina dan/ atau penyakit vaskular 

perifer.  

4.3.3 Penggunaan Obat Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas 

Sentosa Baru Medan 

 

Penggunaan obat hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sentosa 

Baru Medan periode Januari – Maret 2019 yang paling banyak adalah amlodipin 

10 mg sebanyak 8.664 (69,94%), kemudian amlodipin 5 mg sebanyak 3.427 

(27,66%), captopril 25 mg sebanyak 241 tablet (6,93%) dan captopril 12,5 mg 

sebanyak 56 tablet (0,45%)  
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Amlodipin 10 mg merupakan jenis obat yang paling sering digunakan, yaitu 

sebesar (69.94%), dimana amlodipin merupakan obat antihipertensi golongan 

antagonis kalsium yang penggunaannya sebagai monoterapi atau dikombinasikan 

dengan golongan obat lain seperti diuretik,ACE-inhibitor, ARA II atau beta bloker 

dalam penatalaksanaan hipertensi. Amlodipin juga merupakan salah satu obat 

antihiperensi tahap pertama sejak JNC IV dan WHO-ISH 1989 selain diuretik 

yang merupakan rekomendasi  JNC VII sebagai obat antihiperensi tahap pertama.  

Amlodipin mempunyai mekanisme yang sama dengan antagonis kalsium 

golongan dihidropiridin lainnya yaitu dengan merelaksasi arteriol pembuluh 

darah. Amlodipin bersifat vaskuloselektif, memiliki waktu paruh yang panjang, 

dan absorpsi yang lambat sehingga mencegah tekanan darah turun secara 

mendadak. Amlodipin juga merupakan obat yang sangat bermanfaat mengatasi 

hipertensi  darurat karena dosis awalnya yaitu 10 mg, dapat menurunkan tekanan 

darah dalam waktu 10 menit.  

Antihipertensi golongan Antagonis Kalsium merupakan obat yang paling 

sering digunakan. Antagonis Kalsium bekerja dengan menghambat influks 

Kalsium pada sel otot polos pembuluh darah dan otot jantung sehingga terjadi 

relaksasi. Efek antihipertensi  dari antagonis kalsium berhubungan dengan dosis, 

bila dosis di tambah maka efek antihipertensi semakin besar dan tidak 

menimbulkan efek toleransi. Antagonis Kalsium tidak dipengaruhi asupan garam 

sehingga berguna bagi orang yang tidak mematuhi diet garam.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.3. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang yng telah dilakukan terhadap 659 

pasien di Puskesmas Sentosa Baru Medan pada periode Januari-Maret 2019 dapat 

disimpulkan bahwa pemakaian obat amlodipin 10 mg yang paling banyak 

diresepkan yaitu sebanyak 8.664 (69,94%), kemudian amlodipin 5 mg sebanyak 

3.427 (27,66%), captopril 25 mg sebanyak 241 tablet (6,93%) dan captopril 12,5 

mg sebanyak 56 tablet (0,45%) 

 

5.4. Saran  

1. Perlu dilakulan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kepatuhan 

mengkonsumsi obat terhadap hasil terapi dan kualitas hidup dari pasien 

hipertensi. 

2. Diharapkan kepada mahasiswa selanjutnya untuk mensurvei obat 

antihipertensi dari tiap-tiap golongan obat hipertensi. 

3. Bagi Puskesmas sebagai bahan pertimbangan dalam pengadaan obat 

hipertensi. 
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Lampiran 1: Foto Puskesmas Sentosa Baru 
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