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ABSTRACT 

Hypertension is a chronic disease characterized by high blood pressure, causing morbidity and mortality, as 

well as increased risk of cardiovascular disease. Antihypertensive drug therapy is an option in the 

management of hypertension. Rational use of antihypertensive drugs is needed to achieve clinical outcomes 

to improve the quality of life. This study aims to determine correlation beetwen the rationality of 

antihypertensive drugs use to the achievement of clinical outcomes in the form of blood pressure. The study 

was observational analitic with cross sectional design undertaken in hypertensive patient at Manado 

Imanuel Clinic. Data were obtained retrospectively with consecutive sampling method in November 2021, as 

many as 90 patients. Data analysis used chi-square statistical test, where p < 0.05 value was considered 

statistically significant. The results showed that rationality of the use of antihypertensive drugs according to 

criteria: appropiate indication 100%, appropiate patient 95.56%, appropriate drugs 93.33% and 

appropiatedose100%. Patients who received rational antihypertensive therapy was 80 patients (88.89%) and 

88 patients (97.78%) achieved clinical outcomes. There was a significant correlation beetwen the rationality 

of antihypertensive drugs use with clinical outcomes in the form of achieving blood pressure target in 

hypertensive patients at Manado Imanuel Clinic (p < 0.05). 

 

Keywords: hypertensive, rasionality of antihypertensive, clinical outcomes 

 

ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan tekanan darah tinggi, sehingga menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas, serta peningkatan resiko kardiovaskular. Terapi obat antihipertensi menjadi 

pilihan dalam tatalaksana hipertensi. Penggunaan obat antihipertensi yang rasional dibutuhkan untuk 

mencapai outcome klinis untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi terhadap pencapaian outcome klinis 

berupa tekanan darah. Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan 

penelitian cross sectional yang dilakukan pada pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado.Pengambilan 

data secara retrospektif dengan metode consecutive sampling untuk data periode bulan November 2021 

dengan jumlah sampel sebanyak 90 rekam medis pasien. Analisis data menggunakan uji statistikchi-square, 

dimana nilai p< 0,05 dianggap signifikan secara statistik. Hasil penelitian menunjukkan rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi sesuai kriteria: tepat indikasi 100%, tepat pasien 95,56%, tepat obat 93,33% 

dan tepat dosis 100%. Pasien yang menerima terapi antihipertensi yang rasional sebanyak 80 pasien 

(88,89%) dan 88 pasien (97,78%) mencapai outcome klinis. Terdapat hubungan yang signifikan pada 

rasionalitas penggunaan obat antihipertensi dengan outcome klinis berupa tercapainya target tekanan darah 

pada pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado (p< 0,05). 

 

Kata kunci: hipertensi, rasionalitas antihipertensi, outcome klinis 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang utama dan sangat penting dalam 

bidang penelitian karena prevalensinya yang 

tinggi dan menjadi faktor risiko utama untuk 

penyakit kardiovaskular dan komplikasi lainnya 

(Sing et al., 2017). Hipertensi didefinisikan 

sebagai peningkatan tekanan darah arteri, dimana 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

secara persisten (Wells et al., 2015). World Health 

Organization (WHO) tahun 2014 menyatakan 

bahwa peningkatan tekanan darah merupakan 

salah satu faktor risiko utama kematian global dan 

diperkirakan telah menyebabkan 9,4 juta kematian 

dan 7% dari beban penyakit. Data dari Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan adanya 

peningkatan prevalensi hipertensi pada tahun 

2007 menuju tahun 2013, yaitu dari angka 7,6% 

menjadi 9,5%.  

Kementerian Kesehatan RI (2011) melalui 

modul penggunaan obat rasional menjelaskan 

bahwa penggunaan obat yang rasional menjamin 

bahwa pasien menerima pengobatan sesuai 

dengan kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang 

direkomendasikan, pada kurun waktu tertentu, 

aman (segi efek samping, kontraindikasi atau 

resistensi), mutu yang baik dan dengan biaya yang 

terjangkau. Evaluasi dan pemantauan penggunaan 

obat diperlukan dari segi tepat diagnosis, tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat 

cara, interval waktu dan lama pemberian, waspada 

efek samping, tepat informasi, tepat tindak lanjut, 

tepat penyerahan obat, serta kepatuhan sebagai 

perbaikan dan intervensi untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan. 

Penatalaksanaan hipertensi yang tepat dapat 

menurunkan morbiditas dan mortalitas gangguan 

kardiovaskular (Lemogoum, 2014). Selain 

modifikasi gaya hidup, terapi obat tetap menjadi 

landasan tatalaksana hipertensi. Tujuan utama 

pengobatan farmakologis pada hipertensi, yaitu 

pasien memperoleh pengobatan yang efektif untuk 

mencapai target tekanan darah, dapat ditoleransi 

dengan baik, terjangkau secara ekonomi, dan 

mudah digunakan sebagai terapi jangka panjang 

(Burnier et al., 2018) tanpa mengurangi kualitas 

hidup (Canbakan, 2013). 

Angka kejadian hipertensi beserta 

komplikasinya terus meningkat setiap tahun, 

sehingga potensi adanya ketidakrasionalan 

penggunaan obat juga semakin meningkat 

(Sa’idah et al., 2019). Kurangnya akses obat-

obatan dan dosis yang tidak tepat mengakibatkan 

morbiditas dan mortalitas yang serius. Lebih dari 

50% obat-obatan diseluruh dunia yang diresepkan, 

diserahkan, atau dijual secara tidak tepat, 

sementara terdapat 50% pasien gagal 

meminumnya dengan benar (WHO, 2002). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Sa’idah et al. (2019) di instalasi rawat jalan 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan menunjukkan dari 

82 rekam medis pasien ditemukan tepat indikasi 

100%, tepat pasien 91,82%, tepat obat 88,85% 

dan tepat dosis 98,14%. Ketidaktepatan tersebut 

terkait dengan obat yang diberikan tidak sesuai 

kondisi pasien, kontraindikasi, kombinasi obat 

yang tidak tepat, pemilihan variasi terapi yang 

tidak sesuai dan dosis yang diberikan kurang. 

Klinik Imanuel Manado merupakan salah 

satu fasilitas kesehatan di Kota Manado, dimana 

penyakit hipertensi berada pada urutan pertama 

dari kelompok penyakit terbesar selama beberapa 

tahun. Evaluasi dan pemantauan penggunaan obat 

antihipertensi perlu dilakukan untuk menjamin 

pasien hipertensi memperoleh pengobatan yang 

rasional untuk mencapai target tekanan darah, 

sehingga menurunkan resiko kardiovaskular dan 

komplikasi lainnya. Menurut WHO (2002), 

promosi penggunaan obat yang rasional 

membutuhkan pemantauan dan evaluasi 

penggunaan obat sebagai strategi untuk mengubah 

perilaku penggunaan obat yang tidak tepat. 

Penggunaan obat yang tidak tepat secara 

signifikan merugikan pasien dalam hal outcome 

klinis maupun reaksi obat yang merugikan. 

Beberapa penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi dengan 

tercapainya target tekanan darah (Anggraini et al., 

2017; Yansha et al., 2019; Muchlis dan 

Muslimah, 2021). Berdasarkan penjelasan yang 

telah diuraikan, maka penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk mengetahui hubungan 

rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

terhadap outcome klinis pasien hipertensi di 

Klinik Imanuel Manado. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 

2021 di Klinik Imanuel Manado. 

 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

analitik observasional dengan rancangan 

penelitian cross sectional untuk mengetahui 

hubungan rasionalitas penggunaan obat 
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antihipertensi terhadap outcome klinis pasien 

hipertensi di Klinik Imanuel Manado. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini berupa lembar pengumpulan data, data rekam 

medis pasien (catatan profil pasien, hasil 

pemeriksaan fisik, diagnosis, terapi pasien dan 

hasil laboratorium) dan beberapa 

pustaka/literatur/guidelines, seperti Prevention, 

Detection, Evaluation and Treatment of High 

Blood Pressure (JNC7), Evidence-Based 

Guideline for the Management of High 

BloodPressure in Adults (JNC8), ISH 

(International Society of Hypertension) Global 

Hypertension Practice Guideline, Drug 

Information Handbook, Medscape-Drug 

interaction checker, serta jurnal penelitian 

lainnya. 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif pada rekam medis pasien untuk data 

periode bulan November 2021. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

consecutive sampling, yaitu peneliti mengambil 

seluruh subyek yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai sampel penelitian hingga 

jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 

Kriteria inklusi, yaitu pasien terdaftar sebagai 

pemilik jaminan kesehatan di Klinik Imanuel 

Manado, terdiagnosa hipertensi (termasuk 

prolanis), menerima pemeriksaan tekanan darah 

dan pasien telah menjalani rawat jalan minimal 1 

kali mendapatkan terapi obat. Sedangkan kriteria 

eksklusi, yaitu tidak lengkapnya data rekam 

medispasien, seperti tidak tercantumnya usia, 

jenis kelamin, diagnosa dan terapi pengobatan. 

Jumlah pasien yang digunakan sebagai 

sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan 

besar sampel analitik kategorik tidak berpasangan 

(Dahlan, 2013), sebagai berikut: 
2
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Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus 

diatas, maka besar sampel yang diambil pada 

penelitian ini adalah 90 sampel. 

 

Analisis Data 

Data yang diperoleh dari rekam medis 

dianalisis kerasionalannya, meliputi tepat indikasi, 

tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis, lalu 

dihubungkan dengan outcome klinis berupa 

targettekanan darah. Penggunaan obat 

antihipertensi dikatakan rasional jika keempat 

kriteria tepat terpenuhi, tetapi apabila terdapat 

salah satu atau lebih kriteria tepat tidak terpenuhi, 

maka disebut tidak rasional. Pengukuran tekanan 

darah sistolik dan diastolik (mmHg) diperoleh 

pada saat pasien mengambil obat kronis setiap 

bulannya atau saat pasien mengikuti kegiatan 

prolanis. Target tercapainya tekanan darah dilihat 

berdasarkan guidelineJNC8(2014). 

Analisis untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara rasionalitas penggunaan obat 

antihipertensi dengan outcome klinis berupa 

tekanan darah diuji secara statistik menggunakan 

chi-square test. Nilai p< 0,05 dianggap signifikan 

secara statistik.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Demografi Pasien 

Karakteristik demografi pasien dalam 

penelitian ini, terdiri dari usia, jenis kelamin, 

penyakit penyerta dan terapi antihipertensi yang 

diterima pasien. Data yang diambil secara 

retrospektif dari rekam medis pasien di Klinik 

Imanuel Manado sejumlah 90 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi (Tabel 1). 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 

penderita hipertensi dengan atau tanpa penyakit 

penyerta berada pada usia ≥ 55 tahun sebanyak 67 

pasien (74,44%). Menurut Mitchell et al. (2003), 

pasien usia 50-60 tahun memiliki tekanan darah 

sistolik dan diastolik meningkat seiring 

bertambahnya usia. Pada sebagian besar kasus 

tekanan darah sistolik pada usia diatas 60 tahun 

meningkat seiring bertambahnya usia, sedangkan 

tekanan darah diastolik tetap stabil secara 

bersamaan atau bahkan menurun secara spontan. 

Penyebab paling umum dari gangguan antara 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang 

menyebabkan peningkatan tekanan nadi yang 

berlebihan adalah pengerasan progresif dari 

dinding arteri. Perubahan fungsional, seperti 

gangguan fungsi endotel vaskular dan modifikasi 

reaktivitas sel otot polos, berkontribusi pada 

pengerasan dinding arteri (Benetos et al., 2019). 

Jenis kelamin perempuan menunjukkan hasil 

sebesar 51 pasien (56,67) dibandingkan laki-laki 

sebesar 39 pasien (43,33%). Mayoritas dari 

perempuan tersebut berada pada usia ≥ 55 tahun. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan penyakit hipertensi, dimana 

setelah 55 tahun perempuan memiliki resiko lebih 

tinggi menderita hipertensi (Aristoteles,2018). 
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Tabel 1. Karakteristik pasien hipertensi yang memperoleh terapi antihipertensi di Klinik Imanuel Manado 

Karakteristik Keterangan Jumlah (n=90)  (%) 

Usia < 55 tahun 23 25,5 

 ≥ 55 tahun 67 74,44 

Jenis kelamin Laki-laki 39 43,33 

 Perempuan  51 56,67 

Penyakit penyerta Diabetes mellitus 20 29,41 

(n=68) Dislipidemia 12 17,65 

 Hiperurisemia 25 36,77 

 Asma 2 2,94 

 Congestive Heart Failure (CHF) 2 2,94 

 Penyakit Jantung Koroner (PJK) 1 1,47 

 Chronic Kidney Disease (CKD) 5 7,35 

 Post-Stroke 1 1,47 

Terapi Antihipertensi CCB 34 37,78 

 ARB 28 31,12 

 ACEi 1 1,11 

 β-Bloker 1 1,11 

 CCB + ARB 13 14,45 

 CCB + β-Bloker 2 2,22 

 CCB + ACEi 1 1,11 

 ARB + β-Bloker 3 3,33 

 ARB + Diuretik 1 1,11 

 ARB + Diuretik + β-Bloker 1 1,11 

 ARB + CCB + β-Bloker 3 3,33 

 ACEi + CCB + β-Bloker 1 1,11 

 Diuretik + β-Bloker + CCB + ARB 1 1,11 

 

Menurut Stangl (2002), resiko kejadian 

penyakit kardiovaskular akanmeningkat setelah 

menopause, dimana hormon estrogen berkurang. 

Hormon tersebut memiliki efek pleiotropik pada 

sistem kardiovaskular yang berpengaruh terhadap 

penghambatan stress oksidatif dan inflamasi 

kronik endotel (Murphy, 2012). 

Diagnosa penyakit penyerta yang paling 

sering ditemukan dalam penelitian ini adalah 

hiperurisemia (25%) dan diabetes melitus 

(29,41%). Beberapa penelitian mengidentifikasi 

hiperurisemia sebagai faktor resiko independen 

untuk hipertensi. Mekanisme asam urat memicu 

pembentukan arteriosklerosis yang melibatkan 

efek stres oksidatif selama produksi asam urat, 

gangguan transporter urat, dan gangguan 

pembuluh darah akibat hiperurisemia 

(memfasilitasi arteriosklerosis oleh kristal 

monosodium urat) (Kuwabara dan Kume, 2011). 

Diabetes melitus juga banyak ditemukan sebagai 

penyakit penyerta pada pasien hipertensi. Menurut 

Smith et al. (2011), diabetes melitus didefinisikan 

sebagai penanda tingginya kadar gula darah dan 

merupakan faktor resiko utama penyakit 

kardiovaskular yang dapat menyebabkan 

kematian. 

 

Pengobatan pada penyakit hipertensi bersifat 

individual, artinya pengobatan yang diberikan 

berbeda antara satu pasien dengan pasien yang 

lain dengan memperhatikan bahwa efek obat yang 

dihasilkan terkadang tidak sama bagi setiap 

individu (Kowalski, 2007). Tujuan pengobatan 

hipertensi adalah untuk menurunkan mortalitas 

dan morbiditas yang berhubungan dengan 

hipertensi. Sehingga pilihan terapi obat 

dipengaruhi secara bermakna oleh bukti yang 

menunjukkan pengurangan resiko (JNC7, 2014). 

Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat bahwa 

penggunaan obat antihipertensi yang paling 

banyak terdapat pada penggunaan obat tunggal 

golongan calcium channel blocker (CCB) 

sejumlah 34 pasien (37,78%) dibandingkan 

kombinasi obat antihipertensi. Amlodipin 

merupakan salah satu obat golongan CCB yang 

paling banyak digunakan sebagai obat 

antihipertensi, baik penggunaan tunggal maupun 

kombinasi. Pilihan pertama untuk terapi 

antihipertensi pada pasien dengan rata-rata usia 

lebih dari 55 tahun adalah golongan CCB 

(Gormer, 2010). Obat ini sangat efektif pada 

lansia dengan hipertensi sistolik terisolasi melalui 
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penghambatan influx kalsium sepanjang membran 

sel (JNC 7, 2004). 

Pada beberapa kasus, sebagian besar pasien 

hipertensi memerlukan dua atau lebih obat 

antihipertensi untuk mencapai target tekanan 

darah yang diinginkan. Penambahan obat kedua 

dari kelas terapi yang berbeda dimulai apabila 

pemakaian obat tunggal dengan dosis lazim gagal 

mencapai target tekanan darah (JNC 7, 2004; 

JNC8, 2014). Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kombinasi obat antihipertensi yang paling 

banyak ditemukan, yaitu golongan CCB dan ARB 

(angiotensin receptor blocker) sebesar 14,45%. 

Kombinasi terapi obat CCB dan ARB merupakan 

pendekatan strategi antihipertensi yang rasional. 

Kombinasi terapi tersebut bermanfaat untuk 

meningkatkan efek penurun tekanan darah dan 

kejadian efek samping yang lebih rendah (Oparil 

dan Weber, 2009). 

 

Evaluasi Rasionalitas Antihipertensi 

Penggunaan obat dikatakan rasional (WHO, 

1985) bila pasien menerima obat yang sesuai 

dengan kebutuhannya untuk periode waktu yang 

adekuat dan dengan harga yang paling murah 

untuk pasien dan masyarakat. Penggunaan obat 

yang rasional bertujuan untuk menjamin pasien 

mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan 

kebutuhannya untuk periode waktu yang adekuat 

dengan harga yang terjangkau (Kemenkes R1, 

2011). Pada penelitian ini penggunaan obat 

antihipertensi dikatakan rasional jika memenuhi 4 

kriteria ketepatan, yaitu tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat dan tepat dosis. 

 

1. Tepat Indikasi 

Ketepatan indikasi yang dimaksudkan bahwa 

setiapobat memiliki spektrum terapi yang spesifik. 

Antihipertensi misalnya, diindikasikan untuk 

peningkatan tekanan darah (hipertensi). Dengan 

demikian pemberikan obat ini hanya dianjurkan 

untuk pasien yang memiliki gejala dan hasil 

pemeriksaan tekanan darah yang tinggi 

(Kemenkes R1, 2011). Tepat indikasi ini juga 

diartikan sebagai ketepatan pemberian obat 

antihipertensi yang disesuaikan dengan diagnosis 

yang tercantum dalam rekam medis pasien di 

Klinik Imanuel Manado. 

Hasil penelitian pada Tabel 2 menunjukkan 

bahwa pemberian terapi antihipertensi kepada 90 

pasien (100%) di Klinik Imanuel Manado 

memiliki kriteria tepat indikasi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Sa’idah et al. (2019) tentang 

evaluasi rasionalitas penggunaan obat hipertensi 

di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan dengan jumlah sampel 82 rekam medis 

pasien menghasilkan ketepatan indikasi sebesar 

100%. Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh 

Rahman (2019) menunjukkan bahwa ketepatan 

indikasi obat antihipertensi pada 68 pasien lansia 

di Puskesmas Kotagede II Daerah Istimewa 

Yogyakarta sebesar 100%. Evaluasi ketepatan 

indikasi tersebut juga dilihat dari perlu tidaknya 

pasien diberi obat antihipertensi berdasarkan 

tekanan darah. 
 

2. Tepat Pasien 

Ketepatan pasien yang dimaksudkan bahwa 

respon individu terhadap efek obat sangat 

beragam. Beberapa kondisi pasien harus 

dipertimbangkan sebelum memutuskan pemberian 

obat. Obat yang diberikan harus efektif dan aman 

(Kemenkes R1, 2011). 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa 

95,56% sudah tepat pasien, sedangkan terdapat 

4,44% tidak tepat pasien terkait obat yang 

diberikan tidak sesuai dengan kondisi pasien. Dua 

pasien diantaranya menerimaobat yang efektif 

tetapi bukan yang paling aman, yaitu pemberian 

obat golongan β-Bloker, yaitu bisoprolol pada 

pasien hipertensi dengan penyakit penyerta 

diabetes melitus. Menurut Lacy et al. (2015), 

penggunaan obat tersebut pada pasien diabetes 

melitus dapat menyebabkan mask hypoglycemic. 

Mekanismenya melibatkan penghambatan 

produksi glukosa hepatik yang didukung oleh 

stimulasi saraf simpatik. Counter regulation 

adrenergik berkurang yang mengakibatkan 

menurunnya proses glikogenolisis (Vue danSetter, 

2011). Jika ingin memilih pengobatan dari 

golongan β-Bloker, maka carvedilol dapat menjadi 

pilihan terapi pasien kardiovaskular dengan 

diabetes melitus (Perk et al., 2012; Vue dan 

Setter, 2011). 

Pada penelitian ini terdapat 1 pasien 

hipertensi dengan diabetes melitus yang menerima 

terapi diuretik, yaitu hidroklorotiazid (HCT) dosis 

25 mg per hari. Berdasarkan hasil penelitian oleh 

Aliyi et al. (2015) menunjukkan bahwa 

penggunaan HCT pada pasien diabetes melitus 

dewasa dapat menyebabkan peningkatan 

kadarserum glukosa puasa, penurunan respon 

insulin dan hipokalemia. Dosis HCT lebih dari 

12,5 mg per hari dikaitkan dengan komplikasi 

diabetes. 

Ketidaktepatan pasien lainnya terjadi pada 1 

pasien hipertensi dengan hiperurisemia yang 

menerima pengobatan diuretik loop, yaitu 
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furosemid. Menurut Salem et al. (2017), diuretik 

merupakan salah satu penyebab dari hiperurisemia 

sekunder. Komplikasi dari hiperurisemia ini dapat 

menyebabkan penyakit gout, yaitu suatu radang 

sendi yang paling sering ditemukan pada orang 

dewasa. Diuretik loop berinteraksi dengan 

mengganggu transporter urat di ginjal yang 

menginduksi hiperurisemia dan gout. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Choi et al. (2012) 

tentang antihypertensive drugs and risk of 

incident gout among patients with hypertension 

menunjukkan bahwa CCB dan losartan memiliki 

resiko yang lebih rendah pada kejadian gout 

diantara pasien hipertensi. Data tersebut memiliki 

implikasi praktis untuk memilih obat 

antihipertensi yang tepat pada pengobatan pasien 

hipertensi dengan penyakit penyerta hiperurisemia 

dan gout. 

 

 

Tabel 2. Evaluasi rasionalitas penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado 

Kriteria Tepat (n=pasien) % Tidak Tepat (n=pasien) % 

Tepat Indikasi 90 100 0 0 

Tepat Pasien 86 95,56 4 4,44 

Tepat Obat 84 93,33 6 6,67 

Tepat Dosis 90  100 0  0 

 

3. Tepat Obat 

Ketepatan obat yang dimaksudkan bahwa 

keputusan untuk melakukan upaya terapiyang 

diambil setelah diagnosis ditegakkan dengan 

benar. Obat yang dipilih harus yang memiliki efek 

terapi sesuai dengan spektrum penyakit 

(Kemenkes RI, 2011). Menurut Rahman (2019), 

obat-obat yang diterima oleh pasien hipertensi 

juga dikatakan tepat obat karena obat yang 

diresepkan merupakan drug of choice untuk 

pasien hipertensi sesuai dengan standar JNC7 

(2004) dan JNC8 (2014). 

Evaluasi ketepatan pemilihan obat pada 

pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado 

menunjukkan 93,33% (84 pasien) sudah tepat obat 

(Tabel 2). Sedangkan 6 pasien (6,67%) lainnya 

tidak tepat terkait drug of choice. Dalam hal ini 

pemberian amlodipin (CCB) tunggal pada pasien 

hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes 

melitus dan penggunaan kombinasi 2 obat 

antihipertensi yang belum menunjukkan 

tercapainya target tekanan darah. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Shaikh (2017) tentang practical approach to 

hypertension management in diabetes menyatakan 

bahwa ACEi/ARB merupakan golongan obat yang 

paling efektif untuk mengobati hipertensi pada 

pasien dengan penyakit diabetes melitus. CCB 

dapat diterima sebagai terapi lini kedua. Demikian 

pula yang dinyatakan oleh JNC7 (2004) dan JNC8 

(2014) bahwa CCB mempunyai indikasi khusus 

untuk yang beresiko tinggi penyakit koroner dan 

diabetes melitus, tetapi sebagai obat tambahan 

atau pengganti. Drug of choice untuk pasien 

hipertensi dengan penyakit diabetes melitus, yaitu 

golongan ACEi/ARB. 

 

 

Pada penelitian ini terdapat 1 pasien 

hipertensi dengan penyakit diabetes melitus yang 

telah menerima 2 kombinasi antihipertensi dalam 

dosis maksimal, tetapi belum mencapai target 

tekanan darah sesuai standarJNC8 (2014), yaitu 

<140/90 mmHg. Penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Garcia dan Guera (2018), 

menunjukkan sekitar 70% pasien hipertensi 

memerlukan kombinasi setidaknya dua agen 

antihipertensi untuk menurunkan tingkat tekanan 

darah dibawah target yang direkomendasikan. 

Persentase pasien secara signifikan memerlukan 3 

kombinasi antihipertensi apabila pasien tidak 

menanggapi terapi dengan 2 agen antihipertensi 

dalam waktu 6-8 minggu. 

 

4. Tepat Dosis 

Ketepatan dosis yang dimaksudkan bahwa 

dosis, cara dan lama pemberian obat sangat 

berpengaruh terhadap efek terapi obat. Pemberian 

dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat 

dengan rentang terapi yang sempit akan sangat 

berisiko timbulnya efek samping, sebaliknya dosis 

yang terlalu kecil tidak akan menjamin 

tercapainya kadar terapi yang diharapkan 

(KemenkesRI, 2011). 

Evaluasi ketepatan dosis obat antihipertensi 

pada Tabel 2 menunjukkan tepat dosis untuk 

semua subyek penelitian (100%) pasien hipertensi 

di Klinik Imanuel Manado.Ketepatan dosis dalam 

penelitian ini dibandingkan dengan guidelines 

Prevention, Detection, Evaluation and Treatment 

of High Blood Pressure (JNC7), Evidence-Based 

Guideline for the Management of High 

BloodPressure in Adults (JNC8), dan Drug 
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Information Handbook (Lacy et al., 2015). 

Apabila pemberian dosis obat antihipertensi 

berada pada rentang dosis minimal dan dosis/hari 

yang dianjurkan, maka dikatakan tepat dosis. 

Ketepatan dosistersebut akan mempengaruhi hasil 

akhir terapi dan keberhasilan pengobatan. 

 

Tabel 3. Outcome klinis pada pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado 

Outcome Klinis (tekanan darah) Jumlah (n=90) % 

Tercapai <140/90 mmHg; <150/90 mmHg (usia ≥ 60 tahun) 88 97,78 

Tidak tercapai <140/90 mmHg; <150/90 mmHg (usia ≥ 60 tahun) 2 2,22 
*Sumber: JNC8 (2014) 

 

Outcome Klinis  
Penggunaan obat antihipertensi yang rasional 

diharapkan memberikan outcome klinis yang 

dapatmeningkatkan kualitas hidup pasien 

hipertensi.  Salah satu outcome klinis dari terapi 

pengobatan hipertensi adalah penurunan tekanan 

darah sesuai yang direkomendasikan oleh JNC8 

(2014), dimana target tekanan darah <140/90 

mmHg untuk usia<60 tahun dan memiliki 

penyakit penyerta diabetes melitus atau penyakit 

ginjal kronis (untuk semua usia), sedangkan target 

tekanan darah untuk usia ≥ 60 tahun, yaitu < 

150/90 mmHg. 

 

 

 

Berdasarkan rekomendasi target tekanan 

darah dalam JNC8 (2014), maka hasil penelitian 

yang diperoleh pada Tabel 3 menunjukkan 

sebanyak 88 pasien (97,78%) mencapai target 

tekanan darah, sedangkan tidak tercapainya target 

tekanan darah terdapat pada 2 pasien (2,22%). 

Penelitian ini membuktikan bahwa mayoritas 

pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado yang 

memperoleh terapi antihipertensi tunggal maupun 

kombinasi memiliki tekanan darah yang 

terkontrol. 

 

Tabel 4. Analisis statistik hubungan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi terhadap outcome klinis 

pada pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado 

Rasionalitas Penggunaan 

Obat Antihipertensi 

Outcome Klinis 
p* 

Tercapai  Tidak Tercapai 

Tepat 80 0 0,000 

Tidak tepat 8 2  

Total 88 2  
Keterangan: *Chi-Square test; Nilai p< 0,05 dianggap signifikan secara statistik 

 

Hubungan Rasionalitas Penggunaan Obat 

Antihipertensi terhadap Outcome Klinis 

Analisis hubungan rasionalitas penggunaan 

obat antihipertensi dengan outcome klinis berupa 

tekanan darah dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik chi-square yang bertujuan untuk melihat 

ada atau tidaknya hubungan kedua variabel 

tersebut. Hasil uji statistik pada Tabel 4 

menunjukkan terdapat 80 pasien (88,89%) 

menerima terapi antihipertensi yang rasional dan 

mencapai target tekanan darah, sedangkan tidak 

ada pasien yang menerima terapi antihipertensi 

yang rasional dan tidak mencapai target tekanan 

darah. Penggunaan obat antihipertensi yang tidak 

rasional dan mencapai target tekanan darah 

terdapat pada 8 pasien (8,89%), sedangkan ada 2 

pasien (2,22%) yang tidak menerima terapi 

antihipertensi yang rasional dan tidak mencapai 

target tekanan darah. 

Hasil uji statistik hubungan antara 

rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

dengan outcome klinis menunjukkan nilai 

signifikansi 0,000 (p< 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan Ho ditolak, artinya terdapat 

hubungan yang signifikan pada rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi dengan outcome 

klinis berupa tercapainya target tekanan darah 

pada pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado. 

 

KESIMPULAN 

Rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

menunjukkan 100% tepat indikasi, 95,56% tepat 

pasien, 93,33% tepat obat dan 100% tepat dosis. 

Pasien yang menerima terapi antihipertensi yang 

rasional sebanyak 80 pasien (88,89%) dan 88 

pasien (97,78%) mencapai outcome klinis. 

Berdasarkan analisis uji statistik chi-square 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

pada rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

dengan outcome klinis berupa tercapainya target 
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tekanan darah pada pasien hipertensi di Klinik Imanuel Manado (p< 0,05).  

SARAN 

Perlunya penelitian lebih lanjut terkait 

rasionalitas penggunaan obat antihipertensi dari 

segi kriteria obat rasional (kepatuhan, efek 

samping dan follow up terhadap terapi yang 

diberikan) dan kelompok usia lanjut untuk 

mengetahui seberapa besar pengaruh variabel 

tersebut terhadap tercapainya target tekanan 

darah. 
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