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KESESUAIAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
RAWAT JALAN HIPERTENSI DISERTAI DIABETES MELITUS DI
RUMAH SAKIT SWASTA X KOTA BEKASI PERIODE 2020-2022

As Syifa Putri Zulaicha
NIM. 201904004

ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik dan diastolik mencapai
angka 140/90 mmHg atau lebih tinggi. Penyakit ini dapat menyebabkan komplikasi serius, termasuk
diabetes, yang merupakan salah satu masalah kesehatan global yang mengakibatkan kematian.
Berdasarkan American College of Cardiology/American Heart Association, prevalensi hipertensi
dengan diabetes di Amerika Serikat mencapai sekitar 20,9 juta orang dewasa. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengevaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien yang menderita
hipertensi dengan komorbid diabetes melitus. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
observasional non-eksperimental dengan pendekatan retrospektif cross-sectional. Sampel penelitian
terdiri dari 76 pasien rawat jalan dengan penyakit hipertensi yang juga mengidap diabetes melitus,
yang dirawat di salah satu rumah sakit swasta di Bekasi Barat pada periode 2020-2022. Analisis data
dilakukan secara deskriptif kuantitatif. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien
perempuan (53%) lebih banyak daripada pasien laki-laki (47%), dengan mayoritas berusia antara 56
hingga 65 tahun (49%). Terapi tunggal yang paling umum digunakan adalah golongan Calcium
Channel Blocker (CCB) sebesar 27,63%, sedangkan terapi kombinasi yang paling umum adalah
kombinasi golongan Angiotensin Receptor Blocker (ARB) dengan Calcium Channel Blocker (CCB)
sebesar 25,01%. Evaluasi penggunaan obat menunjukkan tingkat ketepatan indikasi yang mencapai
100%, ketepatan dosis sebesar 100%, dan ketepatan obat sebesar 72,37%. Kesimpulan: Kesimpulan
penelitian ini adalah pasien dengan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan pada rentang usia 56-
65 tahun dan penggunaan obat tunggal terbanyak obat golongan CCB sedangkan terapi kombinasi
terbanyak golongan CCB dengan ARB serta evaluasi penggunaan obat meliputi tepat indikasi, tepat
dosis, dan tepat obat.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Hipertensi, Evaluasi Penggunaan Obat.
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APPROPRIATENESS OF ANTIHYPERTENSIVE MEDICATION USE IN
OUTPATIENTS WITH HYPERTENSION AND DIABETES MELITUS
AT HOSPITAL X IN BEKASI CITY DURING
THE PERIOD OF 2020-2022

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a condition in which systolic and diastolic blood pressure reaches
140/90 mmHg or higher. The disease can lead to serious complications, including diabetes, which
is one of the global health problems resulting in death. Based on the American College of
Cardiology/American Heart Association, the prevalence of hypertension with diabetes in the United
States reaches about 20.9 million adults. The purpose of this study was to evaluate the use of
antihypertensive drugs in patients suffering from hypertension with comorbid diabetes mellitus.
Methods: This study used a non-experimental observational design with a cross-sectional
retrospective approach. The study sample consisted of 76 outpatients with hypertension who also
had diabetes mellitus, who were treated at a private hospital in West Bekasi in the 2020-2022 period.
Data analysis was conducted in a quantitative descriptive manner. Results: The results showed that
the number of female patients (53%) was more than male patients (47%), with the majority aged
between 56 to 65 years (49%). The single most commonly used therapy is the Calcium Channel
Blocker (CCB) group at 27.63%, while the most common combination therapy is the combination
of the Angiotensin Receptor Blocker (ARB) group with Calcium Channel Blocker (CCB) at 25.01%.
Evaluation of drug use shows the level of accuracy of indications that reaches 100%, accuracy of
dosage by 100%, and accuracy of drugs by 72.37%. Conclusion: The conclusion of this study is that
patients with the most sex, namely women in the age range of 56-65 years and the use of single drugs
with the most CCB group drugs while the most combination therapy group CCB with ARB and
evaluation of drug use includes appropriate indications, right dose and right drug.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Evaluation of Drug Use.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada pemeriksaan tekanan darah sesuai kondisi yang diketahui tekanan darah
sistolik dan diastolik dapat lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg disebut
dengan hipertensi (Bulan et al., 2022). Hipertensi primer dimulai dengan
tekanan darah yang sifatnya sementara meningkat, namun semakin lama
tekanan darah tinggi sifatnya menjadi menetap. Hal ini merupakan manifestasi
klinis dari hipertensi primer. Biasanya keluhan yang timbul mengalami pusing,
gelisah serta sakit kepala, rasa tubuh yang melelahkan, penglihatan pada mata
sedikit buram dan kabur karena jantung mengalami kerusakan serta mual jika

tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol (Saputra et al., 2022).

Penyakit hipertensi dapat terjadi di seluruh dunia, ketika tahun 2015 terdapat
1,13 miliar penderita hipertensi dengan penghasilan menengah ke atas maupun
menengah ke bawah. Secara global, penderita hipertensi terjadi saat usia antara
30 dan 79 tahun sekitar 1.28 miliar orang dewasa. Sekitar 46% penderita tidak
menyadari memiliki kondisi hipertensi sedangkan sekitar 42% dari total
sebelumnya didominasi oleh rentang usia dewasa. Secara global, penyakit
hipertensi ini dapat menyebabkan kematian secara dini. Salah satu tercapainya
target akibat hipertensi secara global adalah mengurangi angka prevalensi pada
tahun 2021 sebanyak 33% antara periode 2010 dan periode 2030 (WHO, 2021).

Berdasarkan pelaporan data Riset Kesehatan Dasar di Indonesia mengatakan
bahwa 34,1% angka penderita hipertensi terjadi saat usia lebih dari 18 tahun.
Presentase terbanyak penyakit hipertensi berdasarkan umur adalah 75 tahun
lebih (69,5%), 65 hingga 74 tahun (63,2%), 55 hingga 64 tahun (55,2%), 45
hingga 54 tahun (45,3%), 35 hingga 44 tahun (31,6%), 25 hingga 34 tahun
(20,13%), dan 18 hingga 24 tahun (13,22%). Tekanan darah tinggi terjadi di



Indonesia dengan presentase 34,1%, dimana diagnosis obat hipertensi 8,84%,
orang yang terdiagnosis tidak patuh mengkonsumsi obat 13,33%, rutin
konsumsi minum obat 54,40% dan tidak rutin konsumsi obat 32,27%. Hal
tersebut menyatakan banyak yang masih belum mendapatkan pengobatan yang

seharusnya didapatkan pada penderita hipertensi (Riskesdas, 2019).

Masalah kesehatan dunia yang paling berisiko salah satunya adalah hipertensi,
karena penyakit darah tinggi dapat menyerang usia remaja maupun lansia
bergantung pada pola gaya hidup, obesitas serta kurangnya aktivitas
dikehidupan sehari-hari sehingga penyakit hipertensi adalah faktor utama resiko
timbulnya gagal jantung, penyakit penyerta sepeti diabetes, penyakit stroke

serta jantung iskemik sebagai penyebab utama kematian (WHO, 2021).

Penderita hipertensi yang juga mengidap diabetes melitus akan mengalami
dampak yang buruk terhadap kesehatan penderita. Oleh karena itu, sangat
penting untuk mematuhi pengobatan yang direkomendasikan guna mengurangi
dampak negatif yang mungkin muncul dan meningkatkan kualitas hidup
penderita. Pada pasien yang mendapatkan terapi pengobatan dan patuh untuk
mengkonsumsi obat-obatan maka akan meningkatkan efektivitas penurunan
tekanan darah jika dibandingkan dengan tekanan darah sebelum mendapatkan
terapi pengobatan. Seseorang yang menderita hipertensi dan diabetes melitus
sebagai penyakit penyerta akan menghadapi kondisi penyakit kronis yang sulit
untuk dipantau dan diobati karena keterbatasan dalam pola makan dan gaya
hidup. Hal ini dapat berdampak buruk pada kualitas hidup penderita (Wati et
al., 2021).

Penyakit hipertensi dan diabetes merupakan penyakit utama yang memiliki
dampak global terhadap kesehatan. Pada tahun 2015, sekitar 7,8 juta kematian
terjadi akibat tekanan darah tinggi dan diabetes, dan pada tahun 2017, angka
tersebut mencapai 1,4 juta. Dalam konteks ini, hipertensi dan diabetes menjadi

faktor risiko utama yang menyebabkan kematian di Amerika Serikat.



Berdasarkan analisis survei nasional di negara tersebut, diperkirakan ada sekitar
20,9 juta orang dewasa yang menderita hipertensi dengan diabetes melitus,
sesuai dengan pedoman yang disarankan oleh American College of

Cardiology/American Heart Association (Yildiz et al., 2020).

Hipertensi dan diabetes melitus adalah jenis penyakit degeneratif yang memiliki
risiko tinggi. Terkadang, kedua kondisi ini tidak menunjukkan gejala. Namun,
jika tidak ditangani dengan baik, dapat menyebabkan komplikasi serius seperti
gangguan jantung, stroke, dan bahkan risiko kematian. Penyakit hipertensi
dengan diabetes melitus untuk mencegah terjadinya penyakit komplikasi
lainnya dapat dilakukan dengan pengelolaan penyakit yang baik. Untuk
menangani penyakit hipertensi dan diabetes melitus dengan baik, sangat penting
untuk memahami kondisi yang sedang dialami, mengenali tanda dan gejala
yang tampak, serta memahami penyebab-penyebabnya. Dengan melakukan
penanganan yang baik terhadap kedua penyakit ini, risiko terhadap komplikasi
dapat diminimalisir. Hal ini dapat dicapai dengan mencegah fluktuasi tekanan

darah dan kadar glukosa darah yang tidak stabil (Marlina et al., 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gangga et al., (2022) terkait pola
penggunaan obat monoterapi dengan golongan obat Calcium Channel Blockers
(CCB) yaitu amlodipine dengan paling banyak penggunaannya dalam pola
pengobatan pasien hipertensi yaitu sebanyak 70 orang (46%). Sedangkan
golongan obat Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) vyaitu
captopril dimana obat ini termasuk golongan obat terbanyak yang diresepkan
untuk penggunaan obat hipertensi dengan diabetes melitus yaitu sebanyak 15
orang (52%) (Gangga et al., 2022).

Pada penelitian Sapkota et al., (2019) juga melaporkan bahwa pasien hipertensi
dengan usia rata-rata lebih dari 60 tahun memiliki komorbid terbanyak dengan
diabetes melitus. Pengobatan antihipertensi yang sering diresepkan adalah obat
golongan Angiotensin Receptor Blocker (30,44%), diikuti dengan Angiotensin



Receptor Blocker + Thiazide (15,95%) dan Calcium Channel Blockers
(12,32%). Pada pasien prehipertensi dari 9 kelompok obat antihipertensi
terdapat 2 kelompok obat yang sering diresepkan setiap pengobatan adalah
golongan Angiotensin Receptor Blocker (28,21%) dan Calcium Channel
Blockers (20,51%). Pada sampel penelitian Sapkota et al., (2019) menunjukkan
bahwa sampel yang dimiliki sebanyak 100 pasien didapatkan obat-obatan yang
digunakan pada pasien hipertensi dengan komorbiditas terbesar yaitu diabetes
melitus sehingga pada 51 pasien diresepkan obat hipoglikemik, 28 pasien
diresepkan obat hipolipidemik untuk mengobati penyakit risiko koroner tinggi,
15 pasien diresepkan obat anti asma untuk pengobatan asma, 5 pasien
diresepkan obat antiplatelet dan 1 pasien diresepkan obat antidepresan (Sapkota
etal., 2019).

Hasil dari penelitian yang dilakukan pada 82 rekam medis (269 lembar resep)
pasien hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Soegiri Lamongan tahun
2017 menunjukkan bahwa penggunaan obat antihipertensi memiliki tingkat
evaluasi rasionalitas yang tinggi. Evaluasi rasionalitas berdasarkan tepat
indikasi mencapai 100%. Selain itu, evaluasi rasionalitas berdasarkan tepat
pasien mencapai 91,82%, sedangkan nilai tidak tepat pasien hanya sebesar
8,18%. Ketidaktepatan pasien ini terjadi ketika obat yang diberikan tidak sesuai
dengan kondisi klinis mereka. Contohnya, terdapat pemberian obat bisoprolol
kepada pasien hipertensi yang juga mengalami komplikasi hiperlipidemia dan
pasien diabetes melitus. Selain itu, terdapat ketidaktepatan lainnya, yaitu
pemberian obat furosemid kepada pasien hipertensi yang juga menderita
diabetes melitus. Pada pemberian kedua obat bisoprolol dan furosemid
dikarenakan tidak direkomendasikan untuk penyakit hipertensi komplikasi
hiperlipida dan diabetes melitus dalam literatur American Society of
Hypertension (ASH) tahun 2013 sehingga dinilai tidak tepat. Evaluasi
rasionalitas menunjukkan bahwa tingkat ketepatan penggunaan obat adalah
88,85%, sedangkan tingkat ketidaktepatan adalah 11,15%. Ketidaktepatan

dalam penggunaan obat terjadi karena adanya penggunaan obat yang tidak



sesuai dengan algoritma yang ditetapkan, seperti memberikan pengobatan
tunggal kepada pasien hipertensi stage 2. Selain itu, evaluasi rasionalitas
menunjukkan tingkat kepatuhan dosis sebesar 98,14% dan tingkat
ketidaktepatan dosis sebesar 1,86%. Dalam kasus ketidaktepatan dosis, hal
tersebut terjadi karena pasien hanya menerima pengobatan tunggal (bisoprolol)
dengan dosis yang kurang tepat (Sa’idah et al., 2019).

Hasil penelitian Aryzki et al., (2018) menunjukkan bahwa obat antihipertensi
yang digunakan di Puskesmas Pelambuan Banjarmasin menggunakan obat
golongan CCB (amlodipine, Nifedipine) dan ACEI (captopril, lisinopril).
Evaluasi rasionalitas yang diperoleh adalah 45,95% untuk ketepatan dosis,
48,65% untuk ketepatan obat, 48,65% untuk ketepatan indikasi, 89,19% untuk
ketepatan pasien, 83,79% untuk ketepatan cara pemberian dan 59,46% untuk
ketepatan lama pemberian obat. Presentase terjadinya tidak tepat dosis sebesar
54,05% karena pasien hipertensi kelas 2 tidak diberikan dosis terapi kombinasi
sesuai dengan pengobatan JNC 7 yaitu pada pemberian adalat oros 20 mg yang
komposisinya nifedipine tidak mencapai dosis terapeutik dan menurut
pengobatan JNC 7 dosis maksimal pasien hipertensi yang mendapat nifedipine
adalah 30-60 mg per hari. Pada hasil tidak tepat obat sebanyak 51,35% pasien
yang didiagnosis menderita hipertensi kelas 2 tidak menerima pengobatan yang
tepat karena dokter hanya meresepkan obat monoterapi daripada obat
kombinasi sesuai pengobatan JNC 7. Selain itu, masih terdapat ketidaktepatan
dalam pengobatan, yaitu tetap memberikan obat antihipertensi pada pasien yang
tekanan darahnya normal atau dibawah 120/80 mmHg. Konsekuensinya,
pengobatan yang tidak tepat akan menyebabkan masalah dalam dosis dan aturan
pemakaian obat. Selain itu, sebesar 51,35% dilaporkan akibat tidak tepat
indikasi karena pasien dengan tekanan darah normal mendapat obat
antihipertensi dan pasien hipertensi kelas 2 tidak mendapat obat kombinasi INC
7. Pada pasien yang dilaporkan karena tidak tepat pasien sebesar 10,81% terjadi
akibat tekanan darah normal <120/80 mmHg dan prehipertensi 120-139/80-89
mmHg ketika pengobatan JNC tidak diindikasikan untuk pemberian obat



antihipertensi sehingga kerugian yang terjadi pasien tidak tepat dan
menimbulkan efek samping. Pada kasus tidak tepat cara pemberian sebesar
16,21% disebabkan karena kurang tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis
sehingga cara pemberian juga tidak tepat dan lama pemberian tidak tepat
sebesar 40,54% karena Dokter yang menuliskan resep memberikan jumlah obat
yang tidak sesuai dengan petunjuk teknis dari BPJS sehingga kerugian yang
didapatkan pasien tidak mendapat cukup obat, tidak rutin minum obat dan
pasien tidak ingin berobat kembali (Aryzki et al., 2018). Efek negatif
penggunaan obat yang tidak rasional berbeda-beda tergantung dari jenisnya
(Untari et al., 2018). Konsekuensi dari penyalahgunaan obat yang tidak rasional
biasanya pasien mengalami efek samping sehingga biaya pengobatan menjadi
lebih tinggi dalam hal pelayanan dan kualitas perawatan (Kemenkes RI, 2011).
Oleh karena itu, hal ini menjadi dasar peneliti tertarik untuk meneliti kesesuaian
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan diabetes melitus.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan maka dapat rumuskan suatu

permasalah diantaranya :

1. Belum adanya informasi mengenai karakteristik usia dan jenis kelamin
Pasien Rawat Jalan Hipertensi disertai Diabetes Melitus di Rumah Sakit
Swasta X Kota Bekasi Periode 2020-2022?

2. Belum adanya informasi mengenai profil pengobatan dan kesesuaian
pengobatan antihipertensi pada Pasien Rawat Jalan Hipertensi disertai
Diabetes Melitus di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi Periode 2020-
20227

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengevaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat
jalan penderita Hipertensi disertai Diabetes Melitus di Rumah Sakit Swasta
X Kota Bekasi.



2. Tujuan Khusus

a. Mengevaluasi gambaran karakteristik usia dan jenis kelamin pasien
rawat jalan Hipertensi disertai Diabetes Melitus di Rumah Sakit Swasta
X Kota Bekasi Periode 2020-2022.

b. Mengevaluasi ketepatan indikasi obat antihipertensi yang digunakan
oleh pasien rawat jalan Hipertensi disertai Diabetes Melitus di Rumah
Sakit Swasta X Kota Bekasi Periode 2020-2022.

c. Mengevaluasi ketepatan dosis obat antihipertensi yang digunakan oleh
pasien rawat jalan Hipertensi disertai Diabetes Melitus di Rumah Sakit
Swasta X Kota Bekasi Periode 2020-2022.

d. Mengevaluasi ketepatan obat antihipertensi yang digunakan oleh pasien
rawat jalan Hipertensi disertai Diabetes Melitus di Rumah Sakit Swasta
X Kota Bekasi Periode 2020-2022.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan informasi tentang kesesuaian penggunaan obat
serta sebagai referensi studi tambahan untuk penelitian lebih lanjut.

2. Manfaat Bagi Instansi
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan informasi
dalam manajemen rumah sakit dan pertimbangan dalam membuat rencana
pengobatan penderita hipertensi disertai diabetes melitus yang lebih baik
agar dapat memberikan terapi yang efektif dari segi pengobatan.

3. Manfaat Bagi Masyarakat
Mendapatkan informasi mengenai obat-obatan yang digunakan oleh pasien

Hipertensi disertai Diabetes Melitus.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Penelitian sebelumnya Desain Lokasi Hasil
Nama Tahun Judul Penelitian Penelitian

1. AnishaShaji, M 2019 A study on drug Desain penelitian  Kota India  Hasil penelitian didapatkan bahwa monoterapi
Lakshmi prescription menggunakan merupakan pendekatan yang paling umum
Gayathri, P pattern of Studi dalam terapi hipertensi. Penggunaan Enalapril
Pugazhenthi, antihypertensives Observasional merupakan obat yang paling umum digunakan
Dr. S in  hypertensive secara prospektif. dalam monoterapi maupun terapi kombinasional
Madhusudhan patients with lainnya untuk hipertensi dan komorbiditasnya.
and Dr. M related Penyakit kardiovaskular merupakan
Ramakrishna comorbidities komorbiditas tertinggi, terhitung 27,2%. Hasil
Rao dari konseling pasien ada peningkatan bertahap

dalam kondisi kesehatan pasien disebagian besar
pasien menuju pengendalian penyakit dan
kualitas hidup yang lebih baik.

2  Biswash 2019  Prescribing Desain studi yang  Kota India  Hasil yang didapatkan rata-rata usia penderita
Sapkota, Pattern of Anti- digunakan adalah hipertensi di India adalah lebih dari 60 tahun dan
Heamant Hypertensive cross  sectional penyakit penyerta yang paling banyak
Shrestha, Drugs and secara prospektif. ditemukan  adalah  penderita  diabetes.
Nischal Khatri, Adherence to Pengobatan antihipertensi yang paling sering
Krishna JNC VIl diresepkan adalah ACEI (30,44%), diikuti oleh
Shrestha Guideline ARB+CCB (15,95%). Pada pasien prehipertensi

dari 9 kelompok obat antihipertensi terdapat 2
kelompok obat yang sering diresepkan setiap
pengobatan adalah golongan Angiotensin




Receptor Blocker (28,21%) dan Calcium

Channel Blockers (20,51%).

Maryam Salem 2019 Prescription Metode yang Kota Al Berdasarkan hasil yang diperoleh, total pasien
Alkaabi, Syed Pattern of digunakan Fujairah yang terdaftar berjumlah 588 pasien. Terdapat 3
Arman Antihypertensive penelitian Arab penyakit yang paling umum terjadi dari 5
Rabbani, Padma Drugs: An menggunakan penyakit komorbiditas pada pasien hipertensi
G. M. Rao, Experience from Studi yaitu pertama pasien hipertensi dengan 2
Syed Rashid Ali a Observasional komorbiditas diabetes melitus dan
Secondary Care secara prospektif. hiperlipidemia sebanyak 192 pasien dengan
Hospital in the presentase 32,7%, kemudian penyakit hipertensi
United Arab dengan hiperlipidemia sebanyak 136 pasien
Emirates dengan presentase 23,2%, dan penyakit
hipertensi dengan diabetes melitus sebanyak 48
pasien dengan presentase 8,2%. Pola pengobatan
hipertensi yang sering diresepkan obat
monoterapi adalah obat golongan ARB (35,7%)
dan CCB (20,8%). Obat kombinasi 2 golongan
obat yang paling sering diresepkan adalah
golongan ARB + CCB dengan presentase
sebesar 30,9% sebanyak 65 resep dari 210 resep

2 kombinasi obat.
Made Putra 2022 Pola Penggunaan Data diambil dari ~ KotaBali ~ Pada penelitian ini didapatkan hasil pola
Gangga, Ni Obat rekam medik penggunaan obat pasien Hipertensi dengan
Putu Antihipertensi yang Diabetes Melitus mempunyai golongan obat
Wintariani, Pasien Hipertensi menggunakan yang diresepkan terbanyak adalah golongan
Dewi  Puspita Dan Hipertensi sampel  dengan ACEI (Captopri) sebanyak 15 orang dengan
Apsari Dengan Diabetes Teknik sampling presentase sebesar 52%. Sedangkan penggunaan
Militus Di Total Sampling. obat monoterapi pasien Hipertensi menghasilkan
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Puskesmas yang terbanyak diresepkan yaitu golongan CCB
Selemadeg (Amlodipine) sebanyak 70 orang dengan
Timur Il Tabanan presentase sebesar 46%.
Dian  Sa'idah, 2019 Evaluasi Jenis  penelitian Kota Malang Hasil yang didapat dari 82 rekam medik dengan
Hajar Rasionalitas yang digunakan total 269 lembar peresepan obat pada pasien
Sugihantoro, Penggunaan penelitian hipertensi terkait hasil evaluasi rasionalitas
Abdul  Hakim, Obat observasional penggunaan obat antihipertensi berdasarkan
Siti Maimunah Antihipertensi yang dilakukan indikasi yang benar adalah 100%, tepat pasien
di Instalasi dengan adalah 91,82% dengan nilai tidak tepat pasien
Rawat Jalan menggunakan sebesar 8,18%. Ketidaktepatan pasien terjadi
RSUD Dr. metode deskriptif. karena kasus penyakit komplikasi hiperlipida
Soeqiri dan diabetes melitus. Sedangkan tepat
Lamongan pemberian obat 88,85% dan tidak tepat obat
Periode 11,15% karena ketidaktepatan obat terjadi akibat
Tahun 2017 tidak sesuai alogaritma yaitu pada pasien
hipertensi stage 2 yang mendapatkan terapi
tunggal. Kemudian tepat dosis sebesar 98,14%
dan tidak tepat dosis sebesar 1,86%, hal ini
terjadi tidak tepat pemberian dosis karena
pengobatan tunggal obat bisoprolol yang
diberikan ke pasien dosis tidak sesuai atau dosis
kurang.
Eka Kartika 2018 Evaluasi Penelitian bersifat Kota Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian
Untari, Alvani Rasionalitas observasional Pontianak  besar Pasien hipertensi rawat jalan di Puskesmas
Renata Agilina, Penggunaan dengan  analisis Siantan Hilir Pontianak adalah perempuan
Ressi Susanti Obat deskriptif cross- (71,74%) dengan rentang usia 56-65 tahun
Antihipertensi di sectional dengan (55,44%) serta terdiagnosis hipertensi derajat 2
Puskesmas pengambilan data (53,26%). Obat yang digunakan pada pasien
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Siantan Hilir secara hipertensi  meliputi  kaptopril  (47,46%),
Kota Pontianak retrospektif. amlodipin (34,75%), hidroklorotiazid (16,10%),
Tahun 2015 furosemid (0,85%), dan spironolakton (0,85%).
Dalam  melakukan evaluasi  rasionalitas
penggunaan obat pada pasien yang terdiagnosis
hipertensi berdasarkan pedoman JNC 7 memiliki
hasil tepat indikasi sebesar 100%, tepat obat
70,65%, tepat pasien 100%, dan tepat dosis
98,91%. Secara umum pengobatan yang telah
memenuhi seluruh kriteria yang telah disebutkan
penggunaan obat rasional adalah sebesar
69,56%.
Saftia Aryzki, 2018  Evaluasi Penelitian ~ non Kota Obat antihipertensi yang digunakan di
Noor Aisyah, Rasionalitas eksperimental Banjarmasin  Puskesmas Pelambuan Banjarmasin
Hesti  Hutami, Pengobatan dengan menggunakan obat dari golongan CCB
Besty Hipertensi Di pengambilan data (amlodipine, Nifedipine) dan ACEI (captopril,
Wahyusari Puskesmas secara lisinopril). Dan evaluasi rasionalitas yang
Pelambuan retrospektif. didapatkan adalah tepat dosis 45,95%, tepat obat
Banjar Masin 48,65%, tepat indikasi 48,65%, tepat pasien
Tahun 2017 89,19%, tepat cara pemberian 83,79% serta tepat
lama pemberian 59,46%.
Saidah Fitriyah 2018  Evaluasi Penelitian yang Kota Malang Dari 54 data rekam medis pasien Puskesmas
Penggunaan bersifat kualitatif Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang
Obat secara deskriptif sebanyak 80% (43 pasien) berjenis kelamim

Antihipertensi

Pada Pasien
Diabetes Melitus
Tipe 2

dan pengambilan
data secara
retrospektif.

perempuan dan laki-laki sebanyak 20% (11
pasien). Rentang usia pasien terbanyak pada
rentang usia 45-55 tahun sebanyak 37% (20
pasien). Hasil evaluasi rasionalitas menunjukan
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Komorbiditas

tepat pasien 100%, tepat obat 89%, tepat dosis

Hipertensi 72% dan tepat lama pemberian 65%. Sebanyak
Periode  2016- 46% pasien memiliki potensi interaksi obat
2017. dengan persentase tertinggi sebanyak 48% pada
tingkat moderate.
Rajesh 2019  Prescribing Desain studi yang  Kota India  Hasil yang didapatkan dari 101 pasien,
Venkataraman, pattern of digunakan adalah perempuan didapatkan lebih besar prevalensinya
Muhammed antihypertensive  Studi dibandingkan dengan laki-laki karena prevalensi
Rashid,  Bhat medication and Observasional perempuan sebesar 61,39% yang artinya 62
Shashikantha, adherence to prospektif. pasien sedangkan laki-laki 38,61% artinya
Ayyappankalat Joint National sebanyak 39 pasien.. Pada hasil penelitian ini
hil Soumya, Commission-8 penyakit hipertensi dengan komorbid penyakit
Greeshma guidelines in a lainnya sebesar 11,88% (n = 12) dengan penyerta
Vijayan, rural tertiary care diabetes melitus dan pernapasan, 8,91% (n = 9)

Gloriya Grifth
Manuel,
Shahinur Islam

Indian
hospital

teaching

penyerta kardiovaskular, 5,94% (n = 6) penyerta
CKD, 5,94% (n = 6) penyerta dislipidemia,
4,95% (n = 5) penyerta gangguan tiroid, dan
1,98% (n = 2) penyerta penyakit hati. Sedangkan
penyakit hipertensi tanpa gangguan penyakit
penyerta sebesar 31,68% (n = 32) dan 16,83% (n
= 17) memiliki gangguan penyerta lainnya selain
penyakit yang sudah disebutkan. Pengobatan
antihipertensi yang sering diresepkan adalah
golongan CCB sebesar 23,76%. Dan jenis obat-
obatan yang sering diberikan kepada sebagian
pasien diberikan obat cilnidipine, labetalol dan
nifedipin. Berkaitan dengan kepatuhan tehadap
pedoman JNC-8 menghasilkan dari 101 pasien
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terdapat 55 pasien yang mematuhi atau
mengikuti pedoman JNC-8 dan 46 pasien
menerima pengobatan yang tidak sesuai dengan
pedoman JNC-8 sehingga tingkat kepatuhan
terhadap pengobatan sebesar 68,9% pada pasien
hipertensi tahap | dan 48,5% pasien hipertensi
tahap I1.

10

Muhammad
AKib  Yuswar,
Nera Umilia
Purwanti, Umi
Khairiyah

2023

Gambaran
Rasionalitas
Penggunaan
Obat
Antihipertensi

pada Pasien
Hipertensi di
Instalasi

Rawat Jalan
RSUD  Sultan
Syarif Mohamad
Alkadrie

Pontianak Tahun
2020

Metode yang
digunakan adalah
metode
observasional
deskriptif. Desain
rancangan
penelitian
menggunakan
cross  sectional
dengan
pengumpulan
data dilakukan
secara
retrospektif.

Kota
Pontianak

Didapatkan hasil penelitian perempuan lebih
banyak menderita hipertensi dibandingkan laki-
laki. Jumlah pasien yang didapatkan dari hasil
penelitian  sebanyak 97 pasien dimana
perempuan sebanyak 50 pasien dan laki-laki 47
pasien. Hipertensi yang paling banyak dialami
oleh pasien hipertensi adalah hipertensi tahap 2.
Pasien yang menderita hipertensi dengan
penyakit penyerta lebih banyak sebesar 75,74%
dibandingkan tanpa penyerta hanya 24,26%.
Penyerta terbanyak terjadi pada diagnosa
hipertensi dengan stroke iskemik 55,34%,
kemudian dilanjutkan dengan hipertensi disertai
diabetes melitus 34,95%, kemudian hipertensi
dengan diabetes melitus tipe 2 6,80% dan
hipertensi dengan 2 penyakit penyerta yaitu
stroke iskemik dan diabetes melitus sebesar
2,91%. Penggunaan obat antihipertensi yang
paling banyak digunakan dalam pengobatan
adalah amlodipin sebanyak 103 penggunaan
obat amlodipin pada penyakit hipertensi. Hasil
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evaluasi rasionalitas menunjukkan bahwa
penyakit hipertensi dengan penyakit penyerta
aspek ketepatan indikasi sebesar 100%, tepat
obat sebesar 80,58%, tepat dosis sebesar 100%,
dan tepat pasien sebesar 42,72%.

Kesimpulan Kesenjangan Setelah melakukan kajian terhadap keaslian riset yang diperoleh adalah sebagai berikut :
(Elaborasi) Penelitian 1. Pada penelitian sebelumnya rata-rata karakteristik usia penderita pasien hipertensi dilakukan
pada usia <40 Tahun hingga 60 Tahun, sedangkan penelitian ini dilakukan pada usia pertengahan
45 hingga usia lansia muda 75 Tahun.
2. Penelitian sebelumnya dilakukan di India, Bali, Al Fujairah Arab, Malang, Pontianak dan
Banjarmasin. Sedangkan penelitian ini dilakukan di Kota Bekasi.
3. Penelitian ini tidak melakukan konseling tetapi hanya melakukan pengambilan data rekam medik
pasien.
4. Penelitian ini tidak melakukan evaluasi tepat pasien, tepat cara pemberian dan tepat lama
pemberian melainkan hanya melakukan evaluasi tepat indikasi, tepat dosis dan tepat obat.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Pengertian

a. Hipertensi
Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik > 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg yang dikonfirmasi melalui
pengukuran tekanan darah yang berulang sebanyak 2-3 Kali.
Pemeriksaan tekanan darah berlaku untuk semua orang dewasa yang
berusia di atas 18 tahun, dan penyakit hipertensi sering terjadi pada
rentang usia mulai dari muda hingga lansia. Maka dari itu, pasien yang
dikonfirmasi mengalami penyakit hipertensi kelas 1 dan hipertensi kelas
2 harus mendapatkan terapi pengobatan yang sesuai (Unger et al.,
2020).
b. Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kondisi yang terkait dengan
peningkatan kadar gula darah sebagai akibat dari gangguan metabolisme
yang disebabkan oleh hiperglikemia. Hal ini mengakibatkan gangguan
dalam sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Apabila pengobatan
diabetes melitus tidak efektif, hal tersebut dapat mengakibatkan
timbulnya komplikasi lain seperti Ketoasidosis Diabetes (DKA) dan
Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS). DM merupakan penyakit
yang terjadi di seluruh dunia, secara signifikan penyakit DM
mempengaruhi daya tahan tubuh masyarakat dan sistem pelayanan
kesehatan di negara dengan tingkat pendapatan rendah, sedang, dan
tinggi (Dipiro et al., 2020).
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2. Epidemiologi
a. Hipertensi
Berdasarkan pedoman American College of Cardiology (ACC)
/American Heart Association (AHA) tahun 2017, angka kejadian
hipertensi terus meningkat, sekitar 46% orang dewasa di Amerika yang
berusia di atas 20 tahun menderita kondisi tersebut. Dari seluruh angka
kejadian tersebut, hanya sekitar 1,9% yang memerlukan terapi
pengobatan, karena sebagian besar individu yang telah didiagnosis
hanya memerlukan terapi tanpa perlu pengobatan. Hipertensi dapat
mempengaruhi pria maupun wanita, dalam penyakit hipertensi ketika
individu berusia 55 tahun keatas memiliki risiko terjangkit hipertensi
sebesar 90% yang disebabkan oleh faktor lanjut usia (Dipiro et al.,
2020). Pravelensi hipertensi secara nasional pada tahun 2018 dimana
penderita hipertensi berusia lebih dari 18 tahun sebesar 34,11%.
Provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Kalimantan
Selatan sebesar 44,13%, Jawa Barat sebesar 39,6% dan Kalimantan
Timur sebesar 39,3%. Sedangkan provinsi dengan pravalensi hipertensi
terendah berada di Papua sebanyak 22,22%, Maluku Utara sebesar
24,65% dan Sumatera Barat sebesar 25,16% (InfoDatin, 2019).
Prevalensi hipertensi menurut Dinas Kesehatan Kota Bekasi (2019)
jumlah penderita hipertensi sebesar 78.170 pasien tahun 2021, 72.189
pasien tahun 2020 dan 115.089 pasien tahun 2019 (Dinkes, 2019).
b. Diabetes Melitus

Pada diabetes melitus tipe 1 sekitar 5% sampai 10% disebabkan oleh
kerusakan autoimun sel pankreas. DM tipe 2 terjadi sekitar 90-95% dari
semua kasus DM. Pravelensi usia dewasa terjangkit DM tipe 2 di
Amerika sebesar 12,1% dan akan terus meningkat dikarenakan pola
gaya hidup yang tidak sehat. Diabetes melitus tidak hanya terjadi saat
lanjut usia, melainkan dapat terjadi saat usia remaja, hal ini disebabkan
oleh obesitas dan kurangnya aktifitas fisik secara teratur (Dipiro et al.,

2020). Prevalensi diabetes pada Indonesia menempati urutan ke-7
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kejadian secara global setelah China, India, Amerika Serikat, Brazil,
Rusia dan Meksiko. Penyebab terjadinya diabetes semakin meningkat
karena pola makan tidak sehat, obesitas, serta pertambahan usia
(Nasution et al., 2021). Prevalensi diabetes melitus menurut Dinas
Kesehatan Kota Bekasi (2019) jumlah penderita diabetes melitus
sebesar 42.517 pasien tahun 2019 dan 44.714 pasien tahun 2020
(Dinkes, 2019).

3. Patofisiologi

a. Hipertensi
Patofisiologi hipertensi berdasarkan Dipiro (2020) menunjukkan bahwa
renin disimpan dalam sel juxtaglomerular yang terletak di arteriol aferen
ginjal. Kemudian enzim dilepaskan dengan dimodulasi oleh faktor
intrarenal (katekolamin, angiotensin 11, tekanan fungsi ginjal) dan faktor
ekstrarenal (natrium, Kklorida, kalium). Sel juxtaglomerular berfungsi
sebagai alat penginderaan baroreseptor. Sel-sel ini dapat mengalami
penurunan tekanan pada arteri ginjal dan sirkulasi darah yang dapat
dirasakan oleh sel sel ini dan merangsang sekresi renin. Penurunan
penyerapan natrium dan klorida ke dalam tubulus distal dapat
merangsang pelepasan renin. Katemolamin meningkatkan pelepasan
renin dengan merangsang saraf simpatis di arteriol aferen, sehingga
mengaktifkan sel sel juxtaglomerular. Renin mengkatalisasi konversi
angiotensinogen menjadi angiotensin | di dalam darah. Angiotensin I
kemudian diubah menjadi angiostensin 1l oleh enzim pengubah
Angiotensin Converting Enzyme (ACE). Setelah berikatan dengan
reseptor secara spesifik, angiotensin Il memberikan efek biologis pada
banyak jaringan. Reseptor angiotensin | terletak di otak, ginjal, otot
jantung, pembuluh darah perifer, dan kelenjar adrenal. Reseptor
angiotensin Il ditemukan di jaringan medula adrenal, rahim dan jaringan
otak. Angiotensin Il yang bersirkulasi dapat meningkatkan tekanan

darah melalui efek tekanan atau pressor dan volume. Efek pressor
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meliputi vasokonstriksi langsung, merangsang pelepasan katekolamin
dari medula adrenal, dan meningkatkan mediasi secara sentral dalam
aktivitas sistem saraf simpatis angiotensin Il juga dapat merangsang
aldosteron sintesis dari korteks adrenal, menyebabkan reabsorpsi
natrium dan air yang meningkatkan volume plasma dan tekanan darah
(Dipiro, 2020).

® | ANGIOTENSINOGEN |

Saraf simpatis \ '

Nef & LN ~
Al | Renln®
> A | N >
AN
/i

ANGIOTENSIN |
Glomerulus
Enzim pengubah |
. angiotensin
e | ANGIOTENSINII |
[@
korlcks ginjal intestin SJSP sistem saraf perifer  pembuluh darah ]azlmmg
adrenal arbers
|—— aktivasi saraf simpatis J
Asintesa @ vasopresin —— | A Kontrakiili
l
4 reabsorpsi zg 4 volumc 4 tahanan” - A curah
dan natrium darah perifer total ® jantung
¥
l I tckanan darah |

Gambar 2. 1 Patofisiologi Hipertensi
(Dipiro., 2020)
b. Diabetes Melitus

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang melibatkan banyak faktor
patofisiologi dan sangat kompleks. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe
1 (DM tipe 1) diakibatkan oleh kerusakan sel beta pankreas karena
berbagai faktor. Faktor genetik yang meliputi faktor lingkungan,
memicu munculnya proses autoimun yang berujung pada rusaknya sel
beta di pankreas. Sel beta disfungsional di pankreas mengurangi sekresi
insulin dan meningkatkan gula darah. Kadar gula darah yang tinggi
menyebabkan darah masuk ke dalam urin (glukosuria), mengakibatkan
diuresis osmotik yang ditandai dengan pengeluaran urin yang berlebihan

(poliuria). Sitokin yang diproduksi oleh Th 1, yaitu interleukin (IL)-2
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dan interferon gamma (IFN-y) yang diketahui meningkatkan induksi
diabetes autoimun. Sel Th-1 menghasilkan IFN-y yang mengaktifkan
makrofag. Makrofag adalah sel pertama yang menyerang pulau
langerhans. Gangguan produksi insulin pada DM tipe 1 biasanya
disebabkan oleh kerusakan sel-sel p pulau Langerhans yang disebabkan
oleh reaksi autoimun. Selain itu, terdapat pula beberapa tipe antibodi
yang terkait dengan DM Tipe 1, antara lain ICCA (Islet Cell
Cytoplasmic Antibodies), ICSA (Islet cell surface antibodies), dan
antibodi terhadap GAD (glutamic acid decarboxylase). ICCA
merupakan autoantibodi utama yang ditemukan pada pasien DM Tipe 1
dan pasien DM Tipe 1 memiliki ICCA di dalam darahnya. Dalam tubuh
non-diabetes, frekuensi ICCA hanya 0,5- 4%. Oleh sebab itu,
keberadaan ICCA merupakan prediktor cukup akurat untuk DM Tipe 1.
ICCA tidak hanya spesifik untuk sel-sel p pulau Langerhans saja, tetapi
juga dikenali oleh sel-sel lain yang terdapat di pulau Langerhans. Pulau
Langerhans kelenjar pankreas mengandung beberapa tipe sel, yaitu sel
B, sel a dan sel 3. Sel-sel B memproduksi insulin, sel-sel o memproduksi
glukagon, sedangkan sel-sel 8 memproduksi hormon somatostatin. Pada
serangan autoimun , sel B dihancurkan secara selektif. Ada beberapa
hipotesis bahwa tingginya kadar ICCA dalam tubuh pasien DM Tipe 1
sebenarnya merupakan respons terhadap kerusakan sel § yang terjadi,
hal ini menjadi konsekuensi dari penyebab terjadinya kerusakan sel-sel

B pulau Langerhans (Sunarti, 2021).

Patofisiologi DM Tipe 2 disebabkan karena hasil dari disfungsi sel 3
yang digabungkan dengan beberapa derajat resistensi insulin dapat
terjadi kelebihan berat badan atau obesitas. Sekresi insulin yang
terganggu menyebabkan berkembangnya DM tipe 2. Tahap awal terjadi
disfungsi sel B, yang menyebabkan pelepasan insulin fase pertama
berkurang, mengakibatkan gangguan toleransi glukosa (IGT). Tanpa

pelepasan insulin fase pertama, insulin fase kedua harus
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mengkompensasi beban karbohidrat postprandial berikutnya untuk
menormalkan kadar glukosa. Ketika pelepasan insulin tidak lagi cukup
untuk menormalkan glukosa plasma termasuk pradiabetes dan diabetes
dapat terjadi. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada perkembangan
selanjutnya akan terjadi kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel
B pankreas akan terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan
defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin
eksogen (Sunarti, 2021).

m Benign insulitis
Gambar 2. 2 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 1
(Sunarti, 2021)

i

Gambar 2. 3 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2
(Sunarti, 2021)
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Menurut Unger et al., (2020) mengklasifikasikan tekanan darah (TD)

menjadi 4 kategori yaitu tekanan darah normal, tekanan darah normal

hingga tinggi, hipertensi kelas 1 dan hipertensi kelas 2.
Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Sistolik (mm Diastolik
Hg) (mm Hg)

Tekanan Darah Normal <130 Dan <85

Tekanan Darah Normal- 130-139 Dan/atau 85-89

Tinggi

Hipertensi Kelas 1 140-159 Dan/atau ~ 90-99

Hipertensi Kelas 2 >160 Dan/atau  >100

(Unger et al., 2020)

b. Diabetes Melitus
Berdasarkan klasifikasi dan diagnosis American Diabetes Association

(ADA) mengenai Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards
of Medical Care in Diabetes-2021, klasifikasi DM dibagi menjadi 4
kategori diantaranya DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe lain, dan DM
Gestasional (ADA, 2021)

Tabel 2. 2 Klasifikasi Diabetes Melitus

Kategori

Deskripsi

DM tipe 1

DM tipe 2

DM tipe lain

DM
Gestasional

Diabetes tipe 1 disebabkan oleh kerusakan sel autoimun
yang menyebabkan kekurangan insulin secara absolut
(pankreas tidak memproduksi insulin, sehingga harus
menerima insulin dari luar (melalui injeksi)).

Diabetes tipe 2 disebabkan oleh penurunan sekresi insulin
yang menyebabkan resistensi insulin.

Biasanya terjadi karena etiologi lain seperti Diabetes
Monogenik (Diabetes pada bayi baru lahir dan Diabetes
jenis awitan maturitas (kegemukan/obesitas)), penyakit
eksokrin pankreas, dan juga dapat disebabkan oleh obat-
obatan atau bahan kimia (misalnya penggunaan
glukokortikoid dalam pengobatan HIV/AIDS atau setelah
transplantasi organ).

Diabetes yang telah didiagnosis pada trisemester kedua atau
ketiga saat kehamilan dimana sebelum hamil tidak
didapatkan menderita diabetes.

(American Diabetes Association, 2021)
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5. Diagnosis

a. Hipertensi
Hipertensi merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi konsentrasi,
menimbulkan penyakit penyerta lainnya seperti gagal jantung, diabetes
dan faktor lainnya bahkan dapat menyebabkan kematian apabila
mempunyai tekanan darah yang sangat tinggi. Keluhan dari penderita
tekanan darah tinggi biasanya mengalami nyeri kepala, pusing, gelisah,
leher kaku, nyeri dada, penglihatan kabur, dan mudah lelah.
Berdasarkan anamnesis penderita hipertensi meliputi faktor risiko
penyakit jantung dapat terjadi karena riwayat hipertensi, jantung,
riwayat merokok, riwayat konsumsi alkohol dan garam, kurang aktivitas
fisik, riwayat dikeluarga. Penyebab hipertensi sekunder meliputi kondisi
hipertensi derajat 2 atau 3 pada usia muda (<40 tahun), perkembangan
tiba-tiba hipertensi, peningkatan tekanan darah yang cepat pada pasien
lanjut usia, serta gaya hidup yang tidak sehat pada pasien (Andrian &
Tommy, 2019). Pada pemeriksaan Kklinis penderita hipertensi,
disarankan untuk melakukan lebih dari 2 kali pengukuran tekanan darah
(TD) bagi individu yang memiliki tekanan darah sistolik (TDS) >140
mmHg atau tekanan darah diastolik (TDD) >90 mmHg. Pengukuran
ulang dilakukan setelah 1-2 menit (Suling, 2018). Diagnosis hipertensi
dapat diketahui dengan melakukan penapisan pada semua pasien yang
berusia di atas 18 tahun, seperti yang terlihat dalam gambar 2.4 yang
menjelaskan tentang proses penapisan dan diagnosis hipertensi (PERHI,
2019). Upaya untuk membuktikan diagnosis hipertensi diperlukan
pemeriksaan tekanan darah lebih dari satu kali dalam keadaan tanpa
alkohol, keadaan istirahat, tanpa merokok dan pengaruh kopi pada

berbagai kalangan usia (Suparti & Handayani, 2018).
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TD Optimal D Normal TD Normal Tinggi Hipertensi >
<120/80 120-129/30-84 130-139/85-89 140/90
Gunakan
salah satu
Hipertensi N Pengukuran untuk
Terselubung TD di rumah konfirmasi
(ABPM atau diagnosis
HBPM)
v v L
Ukur TD Ukur TD Ukur TD Kontrol |_ Ukur TD di
setiap 5 setiap 3 setiap Ulang H rumah
tahun tahun tahun .

Indikasi untuk
ABPM atau HBPM

Gambar 2. 4 Penapisan dan Diagnosis Hipertensi
(PERHI, 2019)

b. Diabetes Melitus
Pemeriksaan gula darah sangat penting dalam menegakkan diagnosis
Diabetes Melitus (DM). Oleh karena itu, disarankan untuk melakukan
pemeriksaan gula darah dalam penetapan diagnosis DM, termasuk
pemeriksaan gula darah saat puasa dan pemeriksaan gula darah plasma
2 jam setelah tes toleransi, pemeriksaan gula darah sewaktu dan
pemeriksaan Hemoglobin Terglikasi HbA1C (Kemenkes, 2020).

Dalam diagnosis diabetes biasanya pasien juga mengalami keluhan

seperti polidipsia, polifagia, poliuria, penurunan berat badan,

penglihatan mulai kabur, sering kesemutan, gatal dan kondisi tubuh
lemah (PERKENI, 2021).

Tabel 2. 3 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus

Kriteria Pradiabetes Diabetes
Gula Darah Puasa 100-125 mg/dL >126 mg/dL
Kadar Gula Darah 2 Jam Setelah 140-199 mg/dL >200 mg/dL
Tes Toleransi Glukosa Oral
(TTGO)/GD2JPP
Gula Darah Sewaktu 140-199 mg/dL >200 mg/dL
Kadar HbA1C 5,7-6,4% >6,5%

(Kemenkes RI., 2020)
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6. Penatalaksanaan Pengobatan Hipertensi disertai Diabetes Melitus
Penyakit hipertensi dapat melakukan pemeriksaan apabila mempunyai
tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol, tatalaksana pemeriksaan dan
pengobatan terapi hipertensi dapat dilakukan menggunakan lini pertama
yaitu penghambat angiotensin-converting enzyme (ACE-1), penghambat
reseptor angiotensin blocker (ARB), calsium chanel blocker (CCB),
penyekat reseptor beta adrenergik (B-Bloker) dan diuretik sedangkan lini
kedua dapat menggunakan penghambat saraf adrenergik, agonis a-2 sentral,
dan vasodilator. Menurut pedoman pelayanan kefarmasian pada hipertensi
mengenai alogaritma terapi hipertensi dapat dilihat pada gambar 2.5
(Kemenkes, 2019).

Secara umum, pengobatan hipertensi dengan diabetes untuk mencapai efek
yang optimal pada tekanan darah dengan pasien diabetes dapat dilakukan
perubahan gaya hidup, perubahan pola makan, pengurangan berat badan,
pengurangan asupan garam dan meningkatkan aktivitas fisik. Menurut
pedoman American Diabetes Association (ADA) yang dikutip oleh
Passarella et al., (2018) alogaritma terapi Hipertensi disertai Diabetes

Melitus dapat dilihat pada gambar 2.6 (Passarella et al., 2018).

Menurut Whelton et al., (2018) mengenai target penurunan tekanan darah
dapat berbeda sesuai dengan komorbiditas pasien. Hal ini bertujuan untuk
mendapatkan terapi hipertensi jangka panjang agar target penurunan
tekanan darah tercapai. Pada pasien hipertensi yang disertai diabetes melitus
memiliki batas tekanan darah dan tujuan terapi farmakologinya sesuai

kondisi klinisnya yang dapat dilihat pada gambar 2.7 (Whelton et al., 2018).
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Gambar 2. 5 Algoritma Terapi Pada Pasien Hipertensi
(Kemenkes RI., 2019)




26

Teleanan Darzh Sistolik =140 dan/'ztan Tekanan Darzh Diastolik =00 mmHg

L

Perubahan Gaya Hidup :

Perubzhan pola makan, penurunzn berat bedan,
berhent merckok, mengurangl zsupsn garam
dan zlkohol, mennghkatkan sktivitas fisik.

h J

Terapi Farmakelogi

(Menilal kontramdilezs) untuk mesmg-masing agen sebelum memulal pengobetan)

¥

¥

¥

Tidak ada albuminuria : Terdapat mikroalbuminnria : Terdapat makroalbuminuria :
B.zsio albumin-kreatinin urin Rasio albumin-kreatinin urin Rasio alburmn-kreatinin urin = 300
<30mg/g kreatinin 30-299mg/g kreztinn mg/g kreztinm
L J ¥ ¥

Dimulaiuntuk 1 obat dari3 Dimulaiuntuk 1 obat dari} Dimulaiuntok 1 obat:
opsi: opsi: -  ACE-Tatan ARE
- ACE-Tstau ARBE - ACE-Istau ARB (Lim
- CCB Pertama)
- Duuretlk : Thiazide - CCB

{Dzpat digunakan - Dmretk : Thiaznde

Chlorthalidene atan

Indaparde)

¥

k J

Teleanan Darzh = 14000 mmHg dan/atan mengalami efek

ulang TD setizp 3-6 bulan.

Melanjutkan terapi dan mengulor

3EmMpmg
|
v ¥
Tidak Ta
|
' | |
Ganti dengan obat | | Tambshkan obat lan  dengan
altenatif ~ jka | | meksnisme aksi komplementer jika
menimbullan efel tekanan darsh tidak tercapa
samping. - Duretik Thizmde ztaun CCEB ke
- ACEl stau ARB
- ACEI atan ARE ke Druretk
Thiazide
- ACElatau AREke CCB
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Gambar 2. 7 Ambang Batas TD dan Target Terapi pada Pasien
Hipertensi sesuai Kondisi Klinis
(Whelton berdasarkan pedoman AHA, 2018)

Menurut Whelton et al., (2018) berdasarkan pedoman American Heart
Association (2018) mengenai Guideline for the Prevention, Detection,
Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults
rekomendasi pengobatan untuk pasien yang menderita hipertensi disertai
diabetes hanya mencakup obat-obatan seperti Angiotensin-Converting
Enzyme Inhibitors (ACEi), Angiotensin Receptor Blockers (ARBs),
Calcium Channel Blockers (CCBs) dan Diuretik. Informasi lebih rinci dapat

ditemukan pada Gambar 2.8.

Pengobatan hipertensi yang dihadapkan dengan penyakit penyerta akan
memengaruhi strategi pengelolaan pengobatan hipertensi. Menurut
Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, terdapat beberapa rekomendasi
pengobatan hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes melitus adalah
sebagai berikut (PERHI, 2019) :
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- Apabila penderita hipertensi disertai DM memiliki TD >140/90 mmHg
dapat diberikan obat antihipertensi.

- Dianjurkan pemberian obat antihipertensi disertai DM mampu
mencapai target tekanan darah sistolik 130 mmHg dan jika ditoleransi
<130 mmHg tidak dibawah <120 mmHg, untuk usia lanjut >65 Tahun
target tekanan darah sistolik 130-139 mmHg, sedangkan target tekanan
darah diastolik dianjurkan <80 mmHg tidak dibawah 70 mmHog.

- Pengobatan lini pertama menggunakan ACE-I atau ARB , dan dapat
dikombinasikan dengan CCB atau diuretik tiazid.

- Kombinasi ACE-I dengan ARB tidak dianjurkan

Rekomendasi Pengobatan

1. Pada crang dewasa dengan DM dan Hipertensi, terapi pengobatan antihipertensi dimulai
dengan tekanan darah lebih tinggi dari 130/80 mmHg dengan tujuan pengobatan kurang dari
130/80 mmHg.

2. Pada orang dewasa dengan DM dan Hipertensi, terapi pengobatan lini pertama untuk
golongan antihipertensi dapat menggunakan cobat golongan Diuretik, ACE-I, ARB, dan
CCB vang bermanfaat dan efekiif.

3. Pada orang dewasa dengan DM dan Hipertensi, penggunaan ACE-I atau ARB dapat
dipertimbangkan jika terjadinya albuminuria

Gambar 2. 8 Rekomendasi Pengobatan Pasien Hipertensi dengan
Diabetes Melitus
(Whelton berdasarkan pedoman AHA, 2018)

B. Pengobatan Hipertensi

1. Terapi Non Farmakologi

Penyakit hipertensi kelas 1 jika tidak mempunyai faktor risiko penyakit
lainnya seperti kardiovaskular dapat menggunakan pola gaya hidup yang
sehat dimana tahap ini merupakan tatalaksana tahap awal untuk
meminimalisir penyakit kardiovaskular dan dapat dilakukan selama 4-6
bulan. Jika jangka waktu yang sudah ditentukan tidak mengalami perubahan
seperti penurunan tekanan darah dan didapatkan penyakit kardiovaskular
maka dapat dilakukan dengan terapi farmakologi. Menurut Kemenkes RI
(2019) terdapat beberapa pola gaya hidup yang sehat untuk melakukan
pemantauan tekanan darah diantaranya :
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a. Melakukan diet dengan mengganti pola makanan yang tidak sehat
menjadi makanan sehat seperti mengkonsumsi buah-buahan serta
sayuran.

b. Untuk mengurangi dosis obat antihipertensi, disarankan untuk
mengurangi konsumsi garam, karena diet rendah garam dapat
memberikan manfaat. Disarankan agar asupan garam harian tidak
melebihi batas 2 gram per hari.

c. Melakukan aktivitas fisik seperti olahraga jalan kaki secara teratur
dengan rentang waktu 30-60 menit minimal 3 kali/minggu.

d. Tidak mengkonsumsi alkohol karena pada wanita dan laki-laki akan
mengakibatkan peningkatan tekanan darah.

e. Tidak merokok merupakan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular,
walaupun belum terbukti efeknya mengenai tidak merokok akan
mengakibatkan penurunan tekanan darah.

. Terapi Farmakologi

Golongan obat hipertensi yang dianjurkan sebagai terapi awal atau lini

pertama untuk pengobatan hipertensi meliputi Angiotensin-Converting

Enzyme Inhibitors (ACE-I), Angiotensin-Reseptor Blocker (ARB), Calcium

Channel Blockers (CCB), Beta Blocker (B-Bloker), Diuretik dan Alpha

Agonis. Berdasarkan penggunaan golongan obat hipertensi yang digunakan,

menurut Pedoman Pelayanan Kefarmasian Pada Hipertensi (Kemenkes RI,

2019) dan Dipiro et al., (2020) tercantum pada Tabel 2.4.

a. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACE-I)

Golongan ACE-I merupakan lini pertama untuk pasien dengan diabetes
dan hipertensi. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI)
bekerja menghambat aktivitas enzim yang mengakibatkan terjadinya
penghambatan angiotensin | mejadi angiotensin 1l serta dapat
menurunkan tekanan darah melalui penurunan resistensi vaskular
perifer. Efek samping dari ACE-I yang khas meliputi angiodema dan
batuk kering (Putri et al., 2019).
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Obat golongan ACE:i seperti captopril dengan dosis 12.5-25 mg/hari jika
digunakan bersama golongan diuretik, usia lanjut 6.25-12.5 mg/hari,
nefropati diabetik 75-100 mg/hari. Obat lisinopril dengan dosis 10-40
mg/hari. Obat ramipril dengan dosis 2.5-20 mg/hari. Efek samping
captopril, lisinopril dan ramipril diantaranya mual, terkadang
konstipasi, batuk kering, hiperkalemia dan gelisah. Sedangkan obat
imidapril dengan dosis 2.5-10 mg/hari memiliki efek samping dapat
menyebabkan hipotensi yang parah serta gangguan fungsi ginjal, batuk
kering yang menetap, mual, muntah, diare serta konstipasi (Kemenkes
RI, 2019). Golongan ACEiI mempunyai kontraindikasi dengan masa
kehamilan karena mengakibatkan risiko hipotensi janin dan gagal ginjal
(Katzung et al., 2018).

Angiotensin Receptor Blocker (ARB)

Obat golongan ARB mempunyai mekanisme kerja dimana sekresi renin
olen sel juxtaglomerular ginjal dan mengkatalisis konversi
angiotensinogen menjadi angiotensin |1 (ATI) di hati. ATI diubah
menjadi angiotensin 1l (AT 1I) oleh angiotensin-converting enzyme
(ACE) dan jalur non-ACE lainnya. AT Il adalah peptida vasoaktif utama
dalam Renin-Angiotensin-Aldosteron System (RAAS) dan bekerja pada
dua reseptor, AT1 dan AT2. Aktivasi AT Il pada reseptor AT1
menyebabkan peningkatan tekanan darah akibat kontraksi otot polos
pembuluh darah, peningkatan resistensi pembuluh darah sistemik,
peningkatan aktivitas simpatis, natrium (Na), dan retensi air akibat
peningkatan reabsorpsi Na di tubulus kontortus proksimal. Reabsorpsi
natrium di tubulus kontortus proksimal adalah akibat langsung dari ATII
dan secara tidak langsung oleh peningkatan produksi aldosteron di
korteks adrenal, mendorong reabsorpsi Na distal. Tingkat ATII yang
tinggi secara kronis menyebabkan otot polos dan pertumbuhan dan
proliferasi sel otot jantung, disfungsi endotel, agregasi trombosit,
peningkatan respons inflamasi, dan mediasi apoptosis. Di sisi lain, efek

pengikatan ATII pada reseptor AT2 mengakibatkan vasodilatasi akibat



31

peningkatan produksi nitro oksida dan bradikinin. Selanjutnya, aktivasi
reseptor AT2 menyebabkan ekskresi natrium ginjal. Agonisme pada
reseptor AT2 memiliki efek perlindungan anti-proliferatif dan
kardiovaskular. Blokade sistem RAAS dapat terjadi di beberapa
tingkatan. RAAS-blocker termasuk penghambat renin langsung yang
memblokir produksi renin, ACEI memblokir konversi AT1 menjadi
AT2 dengan memblokir enzim pengonversi angiotensin, ARB
memusuhi efek All pada reseptor AT1, dan antagonis aldosteron
memblokir efek dari aldosteron (Robert D. Hill et al., 2023).

Obat golongan ARB seperti valsartan dengan dosis 80-320 mg/hari
memiliki efek samping kelelahan, pusing, mimisan, trombositopenia,
gangguan rasa, kemudian irbesartan 150-300 mg/hari memiliki efek
samping mual, muntah, gangguan pengecap, nyeri pada otot, batuk,
ruam, lalu telmisartan 20-80 mg/hari mg/hari memiliki efek samping
vertigo, gangguan penglihatan, dispepsia, perut kembung, mulut kering
dan candesartan 8-32 mg/hari memiliki efek samping vertigo, kerusakan
darah, nyeri punggung, sakit sendi, ruam serta rasa gatal (Kemenkes Rl,
2019).

Calcium Channel Blockers (CCB)

Golongan Calcium Channel Blockers (CCB) bekerja dengan cara
menghambat msuknya kalsium ke dalam sel otot polos arteri. Pada obat
verapamil, diltiazem, dan obat golongan dihidropyridine seperti
nicardipine, amlodipine, nifedipine, nisoldipine, felodipine dalam
penggunaannya efektif untuk menurunkan tekanan darah. Dalam
penggunaan nifedipine dengan agen dihiropiridin lainnya memiliki efek
depresan pada jantung lebih rendah dibandingkan dengan verapamil dan
diltiazem serta lebih selektif sebagai vasodilator. Secara umum pasien
yang diberikan dihidropiridin merasakan refleks aktivasi simpatik
dengan sedikit mempertahankan takikardia atau meningkatkan curah

jantung. Perbedaan nifedipine dengan verapamil adalah, penggunaan
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verapamil mempunyai efek depresan yang besar pada jantung serta
menurunkan curah jantung dan denyut jantung sedangkan penggunaan
diltiazem mempunyai efek yang menengah. Pada beberapa studi
epidemiologi mengenai risiko peningkatan infark miokard atau
kematian yang dapat terjadi pada pasien yang menggunakan obat short-
acting nifedipine untuk penyakit hipertensi disarankan tidak untuk
digunakan kembali pada pasien hipertensi. Apabila terapi oral tidak
dapat digunakan untuk pengobatan hipertensi nicardipine, clevidipine,
verapamil parenteral dan diltiazem yang melalui pembuluh darah bisa
digunakan dengan indikasi yang sama serta manajemen penggunaan
obat darurat hipertensi berat dengan oral nifedipine short-acting
(Katzung et al., 2018).

Obat golongan CCB seperti nifedipine dengan dosis 5-20 mg 3-4 kali
sehari memiliki efek samping muka merah, takikardi, edema kaki, nyeri
mata, sering buang air kecil, kemudian amlodipine dengan dosis 2.5-10
mg/hari memiliki efek samping mual, palpitasi, edema, gangguan tidur,
nyeri abdomen, wajah memerah, lalu nikardipin dengan dosis 20-40 3
kali sehari memiliki efek samping nyeri angina, hipoksemia,
trombositopenia, verapamil dengan dosis 80-320 mg 2-3 kali sehari
memiliki efek samping konstipasi, pusing, mual, dispnea, bradikardia
dan diltiazem dengan dosis 90-180 mg 3 kali sehari memiliki efek
samping bradikardi, muka merah dan panas, gangguan saluran
cerna,sindrom ekstrapiramidal, jantung berdebar, serta sakit kepala
(Kemenkes RI, 2019).

. Diuretik

Golongan Diuretik dapat menurunkan tekanan darah umumnya dengan
cara menguras simpanan natrium pada tubuh. Mulanya, diuretik
mengurangi tekanan darah dengan volume darah dan curah jantung,
kemudian resistensi pembuluh darah perifer meningkat. Dalam 6-8

minggu, curah jantung menjadi normal kembali, sedangkan vaskular
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perifer resistensi menurun. Natrium berkontribusi dalam resistensi
pembuluh darah dengan meningkatkan kekakuan pembuluh darah serta
reaktivitas saraf yang berkaitan dengan perubahan pertukaran natrium-
kalsium dengan meningkatkan kalsium intraseluler (Katzung et al.,
2018).

Diuretik sangat efektif dalam menurunkan tekanan darah senilai 10-15
mm Hg pada pasien secara umum, dan diuretik dapat memberikan
pengobatan yang memadai untuk penyakit ringan, berat atau hipertensi
esensial sedang. Maka pasien hipertensi berat ketika banyak
menggunakan obat tekanan darah dapat dikontrol dengan baik ketika
volume darah 95% dari normal, tetapi terlalu tinggi ketika volume darah
105% dari tekanan darah normal (Katzung et al., 2018).

Obat golongan diuretik kuat (Loop Diuretic) ini dapat digunakan
sebagai menurunkan tekanan darah pada hipertensi yang resisten
menggunakan terapi thiazid, penggunaan obat golongan ini dapat
menimbulkan hipokalemia. Obat yang digunakan pada golongan
diuretik kuat (Loop Diuretic) adalah furosemid dengan dosis 20-40
mg/hari  memiliki efek samping mengakibatkan dehidrasi,
meningkatkan kreatinin darah, dan mengalami gangguan elektrolit.
(Kemenkes RI, 2019).

Obat golongan diuretik-thiazid seperti hidroklortiazid dengan dosis
12.5-25 mg/hari memiliki efek samping anoreksia, nafsu makan
menurun, iritasi lambung, konstipasi, gangguan penglihatan sementara,
gangguan tidur dan gangguan ginjal, sedangkan obat klortalidon dengan
dosis 12.5-25 mg/hari juga memiliki efek samping hipokalemia,
hiperglikemia, serta peningkatan kadar kolesterol plasma (Kemenkes

RI, 2019). Penggunaan obat golongan diuretik (Thiazid) hati-hati
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dikarenakan berbahaya jika digunakan dengan pasien penyakit hati

sirosis, gagal ginjal atau gagal jantung (Katzung et al., 2018).

Obat golongan diuretik hemat kalium seperti spironolakton adalah obat
antagonis aldosteron dan meningkatkan retensi kalium dan eksresi
natrium di tubulus distal. Spironolakton juga dapat digunakan pada
pasien jika terkena edema dan asitasis pada sirosis hati. Obat
spironolacton ini dapat digunakan dengan dosis 100-200 mg sehari serta
mempunyai efek samping terjadinya gangguan saluran cerna,
hiperkalemia, sakit kepala dan ruam kulit (Kemenkes RI, 2019).
Penghambat Adrenoseptor Beta (#-Blocker)

Beta Blocker mempunyai mekanisme kerja yang berkaitan dengan
penghambatan reseptor f1 dimana mengalami penurunan frekuensi
denyut jantung dan kontraktilitas miokard sehingga menurunkan curah
jantung, lalu terjadi penghambatan sekresi renin di sel-sel
jukstaglomeruler ginjal karena menurunnya produksi angiotensin Il
serta efek sentral yang mempengaruhi aktivitas saraf simpatis,
perubahan pada sensitivitas baroreseptor, perubahan aktivitas neuron
adrenergik perifer dan pengikatan biosintesis prostasiklin (Kemenkes
RI, 2019). Obat golongan Beta Blocker seperti Atenolol dengan dosis
25-100 mg/hari, obat bisoprolol dosis yang digunakan biasanya 2,5-10
mg/hari dan metoprolol penggunaan dosisnya 50-200 mg/hari. Pada
ketiga obat ini memiliki efek samping terjadinya gagal jantung,
mengalami tidur yang tidak teratur karena mengalami gangguan tidur,
terjadinya bradikardi, gangguan saluran pencernaan dan untuk
penggunaan obat atenolol jika mengalami gangguan ginjal lakukan
pengurangan dosis pengobatan. Pada penggunaan obat bisoprolol,
atenolol dan metoprolol mempunyai kontraindikasi dengan pasien yang
memiliki asma, gagal jantung yang tak terkendali, bradikardi, hipotensi,
sindrom penyakit sinus dan syok kardiogenik (Kemenkes RI, 2019).
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f. Central a2- Agonis

Obat golongan alpha agonis dapat menggunakan obat klonidin dan
methyldopa untuk menurunkan tekanan darah tinggi dengan
merangsang reseptor a2 -adrenergik di otak. Klonidin sering digunakan
dalam hipertensi resisten dan methyldopa umumnya digunakan untuk
hipertensi yang diinduksi kehamilan. Penghentian mendadak a2 -agonis
sentral dapat menyebabkan hipertensi rebound dengan efek samping
seperti gugup, sakit kepala dan tremor (Dipiro et al., (2020).

Menurut Katzung (2018) efek hipotensi klonidin diberikan pada o
adrenoseptor di medula otak. Klonidin dapat mangakibatkan penurunan
tekanan darah dan bradikardia. Pengurangan tekanan disertai dengan
penurunan kadar katekolamin yang bersirkulasi. Hal ini menunjukkan
bahwa Klonidin peka terhadap pusat vasomotor batang otak terhadap
penghambatan oleh baroreflexes. Dengan demikian, klonidin dan
methyldopa menunjukkan bahwa regulasi normal tekanan darah
melibatkan neuron adrenergik sentral yang memodulasi refleks
baroreseptor. Methyldopa dan klonidin  menghasilkan  efek
hemodinamik yang sedikit berbeda yaitu klonidin menurunkan denyut

jantung dan curah jantung lebih dari methyldopa (Katzung et al., 2018).

Obat methyldopa mempunyai efek toksisitas apabila dengan terapi
jangka panjang, pasien mungkin mengeluh kelelahan mental persisten
dan gangguan konsentrasi mental, mimpi buruk, depresi mental, vertigo
dan laktasi terkait dengan peningkatan sekresi prolaktin dapat terjadi
baik pada pria maupun wanita yang diobati dengan methyldopa.
Toksisitas ini mungkin dimediasi oleh penghambatan mekanisme
dopaminergik di hipotalamus. Sedangkan efek toksisitas obat klonidin
apabila terjadi penarikan klonidin setelah penggunaan berlarut-larut,
terutama dengan dosis tinggi (lebih dari  1mg/hari), dapat
mengakibatkan krisis hipertensi yang mengancam jiwa yang dimediasi

oleh peningkatan aktivitas saraf simpatik (Katzung et al., 2018).
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Dosis

Frekuensi

Kelas Terapi Obat (mg) Harian Sediaan
Diuretik tipe Chlorthalidone 12.5-25 1x 12.5 dan 25 mg
thiazide Hydrochlorothiazide 12.5-25 1X 50 mg
Diuretik Kuat Furosemid 20-40 1x 40 mg dan Inj 10
(Loop mg/mL
Diiretic)
Diuretik Spironolakton 25-100 1x 25 dan 100 mg
Hemat
Kalium
ACE Captopril 25-100 2-3X 12.5; 25; 50 mg
inhibitors Lisinopril 10-40 1x 5; 10; 20 mg
Ramipril 2.5-20 1x 2.5;5; 10 mg
Imidapril 2.5-10 1X 5 dan 10 mg
ARBs Candesartan 8-32 1x 4; 8; 16 mg
Irbesartan 150-300 1x 75; 150; 300 mg
Valsartan 80-320 1x 40; 80; 160 mg
Telmisartan 20-80 1x 20; 40; 80 mg
CCB Nifedipin 5-20 3-4x 10; 20; 30 mg
Amlodipin 2.5-10 1x 5 dan 10 mg
Nicardipin 20-40 3X 20; 30mg; Inj
Img/mL
Verapamil 80-320 2-3X 40; 80; 120; 240 mg
dan amp 2,5 mg/mL
30; 60; 100; 200 mg;
Diltiazem 90-180 3X Inj 5mg/mL; Serbuk
Inj 10mg dan Serbuk
Inj 50mg
Beta Blocker  Atenolol 25-100 1x 50 dan 100 mg
Bisoprolol 2.5-10 1x 2.5; 5dan 10 mg
Metoprolol 50-200 1-2x 50; 100 mg dan Inj
1mg/mL
az-Agonis Klonidin (Catapres) 0.1-0.8 2X 0,075 dan 0,15 mg
Klonidin Patch 0.1-0.3 1 Minggu 0,1;0,2; 0,3mg
(Catapres-TTS)
Methyldopa 250-1,000 2x 250 mg

(Kemenkes RI., 2019; Dipiro et al., 2020; 1SO., 2016)

C. Evaluasi Penggunaan Obat

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan program evaluasi yang menilai

kerasionalan terapi pengobatan melalui evaluasi data penggunaan obat pada

sistem pelayanan dan data berhubungan secara kuantitatif dan kualitatif. Dalam

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, dapat menilai pola penggunaan
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obat untuk mencapai rasionalitas, serta dapat menurunkan biaya pengobatan

yang tidak diperlukan adalah tujuan dari Evaluasi Penggunaan Obat (Kemenkes

RI1, 2019). Pada penggunaan obat yang rasional dapat dilakukan jika memenuhi

beberapa indikator sebagai berikut: (Kemenkes, 2011).

1. Tepat Diagnosis
Penggunaan obat secara tepat akan menghasilkan pengobatan yang rasional
ketika obat diberikan sesuai dengan diagnosis yang tepat. Namun, jika
diagnosis tidak tepat, pengobatan yang diberikan akan mengikuti diagnosis
yang salah, yang mengakibatkan terapi pengobatan tidak sesuai dengan
indikasinya. Keadaan ini disebut sebagai Ketepatan Diagnosis (Kemenkes,
2011). Pemilihan obat didasarkan pada diagnosis yang telah ditegakkan oleh
dokter. Namun, jika diagnosis yang ditetapkan tidak sesuai, penggunaan
obat tersebut tidak akan memberikan efek yang diharapkan (Untari et al.,
2018).

2. Tepat Indikasi Penyakit
Pengobatan yang tepat adalah ketika obat diberikan sesuai dengan indikasi
penyakit pasien, dengan mempertimbangkan diagnosa dokter serta gejala
dan tanda yang muncul. Dalam setiap penggunaan obat, penting untuk
memastikan bahwa obat tersebut memiliki manfaat terapeutik yang terbukti
(Hathasary et al., 2021).

3. Tepat Pemilihan Obat
Upaya untuk keputusan penggunaan terapi digunakan setelah diagnosis
telah ditetapkan dengan benar sehingga obat yang akan digunakan harus
memiliki efek terapi yang sesuai dengan penyakitnya.

4. Tepat Dosis
Cara pemberian, lama pemberian dan dosis pemberian sangat berpengaruh
terhadap efek terapi obat yang digunakan. Dosis yang berlebih terutama
obat dengan indeks terapi yang sempit akan sangat berisiko timbulnya efek
samping obat. Sedangkan dosis yang terlalu sedikit efek tidak akan tercapai

kadar terapinya merupakan definisi dari Tepat Dosis.
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Tepat Cara Pemberian

Obat yang mempunyai cara pemberian yang sesuai fungsi dari masing-
masing obatnya.

Tepat Interval Waktu Pemberian

Pemberian obat sebaiknya dibuat praktis dan mudah dipahami agar optimal
terapinya. Semakin banyak dosis yang diberikan perhari akan semakin kecil
tingkat kepatuhan minum obat. Dan obat yang diberikan harus benar-benar
dipastikan dalam jangka waktu pemberian.

Tepat Lama Pemberian

Obat yang diberikan terlalu cepat dan terlalu lama mempengaruhi hasil
pengobatan, sehingga lama pengobatan harus wajar dan sesuai dengan
penyakitnya.

Waspada Terhadap Efek Samping

Kemungkinan timbulnya efek samping terjadi ketika obat diberikan dalam
dosis terapeutik, yang dapat mengakibatkan efek samping yang tidak
diinginkan.

Tepat Penilaian Kondisi Pasien

Obat mempunyai efek yang sangat beragam dalam setiap respon tubuh
seseorang. Dalam pemberian obat harus sesuai dan tepat dalam penilaian
kondisi pasien misalkan terdapat resep obat doksisiklin, pemberian obat
tersebut harus dihindari pada ibu hamil karena memberikan efek yang dapat
memperburuk janin yang dikandungnya.

Pemilihan obat harus mempertimbangkan efektivitas dan manfaatnya, serta
memastikan bahwa obat tersebut aman, berkualitas, dan memiliki harga
yang terjangkau.

Tepat Informasi

Memberikan informasi obat yang memadai dan akurat dalam pengobatan
sangat penting dan memberikan manfaat bagi keberhasilan terapi yang

rasional pada pasien.



12. Tepat Tindak Lanjut

Jika efek samping terjadi atau pasien tidak mengalami perubahan dalam
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pemulihan tindakan tindak lanjut harus dipertimbangkan, jika perlu ketika

memutuskan pengobatan.

13. Tepat Penyerahan Obat (Dispensing)

Penggunaan obat yang rasional melibatkan peran Apoteker sebagai pihak

yang mendistribusikan

mengonsumsinya.

D. Kerangka Teori

obat dan

pasien sebagai pihak yang

Pasien Diagnosis Hipertensi dan Diabetes Melitus

Diagnosis Hipertensi

Diagnosis Diabetes Melitus
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| Evaluasi Penggunaan Obat

Gambar 2. 9 Kerangka Teori

Keterangan Kerangka Teori

Hipertensi dan Diabetes Melitus merupakan penyakit yang dapat menyerang

berbagai usia baik remaja maupun lansia. Pada pasien hipertensi dapat disertai
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dengan komorbid salah satunya diabetes. Pasien hipertensi dengan diabetes
melitus dapat di diagnosa melalui pemeriksaan tekanan darah dan gula darah.
Pada diagnosis hipertensi terdapat 4 klasifikasi pengukuran diantaranya tekanan
darah normal, tekanan darah dari normal ke tinggi, hipertensi kelas 1 dan
hipertensi kelas 2. Sedangkan untuk diagnosis diabetes melitus mempunyai 4
klasifikasi pengukuran kadar gula darah diantaranya kadar gula darah puasa,
kadar gula darah sewaktu, kadar gula darah 2 jam setelah tes toleransi glukosa
oral (TTGO)/GD2JPP dan kadar HbA1C. Jika pasien memiliki salah satu
diagnosa dari hasil pengukuran penyakit hipertensi dan hasil pengukuran
penyakit diabetes melitus, maka pasien dapat didiagnosis sebagai penderita
hipertensi disertai dengan diabetes melitus. Pasien yang terdiagnosis dapat
melakukan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi non farmakologi
dapat dilakukan dengan diet atau penurunan berat badan, olahraga, tidak
merokok, tidak konsumsi alkohol dan kurangi konsumsi garam yang berlebih.
Setelah tahap awal terapi non farmakologi tidak mengalami perubahan tekanan
darah maka dapat dilakukan terapi farmakologi dengan beberapa golongan obat
antihipertensi diantaranya obat golongan ACE-I, ARB, CCB, Diuretik, Beta
Blocker dan Alpha Agonis. Kemudian pasien yang mendapatkan terapi

pengobatan dilakukan evaluasi penggunaan obat.



BAB IlI
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Pasien Menderita Hipertensi Disertai Diabetes Melitus

A\ 4
Karakteristik Pasien :
a. Usia

b. Jenis Kelamin

A 4

Evaluasi Penggunaan Obat

A 4

a. Tepat Dosis
b. Tepat Indikasi
c. Tepat Obat

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional non eksperimental dengan

desain studi cross sectional menggunakan data retrospektif. Analisis kesesuaian

pengobatan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai diabetes melitus

dilakukan di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi pada periode 2020 hingga
2022.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

Lokasi Penelitian

Pengambilan sampel untuk penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Swasta
X Kota Bekasi dibagian rekam medik.

Waktu Penelitian

Untuk waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret — Juni 2023.

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi dalam penelitian yang akan dilakukan merupakan seluruh pasien
rawat jalan Hipertensi disertai Diabetes Melitus yang berobat di Rumah
Sakit Swasta X Kota Bekasi pada periode 2020-2022.

Sampel

Sampel adalah pasien hipertensi disertai dengan diabetes melitus di Rumah
Sakit Swasta X Kota Bekasi periode 2020-2022 yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
non-probability sampling yang menggunakan cara pengambilan sampel
yaitu consecutive sampling. Pada teknik consecutive sampling dilakukan
sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan seperti sesuai kriteria

inklusi, maka pengambilan sampel dilakukan dengan cara rekam medik
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yang memenuhi kriteria inklusi akan diambil menjadi sampel penelitian

hingga memenuhi jumlah minimal sampel.

Perhitungan sampel minimal dalam penelitian ini menggunakan Rumus
Slovin (Fauzy, 2019) :

_ N
" 14N. e?
Keterangan :
n = Ukuran sampel (Jumlah pasien yang dibutuhkan)
N = Ukuran populasi (Jumlah populasi pasien hipertensi komorbid

diabetes melitus di salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat Periode
2020-2022)
e = Nilai error yang akan digunakan karena toleransi dari kesalahan

dalam pengambilan sampel

Untuk menghitung kisaran sampel penelitian, diambil data populasi pasien
hipertensi komorbid diabetes melitus pada unit rawat jalan di salah satu
Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat pada periode 2020-2022. Sehingga
populasi penyakit hipertensi komorbid diabetes melitus sebesar 218
penderita hipertensi. Sehingga jumlah sampel yang digunakan berdasarkan

rumus sebagai berikut :
218
n=
1+218. (0.1)?

N 218
1+218.0.01
218
n=
1+2.18
_ 218

"~ 3.18

= 68,55 dibulatkan menjadi 69
Penambahan drop out 10% pada total sampel menjadi 69 + 6,9 =75,9 pasien
dibulatkan menjadi 76 pasien.
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Kriteria Inklusi

Kriteria Inklusi adalah persyaratan yang harus dipenuhi oleh subjek yang

diikutsertakan dalam penelitian (Pradono et al., 2018). Kriteria inklusi yang

digunakan yaitu :

a. Pasien Hipertensi dengan DM yang melakukan perawatan rawat jalan.

b. Usia 45-75 tahun berdasarkan kategori usia pertengahan atau pralansia
hingga lanjut usia (Nababan, 2019).

c. Mendapatkan terapi hipertensi dan diabetes.

Kriteria Eksklusi

Kriteria Eksklusi adalah kriteria penolakan dimana keadaan subjek yang

memenuhi persyaratan Kriteria inklusi tidak diikutsertakan dalam penelitian

(Pradono, et al., 2018). Adapun kriteria eksklusi diantaranya :

a. Pasien yang mempunyai komorbid lain selain diabetes melitus.

b. Data rekam medik yang tidak lengkap.

c. Ibu hamil.

D. Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian termasuk variabel mandiri

diantaranya usia, jenis kelamin, profil pengobatan, tepat dosis, tepat indikasi

dan tepat obat.

E. Definisi Operasional

Tabel 4. 1 Definisi Operasional

Variabel Def_|n|5| Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel
Ukuran lama Dengan data Tahun -
hidup rekam medik :
. . 1. 45-55 Tahun
. seseorang yang diketahui Data Rekam
Usia . . . . . 2. 56-65 Tahun Interval
mulai dari usia pasien telah Medik
pasien  lahir terhitung sejak 3. 66-75 Tahun
) . . (Nababan, 2019)
hingga saat ini. lahir.
Perbedaan Denaan data
Jenis antara laki-laki g . Data Rekam Laki-laki, .
. rekam medik . Nominal
Kelamin  dan perempuan Medik Perempuan

berdasarkan yang diketahui
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apa yang
tertera dalam
rekam medik.

jenis kelamin

pasien.

Obat-obatan
antihipertensi

Profil yang Data pengobatan
digunakan : .. Data Rekam Golongan Obat )
Pengoba- yang diketahui di . - . Nominal
untuk . Medik Antihipertensi
tan rekam medik.
penanganan
penderita
Hipertensi.
Kriteria Membandingkan
penggunaan dan melihat data
obat yang yang dldapatka}n
i 2 dari rekam medik
rasional terkait . )
. mengenai terapi
tepat dosis enaobatan
Tepat merupakan gengan tabel Data Rekam 1. Tepat Ordinal
Dosis dosis obat g Medik 2. Tidak Tepat
. dosis obat
harus  sesuai hiertensi
tidak  lebih P
maupun kurang menurut
dalam  terapi Kemenkes
engobatan (2019) dan
PeNg © MIMS (2023).
Kriteria Melihat data
penggunaan yang didapatkan
obat yang dari rekam medik
rasional terkait mengenai
indikasi diagnosa dan
mengatakan hasil
bahwa indikasi laboratorium
yang diberikan Hipertensi
sebaiknya disertai Diabetes
Tepat sesuai dengan Melitus Data Rekam 1. Tepat Ordinal
Indikasi  indikasi kemudian Medik 2. Tidak Tepat
penyakit dari dibandingkan
obat yang dengan pedoman
digunakan. (Kemenkes,
2020), American
Heart
Association
(2018) dan
(Unger etal.,
2018).
Tepat Kriteria Membandingkan Data Rekam 1. Tepat Ordinal
Obat penggunaan dan melihat data Medik 2. Tidak Tepat




46

obat yang
rasional terkait
tepat pemilihan

yang didapatkan
dari rekam medik
mengenai terapi

obat pengobatan
mengatakan dengan
bahwa obat alogaritma
yang Hipertensi
digunakan disertai Diabetes
tepat dan sesuai  Melitus (PERHI,
penyakitnya. 2019) dan
American Heart
Association
(2018).

F. Bahan dan Alat Penelitian

1. Alat

Alat yang digunakan pada penelitian adalah Guideline American Heart
Association (2018), Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi 2019 (PERHI,
2019), Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Diabetes
Melitus Tipe 2 Dewasa (Kemenkes, 2020), Clinical Practice Guidelines:
2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice
Guidelines (Unger et al., 2020), The Monthly Index of Medical Specialities
(MIMS) (2023) dan Pedoman Pelayanan Kefarmasian Pada Hipertensi
(Kemenkes, 2019).

2. Bahan

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah data rekam medik yang
memenuhi Kriteria inklusi pengobatan pasien Hipertensi disertai Diabetes
Melitus di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi.

G. Prosedur Kerja

1. Persiapan
Proses awal dalam penelitian dengan melakukan perizinan Rumah Sakit di
salah satu Rumah Sakit Swasta di Kota Bekasi Barat dan perizinan etik di
komite etik STIKes Bani Saleh.
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2. Pelaksanaan
Melakukan penelusuran nomor rekam medik yang memenuhi Kriteria
inklusi penelitian di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi kemudian data
dikelompokkan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi meliputi identitas
pasien, terapi pilihan obat, periode rawat jalan dimulai dari awal masuk

Rumah Sakit sampai mendapatkan terapi pengobatan dan profil pengobatan.

3. Pengelolaan Data

Pengumpulan dan pengelolaan data pada penelitian ini dilakukan dengan

langkah sebagai berikut :

a. Melihat daftar pasien dengan diagnosa hipertensi disertai diabetes
melitus periode 2020-2022 pada bagian rekam medik kemudian
melakukan pencatatan nomor rekam medik.

b. Data rekam medik dikumpulkan dari nomor yang sudah diperoleh
kemudian dipilih berdasarkan kriteria inklusi.

c. Melakukan penyalinan data dari rekam medik ke lembar pengumpulan
data yang meliputi :

- Identitas pasien (Nama, Umur, Jenis Kelamin)
- Tanggal kunjungan Rumah Sakit sampai mendapatkan terapi
pengobatan
- Keluhan dan diagnosis pasien
- Riwayat penyakit dan riwayat pengobatan
- Data tekanan darah dan Gula darah
- Profil pengobatan
4. Rekapitulasi Data
Hasil yang sudah ditemukan kemudian di data lalu dikumpulkan di lembar
pengumpulan data dan lakukan rekapitulasi data.
5. Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif dengan data rekam medik yang sudah

dikumpulkan untuk melihat data profil pengobatan antihipertensi pada

pasien rawat jalan hipertensi disertai diabetes melitus di Rumah Sakit

Swasta X Kota Bekasi Periode 2020-2022.
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Pengajuan Proposal

v

Perizinan Penelitian dan Perizinan Etik

v

Pengambilan sampel pasien Hipertensi disertai Diabetes Melitus di Rumah
Sakit Swasta X Kota Bekasi Periode 2020-2022

v

Consecutive Sampling

v

Pasien hipertensi disertai DM
yang melakukan pengobatan
rawat jalan, usia 45-75 tahun

Kriteria Inklusi

dan  mendapatkan

terapi

hipertensi dan diabetes.

v

v

Data Pasien :

1. Identitas Pasien

2. Data Laboratorium
3. Indikasi Penyakit

Data Profil Pengobatan :
1.Dosis
2.Penggunaan

Antihipertensi dan Diabetes

3.Indikasi

Obat

v

Data di kumpulkan dan dipindahkan ke folder pengumpulan data

v

Rekapitulasi Data

v

Analisa Data

Gambar 4. 1 Alur Penelitian

I. Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data dilakukan dengan merekapitulasi data penggunaan obat

antihipertensi pada sampel yang memenuhi kriteria inklusi, selanjutnya obat

antihipertensi dievaluasi rasionalitasnya berdasarkan rumus berikut (Utsman &
Karuniawati, 2020) :

1. Rumus Evaluasi Tepat Indikasi :

Jumlah antihipertensi tepat indikasi

x 100%

Jumlah kasus
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2. Rumus Evaluasi Tepat Dosis :

Jumlah antihipertensi tepat dosis
x100%

Jumlah kasus
3. Rumus Evaluasi Tepat Obat :

Jumlah antihipertensi tepat obat

Jumlah kasus x 100%

Data yang sudah dikumpulkan dibandingkan dengan literatur yang digunakan
sebagai pedoman diantaranya Guideline American Heart Association (2018),
Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi 2019 (PERHI, 2019), Pedoman
Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Diabetes Melitus Tipe 2 Dewasa
(Kemenkes, 2020), Clinical Practice Guidelines: 2020 International Society of
Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines (Unger et al., 2020),
The Monthly Index of Medical Specialities (MIMS) (2023) dan Pedoman
Pelayanan Kefarmasian Pada Hipertensi (Kemenkes, 2019).

Etika Penelitian

Prosedur etika penelitian ini dilakukan dengan cara pengajuan izin etik
penelitian ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIKes Bani Saleh
Gedung B Kota Bekasi.



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Data Karakteristik
Karakteristik pasien yang memenuhi Kkriteria inklusi dalam penelitian ini
diklasifikasikan berdasarkan usia dan jenis kelamin. Sampel penelitian
diperoleh dari pasien rawat jalan penyakit hipertensi disertai diabetes melitus di
Salah Satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Barat periode 2020-2022 dengan

total sampel sebanyak 76 sampel.

1. Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik jenis kelamin pasien hipertensi disertai diabetes mellitus di
Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi Barat pada Periode 2020-2022 lebih
didominasi oleh perempuan dibandingkan dengan laki-laki, dimana pasien
perempuan berjumlah 40 pasien (53%) dan laki-laki 36 pasien (47%) yang
dapat dilihat pada tabel 5.1.

Tabel 5. 1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persen (%)
Perempuan 40 53%
Laki - Laki 36 47%

Total 76 100%

Data profil pasien berdasarkan jenis kelamin terhadap usia didapatkan hasil
pada perempuan usia 56-65 tahun dan 66-75 tahun lebih banyak
dibandingkan dengan laki-laki. Adapun hasil laki-laki lebih besar daripada
perempuan saat usia 45-55 tahun.

2. Berdasarkan Usia
Karakteristik usia pasien hipertensi disertai diabetes melitus yang diambil
pada penelitian ini adalah kelompok usia pralansia (45-59) hingga lanjut

usia (>60 tahun) (Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan hasil penelitian ini
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diperoleh usia 45-55 tahun sejumlah 26 pasien (34%), usia 56-65 tahun
sejumlah 37 pasien (49%) dan usia 66-75 tahun sejumlah 13 pasien (17%)
yang dapat dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5. 2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Usia (Tahun) Jumlah Persen (%)
45-55 26 34%
56-65 37 49%
66-75 13 17%
Total 76 100%

Dari tabel 5.2 diketahui bahwa pasien yang menderita hipertensi disertai
diabetes melitus paling banyak didominasi pada kisaran usia 56-65 tahun
dengan jumlah 37 pasien (49%). Profil jenis kelamin terhadap usia pada
pasien rawat jalan hipertensi disertai diabetes melitus di salah satu Rumah
Sakit Swasta di Bekasi Barat dapat dilihat pada gambar 5.1

Jenis Kelamin Terhadap Usia
25
20

15

1 I

5

- =

45-55 56-65 66-75

m Perempuan = Laki-laki

Gambar 5. 1 Profil Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap
Usia

B. Pola Penggunaan Obat Antihipertensi

Pola pengobatan antihipertensi dapat diberikan baik secara tunggal maupun
kombinasi. Pola penggunaan obat pasien rawat jalan hipertensi disertai diabetes
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melitus di salah satu Rumah Sakit Swasta di Bekasi Barat dapat dilihat pada

tabel 5.3.

Tabel 5. 3 Pola Penggunaan Obat Antihipertensi di Salah Satu Rumah
Sakit Swasta Bekasi Barat Periode 2020 —2022

Penggéztan Golongan Obat Nama Obat Jumlah P((aor/(s)()en
Tunggal Candesartan 8mg 8 10,53%
ARB Candesartan 16mg 4 5,26%
Valsartan 160mg 1 1,32%
Telmisartan 40mg 1 1,32%
CCB Amlodipin 5mg 11 14,47%
Amlodipin 10mg 10 13,16%
Bisoprolol 2.5mg 1 1,32%
Beta Blocker Bisoprolol 5mg 1 1,32%
ACEI Captopril 25mg 1 1,32%
2 Obat Amlodipin  5mg + 7 9,21%
Candesartan 8mg
Amlodipin  5mg + 5 6,58%
Candesartan 16mg
ARB + CCB Amlodipin  10mg + 3 3,95%
Candesartan 8mg
Candesartan 8mg + 1 1,32%
Nifedipin 30mg
Candesartan 16mg + 2 2,63%
Nifedipin 30mg
Candesartan 16mg + 1 1,32%
Verapamil 240mg
Candesartan 8mg + 2 2,63%
ARB + Beta Bisoprolol 5mg
Blocker Candesartan 8mg + 1 1,32%
Nebivolol 5mg
Amlodipin  5mg + 3 3,95%
CCB + Beta Bisoprolol 5mg
Blocker Amlodipin  10mg + 1 1,32%
Bisoprolol 5mg
ARB + Loop Candesartan 8mg + 1 1,32%
Diuretic Furosemid 40mg
Candesartan 16mg + 1 1,32%
Furosemid 40mg
3 Obat ARB + CCB + Amlodipin 5mg + 1 1,32%
Diuretic Thiazide  Candesartan 16mg +
Hydrochlorthiazide
25mg
ARB + CCB + Amlodipin 5mg + 1 1,32%
CCB Nifedipin  30mg +

Telmisartan 80mg
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(Lanjutan)

Tabel 5. 3 Pola Penggunaan Obat Antihipertensi di Salah Satu Rumah
Sakit Swasta Bekasi Barat Periode 2020-2022
Pengggtan Golongan Obat Nama Obat Jumlah Pc(aor/z()an
3 Obat Amlodipin  5mg 1 1,32%
Candesartan  8mg
Bisoprolol 5mg
Amlodipin  5mg
Candesartan 16mg
Bisoprolol 5mg
Amlodipin  5mg
Telmisartan 80mg
ARB + CCB + Beta Bisoprolol 5mg
Blocker Amlodipin  10mg
Candesartan  8mg
Bisoprolol 5mg
Amlodipin  10mg
Candesartan 16mg
Nebivolol 5mg
Nifedipin ~ 30mg
Candesartan 16mg
Nebivolol 5mg
4 Obat Amlodipin  5mg
ARB +CCB+CCB Valsartan 160mg
+ Beta Blocker Amlodipin  5mg
Bisoprolol 5mg
Nifedipin  30mg
Irbesartan  300mg
Klonidin  75mcg
Spironolacton 25mg
Total 76 100%

+ +

+
[3XY

1,32%

+

+
=

1,32%

+

+
=

1,32%

+

+
=

1,32%

+

+
(=Y

1,32%

+

+
(=Y

1,32%

+ +

+
(BN

0,
ARB + CCB + Alfa 1,32%

Agonis + Diuretik
Hemat Kalium

+ +

Pada tabel 5.3 di atas merupakan pola penggunaan obat tunggal dan kombinasi
yang digunakan untuk penyakit hipertensi disertai diabetes mellitus di salah satu
Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi Barat. Berdasarkan data pola penggunaan
obat dari 76 pasien didapatkan penggunaan obat tunggal sebanyak 38 pasien
(50,02%), 2 kombinasi obat sebanyak 28 pasien (36,87%), 3 kombinasi obat
sebanyak 8 pasien (10,56%), dan 4 kombinasi obat sebanyak 2 pasien (2,64%).
Berdasarkan pola penggunaan obat antihipertensi pada tabel 5.3, menunjukkan
bahwa rejimen terapi yang paling banyak digunakan adalah penggunaan obat
tunggal dengan golongan CCB digunakan amlodipin 5 mg berjumlah 22 pasien
(27,63%).
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C. Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi

Evaluasi kesesuaian penggunaan obat antihipertensi dalam penelitian ini
dilakukan dengan 3 parameter penilaian ketepatan diantaranya tepat indikasi,
tepat dosis dan tepat obat. Evaluasi kesesuaian penggunaan obat antihipertensi
pada penelitian ini dinilai berdasarkan pada beberapa pedoman diantaranya
Guideline American Heart Association (2018), Konsensus Penatalaksanaan
Hipertensi 2019 (PERHI, 2019), Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata
Laksana Diabetes Melitus Tipe 2 Dewasa (Kemenkes, 2020), Clinical Practice
Guidelines: 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension
Practice Guidelines (Unger et al., 2020), The Monthly Index of Medical
Specialities (MIMS) dan Pedoman Pelayanan Kefarmasian Pada Hipertensi
(Kemenkes, 2019). Evaluasi kesesuaian penggunaan obat antihipertensi dari 3
parameter dapat dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5. 4 Evaluasi Kesesuaian Penggunaan Obat Antihipertensi pada
Pasien Rawat Jalan Hipertensi Disertai Diabetes Melitus di Rumah Sakit
Swasta Bekasi Barat Kota Bekasi Periode 2020-2022

Jumlah (%)

Parameter Tepat Tidak Tepat
N (%) N(%0)
Tepat Indikasi 76 (100%) -
Tepat Dosis 76 (100%) -

Tepat Obat 55 (72,37%) 21 (27,63%)




BAB VI
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui penggunaan obat
antihipertensi dan mengevalusi rasionalitas terapi antihipertensi pada pasien
hipertensi komorbid diabetes melitus di salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi
Barat periode 2020-2021. Penelitian ini dilaksanakan dalam waktu 2 bulan, yaitu
Maret-April 2023 dan pengambilan data secara retrospektif dilakukan di bagian
rekam medis di salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat. Sampel penelitian
yang memenuhi Kriteria inklusi pada penelitian ini sebanyak 76 pasien dari 218
pasien. Sebagian besar pasien yang tereksklusi dikarenakan beberapa hal
diantaranya, tidak memenuhi Kkriteria inklusi (28), tidak memiliki hasil data
laboratorium lengkap (23), tidak terdapat pengobatan untuk penyakit diabetes atau

hipertensi (33) dan pasien memiliki komorbid selain diabetes melitus (58).

A. Data Karakteristik Pasien
Dari data rekam medik pasien di salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat
pada periode 2020-2022 menunjukkan distribusi pasien hipertensi komorbid

diabetes melitus diperoleh berdasarkan jenis kelamin dan usia pasien.

1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan data tabel 5.1 menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak
menderita hipertensi komorbid diabetes melitus (53%) dibandingkan
dengan laki-laki (47%). Hasil data yang didapatkan sejalan dengan
penelitian Dian Sa'idah (2019) dimana berdasarkan Kriteria jenis kelamin,
risiko terjadinya penyakit hipertensi lebih didominasi wanita dibandingkan
dengan pria. Jumlah pasien wanita menunjukkan presentase yang lebih
besar (53,66%) daripada laki-laki (46,34%) (Sa’idah et al., 2019). Hasil
penelitian ini juga didukung oleh penelitian Tuloli dkk (2021), dimana jenis
kelamin yang paling banyak terjadinya penyakit hipertensi adalah
perempuan (59%) dibandingkan pria (41%) hal ini dimungkinkan terjadi

karena faktor yang mempengaruhi salah satunya hormon estrogen (Tuloli et
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al., 2021). Hormon estrogen adalah hormon yang dapat mempengaruhi
terjadinya perkembangan penyakit salah satunya hipertensi dimana hormon
estrogen akan berperan dalam meningkatkan kadar High Density
Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor
pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis pada pembuluh
darah. Pada perempuan saat menopause hormon estrogen akan menurun
kuantitasnya dimana hormon ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan
dan jika kadar hormon estrogen menurun akan menyebabkan wanita rentan
mengalami penyakit kardiovaskular (Sa’idah et al., 2019). Hal ini dapat
diperkuat dengan hasil penelitian Susilawati dan Rista (2021) yang
mengatakan pasien dengan jenis kelamin Perempuan memiliki resiko 1,22
kali lebih tinggi (0.736-2.029) untuk mengalami kejadian hipertensi disertai
dengan DM dibandingkan dengan pasien laki-laki (Susilawati &
Rahmawati, 2021).

Karakteristik Berdasarkan Usia

Berdasarkan data tabel 5.2 menunjukkan bahwa usia penderita hipertensi
dengan diabetes melitus pada rentang usia 45-55 tahun (34%), usia 56-65
tahun (49%) yang paling banyak menderita hipertensi komorbid diabetes
dan yang paling sedikit pada usia 66-75 tahun (17%). Hasil data penelitian
yang didapatkan didukung oleh penelitian Hadar Siwihadrian Perdana
(2022) dimana karakteristik usia yang paling dominan menderita hipertensi
disertai diabetes pada usia 56-65 tahun sebesar 44% (Perdana, 2022). Pada
penelitian Husni dkk (2022) juga mendukung penelitian ini karena hasil
yang didapatkan usia 46-65 tahun (53,6%) termasuk distribusi pasien
hipertensi dengan diabetes mellitus terbanyak (Husni et al., 2022).
Penelitian ini juga dapat diperkuat dari penelitian Untari dkk (2018) karena
pasien hipertensi terbanyak pada usia 56-65 tahun dengan jumlah 51 pasien
(Untari et al., (2018). Pada penelitian Anggriani dkk (2020) juga
menunjukkan pasien diabetes mellitus terbanyak usia 55-64 tahun sebanyak
104 pasien pada tahun 2016 serta 97 pasien pada tahun 2017 (Anggriani et
al., (2020). Pada hasil penelitian Susilawati dan Rista (2021) menghasilkan
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usia >45 tahun lebih beresiko 18.143 kali lebih tinggi dibandingkan usia
<45 tahun untuk mengalami kejadian hipertensi disertai DM (Susilawati &
Rahmawati, 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian Belew dkk (2022)
menunjukkan usia 51-60 tahun memiliki resiko 3.33 kali (1.92-5.78) dan
usia 61-70 tahun memiliki resiko 3.99 kali (2.14-7.46) lebih tinggi
dibandingkan dengan usia dibawah 50 tahun untuk mengalami kejadian
hipertensi dengan diabetes (Belew et al., 2022). Menurut hasil penelitian
Cahyati (2021) menyatakan pasien diabetes melitus yang mempunyai durasi
DM >10 tahun memiliki risiko 1.132 kali mengalami hipertensi
dibandingkan dengan <10 tahun (Cahyati, 2021). Berdasarkan buku
Hipertensi mengenai angka kejadian hipertensi akan meningkat sekitar 5%
setiap 10 tahun (Suling, 2018).

Semakin seseorang lanjut usia, semakin besar peluang terjadi penurunan
fungsi anatomi. Hal ini dapat memicu kemunculan penyakit yang lebih
mudah terjadi pada organ yang terkena penurunan fungsi anatomi
(Wulandari & Ardhianingsih, 2021). Usia dapat dikatakan sebagai salah
satu faktor risiko hipertensi, ketika bertambahnya usia akan mengakibatkan
gangguan tekanan darah dan gula darah yang meningkat (Perdana, 2022).
Hal ini berkaitan dengan semakin tingginya usia dikaitkan dengan
perubahan struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi
lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku, sebagai
akibatnya terjadi peningkatan tekanan darah sistolik (Fandinata & Ernawati,
2020). Pada penelitian Beryl Kemche dkk, juga menjelaskan perubahan
sistem vaskular karena bertambahnya usia akan mengalami pengurangan
relatif serat elastis yang digantikan oleh jaringan kolagen di dinding arteri.
Kejadian ini akan menginduksi lebih banyak kekakuan arteri untuk
meningkatkan tekanan darah. Selain itu, seiring bertambahnya usia, terjadi
penurunan sensitivitas baroreseptor, peningkatan respons terhadap
rangsangan sistem saraf simpatis karena komponen sistem saraf simpatik

ini berpotensi meningkatkan tekanan darah pada lansia, perubahan
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metabolisme ginjal dan natrium dan modifikasi hubungan renin aldosteron
sehingga menjadi predisposisi tekanan darah tinggi. Berdasarkan
peningkatan penderita diabetes hipertensi tingkat 1 dengan usia di atas 40
tahun berpeluang 0,916 kali untuk menjadi penderita hipertensi tingkat 2
dibandingkan mereka yang berusia kurang dari 40 tahun (Kemche et al.,
2020).

Sementara kaitannya usia dengan diabetes melitus, fungsi tubuh akan
mengalami penurunan fisiologis setelah memasuki usia 40 tahun sehingga
risiko menderita diabetes melitus akan meningkat (Fandinata & Ernawati,
2020). Peningkatan risiko penyakit diabetes juga sering terjadi saat usia
diatas 40 tahun karena terjadinya peningkatan intoleransi glukosa akibat
berkurangnya kemampuan sel B pankreas dalam memproduksi insulin
(Husni et al., 2022). Pada penyakit komplikasi seperti hipertensi dengan
diabetes mellitus tipe 2 juga rentan terjadi saat usia lebih dari 50 tahun
dengan kondisi terjadi gangguan glukosa dan peningkatan tekanan darah
yang mengakibatkan penurunan fungsi organ tubuh sehingga imunitas
tubuh menjadi lemah (Perdana, 2022).

Berdasarkan gambar 5.1 menunjukkan bahwa profil pasien berdasarkan
jenis kelamin terhadap usia menghasilkan wanita usia 56-65 tahun lebih
banyak dibandingkan dengan pria, sedangkan laki laki usia <56 tahun
proporsi laki-laki menderita hipertensi lebih besar dibandingkan dengan
wanita. Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan penelitian
Mohanty dkk (2022) mengenai pengambilan data di National Family Health
Survey (NFHS) dan The Longitudinal Ageing Study in India (LASI)
mendapatkan hasil prevalensi hipertensi wanita usia >50 tahun lebih besar
dibandingkan dengan laki-laki, sedangkan usia <50 tahun laki-laki lebih
besar dibandingkan dengan perempuan (Mohanty et al., 2022). Hasil
penelitian ini juga didukung oleh penelitian Rajati dkk (2019) yang

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi yang mempunyai komorbid
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diabetes pada wanita lebih tinggi dibandingan laki-laki setelah usia 45 tahun
(Rajati et al., 2019). Hal ini kaitannya dengan pria memiliki gaya hidup
yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan dengan
wanita. Faktor gaya hidup yang dapat terjadi seperti kurangnya aktivitas
fisik, konsumsi alkohol dan merokok. Namun, setelah memasuki masa
menopause dan usia diatas 65 tahun mengakibatkan terjadinya hipertensi
pada wanita lebih meningkat dibandingkan dengan pria yang diakibatkan
oleh faktor hormonal, selain itu wanita lebih dari 45 tahun juga memiliki
resiko yang lebih tinggi untuk mengalami diabetes melitus (Fandinata et al.,
2020; Kenore et al., 2022). Faktor hormonal ini adalah hormon estrogen
dimana wanita saat masa menopause mempunyai hormon estrogen yang
rendah. Estrogen adalah hormon yang berperan dalam perkembangan
penyakit hipertensi dengan meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL). Kadar HDL yang tinggi memiliki peran penting dalam melindungi
tubuh dan mencegah terjadinya aterosklerosis. Selama masa pra-
menopause, wanita mulai mengalami penurunan bertahap dalam produksi
hormon estrogen. Proses ini terus berlanjut hingga mencapai masa
menopause pada usia 50 tahun. Penurunan kadar estrogen yang melindungi
pembuluh darah dari kerusakan merupakan salah satu faktor yang membuat
wanita lebih rentan terhadap penyakit kardiovaskular (Fadhilah et al.,
2021).

B. Profil Pengobatan Pasien Hipertensi Komorbid Diabetes Melitus
Menurut Kemenkes (2019) pasien hipertensi dalam menjalankan pengobatan
dapat diberikan terapi farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan
hipertensi non farmakologi dapat dilakukan dengan pola hidup sehat seperti
melakukan olahraga, mengurangi asupan garam dan mengurangi konsumsi
alkohol, sedangkan untuk terapi farmakologi dapat diberikan terapi hipertensi
oral baik secara tunggal maupun kombinasi (Kemenkes, 2019). Pada penelitian
ini tidak menganalisis terapi non farmakologi karena data rekam medik tidak
tertera pengobatan secara non farmakologi dan data rekam medik pasien yang

datang melakukan pengobatan rawat jalan untuk kunjungan kontrol
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pemeriksaan dan pengobatan lanjutan. Pola penggunaan obat tunggal dan
kombinasi yang digunakan untuk penyakit hipertensi disertai diabetes mellitus
di salah satu Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi Barat menggunakan obat
antihipertensi golongan ARB, CCB, ACE-I, Beta Blocker, Diuretik Thiazid,
Diuretik Hemat Kalium, Diuretik Loop dan Alpha Agonis. Data hasil penetilian
profil penggunaan obat antihipertensi pasien hipertensi komorbid diabetes
melitus di salah satu Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi Barat periode 2020 —
2022 dapat dilihat pada tabel 5.3.

Pola penggunaan obat antihipertensi pada penelitian ini dengan penyakit
komorbid menunjukkan rejimen terapi yang banyak digunakan adalah terapi
tunggal dibandingkan dengan 2 kombinasi obat hingga 4 kombinasi obat.
Golongan Calcium Channel Blockers (CCB) merupakan golongan obat yang
paling sering diresepkan oleh dokter dengan pengobatan secara tunggal 21
pasien (27,63%). Hal tersebut dikarenakan penggunaan obat golongan CCB
termasuk salah satu rekomendasi terapi lini pertama dari keempat golongan obat
yaitu Diuretik, ACE-1, ARB dan CCB yang dapat digunakan untuk pengobatan
hipertensi dengan komorbid diabetes berdasarkan pedoman guideline American
Heart Association. Menurut Zhu (2022) Obat golongan CCB mempunyai efek
dapat mengurangi terjadinya kardiovaskular dibandingan dengan penggunaan
BB, CCB mengurangi stroke jika dibandingkan dengan penghambat enzim
pengonversi angiotensin (ACEI) dan mengurangi infark miokard jika
dibandingkan dengan penghambat reseptor angiotensin (ARB) (Zhu et al.,
2022). Berdasarkan pedoman Research Society for the Study of Diabetes
(RSSDI) untuk penatalaksaan hipertensi pada pasien diabetes melitus juga
mengatakan bahwa efek vasodilatasi dari CCB pada sel otot polos vaskular
dikaitkan dengan efek penghambatannya pada masuknya kalsium melalui
saluran kalsium tipe-L. Kemudian memblokir aktivitas pada saluran kalsium
tipe N dan L dan menunjukkan manfaat tambahan untuk menurunkan kejadian
kardiovaskular dan cedera ginjal (Kumar et al., 2022). Hasil dalam penelitian

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Perdana (2022) dimana
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antihipertensi oral yang banyak diresepkan secara tunggal adalah golongan
Calcium Channel Blockers (CCB) dengan presentase sebanyak 28% (Perdana,
2022). Hasil dalam penelitian ini juga didukung oleh penelitian Muhammad
Firmasyah dkk, penggunaan obat antihipertensi secara tunggal yang sering
digunakan adalah jenis obat golongan Calcium Channel Blocker (CCB) dengan
presentase sebesar 46,88%) (Firmansyah et al., 2021). Pada terapi hipertensi
dengan diabetes melitus dan jantung koroner biasanya menggunakan CCB.
Golongan ini memiliki mekanisme kerja dengan cara menginhibisi influks
kalsium pada otot polos arteri yang menyebabkan vasodilatasi dan menurunkan

resistensi perifer (Putri et al., 2019).

Terapi hipertensi kedua secara tunggal yang digunakan adalah golongan
Angiotensin Receptor Blockers (ARB) 14 pasien (18,43%) dimana obat
golongan ini mempunyai cara kerja menghambat secara langsung reseptor
angiotensinogen Il tipe 1 (AT1) yang memediasi efek angiotensinogen Il yang
sudah diketahui pada manusia meliputi, vasokonstriksi, pelepasan aldosteron,
aktivasi simpatetik, pelepasan hormon antidiuretik dan konstriksi arteriol
efferen dari glomerulus. ARB tidak memblok reseptor angiotensinogen tipe 2
(AT2) sehingga efek yang menguntungkan dari stimulasi AT2 seperti
vasodilatasi, perbaikan jaringan, dan penghambatan pertumbuhan sel tetap utuh
dengan penggunaan ARB (Dipiro et al., 2020).

Terapi hipertensi ketiga secara tunggal yang digunakan adalah golongan Beta
Blocker (BB) sebanyak 2 pasien (2,64%) dimana obat golongan ini mempunyai
cara kerja beta blocker ini mempunyai cara kerja pengeblok B1 selektif dan non
selektif (B1 dan B2) dimana reseptor B1 akan menginduksi pelepasan renin
sehingga menyebabkan tekanan darah tinggi sedangkan B2 akan menyebabkan
relaksasi otot polos dan vasodilatasi sehingga reseptor B1 dan B2 saling
berikatan dan menimbulkan efek inotropik dan kronotropik yang akan
menurunkan tekanan darah. Contoh obat beta selektif seperti penggunaan obat

bisoprolol, atenolol dan nebivolol sedangkan beta non selektif contohnya
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seperti penggunaan obat propanolol, carvediol dan labetalol (Perdana, 2022;

Khasyayar Fazam et al., 2022).

Terapi hipertensi keempat secara tunggal yang digunakan adalah golongan
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) 1 pasien (1,32%) dimana
obat golongan ini mempunyai mekanisme ACE-I menghambat perubahan
angiotensin I menjadi angiotensin Il, dimana angiotensin 1l adalah
vasokonstriktor poten yang juga merangsang sekresi aldosteron, menyebabkan
peningkatan natrium dan air reabsorpsi disertai kehilangan kalium. Dengan
memblokir ACE, terjadi vasodilatasi dan penurunan aldosteron. ACE-I juga
memblok degradasi bradikinin dan merangsang sintesa zat-zat yang
menyebabkan vasodilatasi, termasuk prostaglandin E2 dan prostasiklin (Dipiro
et al., 2020). ACE-I memiliki manfaat dalam menghambat perkembangan DM
bahkan mencegah komplikasi DM pada pasien dengan hipertensi melalui
mekanisme penghambatan RAAS (Renin-Angiotensin-Aldosteron System)
(Perdana, 2022).

Pada penggunaan obat kombinasi akan diberikan jika terapi tunggal tidak
mencapai target, maka dapat diberikan terapi kombinasi atau dengan dosis
rendah untuk meningkatkan efikasi obat (Fitriyah, 2018). Terapi hipertensi
dengan 2 kombinasi obat pada pasien hipertensi dengan diabetes melitus di
salah satu Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi Barat yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi ARB + CCB sejumlah 19 pasien (25,01%).
Berdasarkan Pedoman Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi tahun (2019)
penggunaan obat kombinasi pasien hipertensi komorbid diabetes dapat
diberikan pengobatan ACEI/ARB kombinasi dengan CCB/Thiazide (PERHI,
2019). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Perdana (2022) yang
menunjukkan pengobatan 2 kombinasi obat yang paling banyak terjadi pada
kombinasi ARB + CCB (14%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Vikash Verma (2019) yang menunjukkan penggunaan obat

antihipertensi dengan 2 kombinasi obat yang paling banyak digunakan pada
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kombinasi ARB+CCB (33,80%) (Verma et al., 2019). Maka dari itu hasil
penelitian ini sesuai dengan Pedoman Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi
(2019) pengobatan hipertensi komorbid DM dapat menggunakan ARB+CCB.
Obat kombinasi ARB dan CCB ini memiliki mekanisme kerja dimana ARB
akan berikatan dengan reseptor angiotensin Il di otot polos pembuluh darah,
kelenjar adrenal serta jaringan lain. Sedangkan CCB akan bekerja dengan
merelaksasikan jantung dan otot polos dengan penghambatan saluran kalsium
yang sensitif terhadap tegangan, sehingga mengurangi masuknya kalsium
ekstraseluler ke dalam sel. Kedua obat golongan ARB+CCB dapat digunakan
untuk mencegah terjadinya Diabetes Nefropati pada pasien Diabetes Mellitus
dan Hipertensi. Kombinasi kedua jenis obat tersebut sangat dianjurkan untuk
pasien Hipertensi dengan Diabetes Mellitus tipe 1l karena ARB dan CCB
merupakan pilihan utama dalam pengobatan. Kedua obat ini bekerja sinergis
dengan mengincar dua jalur efek yang berbeda untuk menurunkan tekanan
darah pasien secara efektif (Perdana, 2022). Pada penelitian Lee et al., (2019)
penggunaan kombinasi amlodipin (Golongan CCB) dengan candesartan
(Golongan ARB) memiliki risiko 3.9 kali lebih besar untuk memicu respons
pengobatan dibandingkan dengan penggunaan monoterapi amlodipin golongan
CCB. Respon pengobatan yang terjadi pasien mengalami penurunan tekanan
darah diastolik >10 mmHg dan/atau tekanan darah sistolik >20 mmHg serta
target tekanan darah diastolik < 90 mmHg dan/atau tekanan darah sistolik <140
mmHg (Lee et al., 2019).

Apabila target terapi belum tercapai saat penggunaan oral tunggal maupun 2
kombinasi obat dapat diberikan terapi tambahan 3 hingga 4 kombinasi obat
sesuai dengan kondisi klinis pasien. Terapi hipertensi dengan 3 kombinasi obat
pada pasien hipertensi dengan diabetes melitus di salah satu Rumah Sakit
Swasta Kota Bekasi Barat yang paling banyak digunakan adalah kombinasi
ARB + CCB + BB sebanyak 6 pasien (7,92%). Hasil penelitian ini selaras
dengan penelitian Ahsan Habib dkk, menunjukkan pola pengobatan yang paling
banyak terjadi pada kombinasi ARB + CCB + BB sebanyak 6 pasien (4,29%)
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(Habib et al., 2020). Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Rian
Kapantow (2019) menunjukkan pola pengobatan hipertensi dengan komplikasi
diabetes mellitus yang menggunakan kombinasi golongan ARB + CCB + BB
sebesar 2,17% (Kapantow et al., 2019). Pada penambahan obat kombinasi Beta
Blocker jika digunakan bersama dengan obat antihipertensi kelas lainnya dapat
digunakan untuk kontrol denyut jantung serta melihat gejala angina (Kumar et
al., 2022). Penggunaan B-blocker tidak direkomendasikan sebagai pengobatan
lini pertama pada pasien diabetes karena mempunyai efek kardiometabolik
negatifnya seperti meningkatkan kadar trigliserida, menurunkan kadar
kolesterol HDL, menyembunyikan gejala hipoglikemia dan merusak

sensitivitas insulin (Przezak et al., 2022).

Pola penggunaan obat dengan 4 kombinasi obat terjadi pada golongan ARB +
CCB + CCB + BB sebanyak 1 pasien (1,32%) dan ARB + CCB + Alpha Agonis
+ Diuretik Hemat Kalium sebanyak 1 pasien (1,32%). Pada kombinasi dengan
penambahan obat golongan Alpha Agonis mempunyai cara kerja dalam
menstimulasi reseptor Alpha Agonis yang berdaya vasodilitasi dan menurunkan
aktivitas saraf simpatis diperlukan Alpha Agonis. Pasien hipertensi yang
mengalami gelisah, hiperhidrosis, dan memiliki aktivitas saraf simpatis yang
tinggi seperti takikardi sangat dianjurkan memilih terapi dengan obat ini. Obat
ini digunakan apabila Beta Blocker, ACEI, Thiazide, dan Antagonis Kalsium
tidak berhasil dalam mengendalikan tekanan darah (Fitriyah, 2018). Pada
penambahan obat kombinasi diuretik hemat kalium juga dapat menyebabkan
hiperkalemia, terutama pada pasien dengan insufisiensi ginjal dan yang
menggunakan penghambat ACE atau penghambat reseptor angiotensin serta
spironolactone (steroid), kemudian obat golongan ini bermanfaat untuk
mencegah terjadinya penipisan kalium yang berlebihan dan meningkatkan efek
natriuretik (Katzung et al., 2018).



65

C. Evaluasi Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Hipertensi Disertai

Diabetes Melitus

Penggunaan obat yang rasional sangat dibutuhkan pasien untuk mendapatkan

pengobatan sesuai dengan kondisi klinis pasien. Terapi antihipertensi yang

digunakan pada pasien hipertensi dengan diabetes melitus harus digunakan

secara tepat dan hati-hati untuk mencapai target pengobatan. Evaluasi

penggunaan obat dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa parameter

ketepatan yang sudah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan tahun 2011

tentang Evaluasi Penggunaan Obat.

1. Tepat Indikasi
Ketepatan indikasi merupakan upaya pemberian obat yang sesuai antara
indikasi dengan diagnosa yang dilakukan saat pemeriksaan oleh dokter.
Pemilihan obat dapat mengacu pada penegakan diagnosis. Jika diagnosis
yang ditegakkan tidak sesuai maka obat yang digunakan menjadi tidak tepat
sehingga tidak akan memberikan efek yang diharapkan (Wasilah et al.,
2022). Evaluasi ketepatan indikasi dinilai berdasarkan pedoman Guideline
American Heart Association (2018), Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tata Laksana Diabetes Melitus Tipe 2 Dewasa (Kemenkes,
2020) dan Clinical Practice Guidelines: 2020 International Society of
Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines (Unger et al.,
2020). Menurut pedoman Guideline American Heart Association (2018)
pasien diindikasikan hipertensi dengan diabetes melitus apabila mempunyai
tekanan darah >130/80 mmHg.

Data hasil penelitian mengenai evaluasi ketepatan indikasi pemberian obat
antihipertensi pada pasien hipertensi disertai diabetes melitus di salah satu
Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat Tahun 2020-2022, dapat dilihat pada
tabel 5.4. Berdasarkan analisis data terhadap semua sampel pada penelitian
didapatkan ketepatan indikasi sebesar 100%. Analisis data ketepatan
indikasi didapatkan karena pasien mempunyai hasil data yang memenubhi
kriteria penyakit hipertensi dan diabetes. Oleh karena itu, hasil penelitian
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ini sesuai dengan pedoman Guideline American Heart Association (2018)
karena seluruh data rekam medis yang sudah didapatkan dan dianalisis
mempunyai nilai tekanan darah >130/80 mmHg. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Firmansyah (2021) yaitu rasionalitas antihipertensi
berdasarkan nilai ketepatan indikasi menghasilkan 100% tepat indikasi
(Firmansyah et al., 2021). Penelitian ini juga didukung oleh penelitian
Yuswar dkk (2023) menunjukkan rasionalitas penggunaan obat
antihipertensi ketepatan indikasi menghasilkan 100% tepat indikasi
(Yuswar et al., 2023). Apabila pasien mengalami ketidaktepatan indikasi
dapat menyebabkan kesalahan diagnosa yang akan memiliki hubungan pada
kesalahan peresepan obat. Jika hal itu terjadi maka akan berdampak pada
terapi pasien hipertensi yang tidak optimal (Aryzki et al., 2018).

. Tepat Dosis

Kriteria dalam penilaian ketepatan dosis dapat dilakukan berdasarkan
kesesuaian dalam frekuensi pemberian obat, dosis yang diberikan serta cara
pemberian obat. Apabila peresepan obat antihipertensi yang diberikan
masih dalam rentang dosis minimal dan dosis per hari yang dianjurkan maka
peresepan dikatakan tepat dosis (Wasilah et al., 2022). Pedoman yang
dilakukan untuk penilaian tepat dosis berdasarkan The Monthly Index of
Medical Specialities (MIMS) (2023) dan Pedoman Pelayanan Kefarmasian
Pada Hipertensi (Kemenkes, 2019).

Data hasil penelitian mengenai evaluasi tepat dosis pemberian obat
antihipertensi pada pasien hipertensi disertai diabetes melitus di salah satu
Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat Tahun 2020-2022, dapat dilihat pada
tabel 5.4. Berdasarkan analisis data terhadap semua sampel pada penelitian
didapatkan ketepatan dosis sebesar 100%. Hal ini sesuai dengan pedoman
yang digunakan karena dosis pemakaian masih dalam rentang dosis
minimal dan dosis per hari yang dianjurkan. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Perdana (2022) yaitu rasionalitas antihipertensi
berdasarkan nilai ketepatan dosis menghasilkan 100% tepat dosis (Perdana,
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2022). Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Yuswar dkk (2023)
menunjukkan rasionalitas penggunaan obat antihipertensi ketepatan dosis
menghasilkan 100% tepat dosis (Yuswar et al., 2023). Apabila pasien
mengalami ketidaktepatan dalam pemberian dosis obat efek yang akan
terjadi yaitu jika dosis yang diberikan kurang atau terlalu rendah dapat
menyebabkan kadar obat di dalam darah berada dibawah kisaran terapi yang
menimbulkan obat tidak memberikan hasil yang optimal. Sedangkan jika
dosis obat yang diberikan terlalu tinggi dapat menimbulkan kadar obat
dalam darah melebihi kisaran terapi yang dapat menyebabkan toksisitas
(Aryzki et al., 2018).

. Tepat Obat

Kesesuaian pemberian obat antihipertensi berdasarkan tepat dalam kelas lini
terapi, jenis obat dan kombinasi obat pada pasien hipertensi merupakan
kriteria dalam penilaian evaluasi tepat obat (Untari et al., 2018). Pedoman
yang dilakukan untuk penilaian tepat obat Guideline American Heart
Association (2018) dan Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi (PERHI,
2019). Evaluasi ketepatan obat di Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat Periode
2020-2022 terdapat 55 pasien (72,37%) obat antihipertensi yang diberikan
sudah sesuai pedoman yang digunakan yaitu Guideline American Heart
Association (2018) dan Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi (PERHI,
2019), kemudian terdapat 21 pasien (27,63%) pemberian obat antihipertensi
yang tidak sesuai standar pedoman yang digunakan. Lini pertama
pengobatan antihipertensi pada pasien yang mempunyai komorbid diabetes
dengan target tujuan pengobatan menurunkan tekanan darah <130/80
mmHg dapat diberikan obat golongan Diuretik, ACEI, ARB dan CCB yang
mempunyai manfaat dan efektif dalam terapi pengobatan antihipertensi
(AHA, 2018). Menurut Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi (2019)
penggunaan obat kombinasi pada penderita hipertensi dengan penyakit
penyerta diabetes melitus dapat menggunakan obat ACEI/ARB kombinasi
dengan CCB/Diuretik Tiazid (PERHI, 2019).
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Ketidaktepatan obat terjadi karena terdapat beberapa penggunaan obat yang
tidak sesuai dengan pedoman yang digunakan seperti mendapatkan terapi
tunggal golongan Beta Blocker dan terapi kombinasi dengan golongan beta
bloker, loop diuretic, duplikasi obat, tambahan obat golongan thiazid,
golongan alpha agonis, serta tambahan obat diuretik hemat kalium. Menurut
Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi (PERHI, 2019) penggunaan BB
bukan untuk lini pertama maupun kombinasi pada penyakit penyerta
diabetes melainkan BB digunakan sebagai lini kedua pada penyakit
hipertensi tanpa komplikasi, sedangkan penyakit hipertensi dengan
komorbid selain diabetes penggunaan BB dapat digunakan untuk indikasi
seperti terjadi hipertensi resisten, angina, maupun gagal jantung. Selain itu,
menurut Guideline American Heart Association (2018) menunjukkan
bahwa penggunaan obat BB tidak termasuk lini pertama untuk penyakit
hipertensi dengan diabetes. Penggunaan beta bloker dilaporkan dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipoglikemia berat. Hipoglikemia berat
sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian. Pada penelitian
Dungan et al., (2019) pasien dengan beta bloker memiliki risiko 4.29 kali
kematian yang lebih tinggi akibat adanya hipoglikemia berat (Dungan et al.,
2019). Hasil penelitian ini didapatkan ketidaktepatan obat karena
penggunaan obat BB tunggal sebanyak 2 pasien dengan nomor pasien (11
dan 72), kemudian untuk 2 kombinasi obat CCB+BB sebanyak 4 pasien
dengan nomor medrec pasien (10,22,31,52), kombinasi ARB+BB sebanyak
3 pasien dengan nomor pasien (54,60,70) dan kombinasi 3 obat
ARB+CCB+BB sebanyak 6 pasien dengan nomor pasien
(12,17,35,57,74,75). Pada hasil penelitian ini mengenai ketidaktepatan obat
lainnya juga terjadi saat penggunaan kombinasi obat tidak sesuai dengan
pedoman yang digunakan yaitu menggunakan 2 kombinasi obat ARB +
Loop Diuretic sebanyak 2 pasien dengan nomor pasien (18 dan 58) dan
untuk 3 kombinasi obat ARB+CCB+Thiazid sebanyak 1 pasien dengan
nomor pasien (63). Menurut Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi

(PERHI, 2019) obat golongan Loop Diuretic termasuk lini kedua penyakit
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hipertensi tanpa komplikasi, jika untuk penyakit penyerta penggunaan obat
golongan Loop Diuretic ini kombinasi planning b untuk indikasi hipertensi
dengan gagal ginjal kronis dan obat golongan ARB+CCB+Thiazid dimana
penggunaan thiazid ini direkomendasikan pada pasien hipertensi dengan
stroke untuk mencegah terjadinya stroke berulang. Menurut Guideline
American Heart Association (2018) juga mengatakan golongan Loop
Diuretic diindikasikan untuk terapi pilihan pada pasien hipertensi yang
mempunyai gejala gagal jantung, sedangkan penggunaan thiazid

diindikasikan untuk pencegahan stroke yang kedua kalinya.

Ketidaktepatan obat lainnya karena penggunaan obat ARB + CCB + Alfa
Agonis + Diuretik Hemat Kalium sebanyak 1 pasien dengan nomor pasien
(76) dimana kombinasi ini bukan merupakan terapi hipertensi dengan
diabetes jika disesuaikan dengan pedoman Konsensus Penatalaksanaan
Hipertensi (PERHI, 2019) dan Guideline American Heart Association
(2018). Menurut AHA (2018) jika sudah menggunakan klonidin golongan
Alfa Agonis kemudian diberhentikan secara tiba-tiba akan menyebabkan
krisis hipertensi dan sebaiknya dipantau agar menghindari terjadinya efek
samping Rebound Hypertension. Menurut AHA (2018) dan PERHI (2019)
penggunaan spironolacton golongan Diuretik Hemat Kalium digunakan
ketika 3 obat tekanan darah tidak mencapai target <130/80 dan biasanya

untuk pengobatan hipertensis resisten.

Ketidaktepatan obat lainnya karena penggunaan obat ARB + CCB + CCB
sebanyak 1 pasien dengan nomor pasien (62) dimana terjadi duplikasi obat
pada pemberian obat amlodipin dan nifedipin yang merupakan
antihipertensi dengan sub kelas yang sama yaitu CCB dihidropirin.
Penggunaan terapi kombinasi sebaiknya dengan kelas antihipertensi yang
berbeda karena antihipertensi dengan sub kelas yang sama akan
menyebabkan manfaat obat tersebut kurang efektif (Oktianti et al., 2020).

Amlodipin dan nifedipin dapat menimbulkan efek samping seperti hipotensi
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postural yang berupa pusing atau nyeri kepala dan mual (Ulfa et al., 2018).
Menurut penelitian Putra dkk pada tahun 2021 juga mengatakan hal yang
sama untuk meningkatkan keefektifan obat dan mengurangi terjadinya efek
samping diperlukan kombinasi obat antihipertensi dari golongan yang
berbeda dan dimulai dari dosis yang lebih rendah (Putra et al., 2021).

Ketidaktepatan obat lainnya karena terlalu banyak obat untuk 1 indikasi dan
terjadi duplikasi obat serta penggunaan kombinasi obat yang tidak sesuai
dengan pedoman yang digunakan sebanyak 1 pasien dengan penggunaan
obat golongan ARB+CCB+CCB+BB pada nomor pasien 65. Pemberian
antihipertensi lebih dari tiga hingga empat pada pasien dapat diberikan
apabila kombinasi dengan menggunakan dua golongan antihipertensi tidak
mengakibatkan tercapainya tekanan darah pasien (Puspitasari et al., 2020).
Apabila pasien mengalami tidak tepat obat efek yang akan terjadi pada
pasien jika pengobatan tidak tepat akan menimbulkan kesalahan pemberian
dosis obat dan juga aturan pakai obat (Aryzki et al., 2018).

D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini merupakan studi retrospektif sehingga penelitian ini hanya
tergantung pada kelengkapan data rekam medik dan peneliti tidak dapat
mengetahui kondisi pasien secara langsung, peneliti juga tidak dapat
mengontrol interval waktu antara pemeriksaan berbagai indeks pada subyek dan
jadwal pemberian obat. Hal ini sangat memungkinkan untuk terjadinya
informasi data yang diambil berbeda apabila terdapat kesalahan pencatatan obat
dalam status rekam medik pasien. Sehingga kelengkapan data dan keakuratan
data pada penelitian ini sangatlah bergantung pada pencatatan rekam medik
yang telah dilakukan oleh tenaga kesehatan di Rumah Sakit. Selain itu,
Penelitian ini juga bersifat single center study dengan homogenitas karakteristik
subyek yang terbatas, adanya keterbatasan waktu dan sampel yang minimal

menyebabkan sulit untuk generalisasi populasi Indonesia secara keseluruhan.



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan mengenai Kesesuaian

Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Rawat Jalan Hipertensi Disertai
Diabetes Melitus di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi Periode 2020 — 2022,

dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Mengenai karakteristik pasien menunjukkan bahwa pasien hipertensi yang
mempunyai komorbid diabetes melitus paling banyak berjenis kelamin
perempuan (53%) dibandingkan laki-laki (47%), kemudian usia yang
dominan menderita penyakit hipertensi komorbid diabetes kisaran 56-65
tahun (49%) dan profil pasien antara jenis kelamin terhadap usia paling
banyak terjadi pada perempuan usia >56 tahun serta laki-laki lebih besar
ketika <56 tahun.

Mengenai profil pengobatan pasien hipertensi disertai diabetes melitus yang
paling banyak digunakan untuk terapi tunggal adalah golongan CCB
(27,63%) sebanyak 21 pasien, sedangkan obat kombinasi golongan ARB
dengan CCB merupakan yang paling banyak digunakan sebanyak 19 pasien
(25,01%).

Mengenai evaluasi kesesuaian penggunaan obat menunjukkan bahwa tepat
indikasi sebesar 100%, tepat dosis sebesar 100% dan tepat obat sebesar
72,37%.

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan saran penelitian ini sebagai
berikut:

1.

Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kerasionalan
pengobatan dengan ketepatan selain tepat indikasi, tepat obat dan tepat

dosis.
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. Sebaiknya dapat dilakukan analisis biaya obat untuk mengetahui
pengeluaran biaya obat agar meminimalkan pasien mengeluarkan biaya
yang mahal.

. Sebaiknya dilakukan dengan menggunakan metode prospektif dan desain
studi cohort untuk mendapatkan hasil yang lebih baik.

. Sebaiknya waktu dalam penelitian dapat lebih panjang agar mendapatkan
sampel lebih besar.

. Sebaiknya dalam lokasi pengambilan data rekam medik bisa dilakukan
secara multisenter atau beberapa Rumah Sakit agar sampel bisa mewakili
beberapa wilayah lokasi penelitian serta menganalisis efektivitas efek terapi
pengobatan sehingga bisa dikonfirmasi dan meningkatkan hasil terapinya.

. Sebaiknya dilakukan evaluasi penggunaan obat antidiabetes dan obat

antihipertensi pada pasien hipertensi komorbid diabetes.
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No. Jenis Tekanan  Gula Pengobatan Pengobatan Interaksi
No Rekam Kelamin Umur  Diagnosa Darah Darah Hipertensi Diabetes Obat
Medis Melitus (Drugs)
1 058XXX P 65T Hypertension 150/90 GDP 127 Candesartan Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 500mg, 1x1
DM2
2 652XXX P 53T Hypertension 150/90 GDP 128 Canderin 8mg, Nevox XR 500 -
Essential, mmHg mg/dL  1x1 mg, 1x1
DM2
3 287XXX L 60T Hypertension 148/97 GDP 127 Amlodipine Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 500mg, 1x1
DM2 HBALC
7,7%
4 105XXXX L 52T Hypertension 145/90 GDP 137 Amlodipine Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 Candesartan
8mg, 1x1
5 110XXXX P 70 T Hypertension 150/90 GDS 218 Canderin 16mg, Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  1x1 500mg, 1x1 sore
DM2 Divask 5mg, 1x1 Gluvas 2mg, 1x1

pagi
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(Lanjutan)
Lampiran 2. Tabel Pengumpulan Data
No. . Pengobatan Interaksi
No Rekam K‘;f:rlrfin Umur  Diagnosa Tglgigﬁn [?a l:,:fh Pliir]p?eor?séiin Diabetes Obat
Medis Melitus (Drugs)
6 106XXXX L 53T Hypertension 140/90 GDP 153 Amlodipine Velacom  Plus Moderate
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 2/500mg, 1x1 (Velacom
DM2 Galvusmet (Glimepiride)
50/500mg, 1x1  + Galvusmet
(Metformin))
Meningkatkan
risiko
hipoglikemia
7 110XXXX L 55T Hypertension 155/90 GDP 129 Amlodipine Trajenta  Duo -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 2.5/500 mg, 2x1
DM2 HBALC
6,6%
8  207XXX P 67 T Hypertension 150/90 GDS 301 Candesartan Nevox Xr -
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 siang dan sore
Velacom  Plus
1/250mg, 1x1

pagi




Lampiran 2. Tabel Pengumpulan Data

83

(Lanjutan)

No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n Pg]ig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
9  273XXX P 52T Hypertension 147/86 GDP 109 Norvask 5mg, Glimepiride Moderate
Essential, mmHg mg/dL  1x1 2mg, 1x2 (Glimepiride +
DM2 HBA1C Metformin HCI Metformin)
7,0% 500mg, 2x1 Meningkatkan
risiko
hipoglikemia
10  460XXX L 58 T Hypertension 140/90 GDP 124 Amlodipine Metformin HCI Moderate
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 500mg, 3x1 (Amlodipine +
DM2 HBA1C Bisoprolol 5mg, Bisoprolol)
6,0%  1x1 Terjadi
pengurangan
aditif pada
detak jantung
11 532XXX P 60 T Hypertension 160/100 GDS 304 BetaOne2.5mg, Jardiance 10mg, Moderate
Essential, mmHg mg/dL  1x1 1x1 (Beta One
DM2 (Bisoprolol) +
Jardiance

(Empagliflozin)
Terjadi efek
hipotensi
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No Ré\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah  Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
12 319XXX P 60 T Hypertension 150/100 GDP  Amlodipine Velacom Plus Moderate
Essential, mmHg 248 5mg, 1x1 2/500mg, 1x1 - (Amlodipin +
DM2 mg/dL  Candesartan Glumin XR Bisoprolol)  Terjadi
16mg, 1x1 ~ 750mg, 2x1 pengurangan aditif
Bisoprolol  siang dan sore pada detak jantung
5mg, 1x1 Forxiga 10mg, (Bisoprolol +
1x1 (Velacom)
Glimepirid) dan
(Glimepirid

(Velacom) + (Forxiga)
Dapagliflozin) Dapat
berpotensi
hipoglikemia
(Amlodipin +
Dapagliflozin,
Bisoprolol +
Dapagliflozin,
Candesartan +
Dapagliflozin) Terjadi
Efek Hipotensi
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No. . Pengobatan Interaksi
No Rekam K‘;f:rlrfin Umur  Diagnosa Tglgigﬁn [?a l:,:fh Pliir]p?eor?séiin Diabetes Obat
Medis Melitus (Drugs)
13 584XXX L 50T Hypertension 153/112 GDP 400 Amlodipine Nevox Xr -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 500mg, 1x1 sore
DM2 Candesartan Velacom  Plus
8mg, 1x1 2/500mg, 1x1
pagi
14 594XXX L 66 T Hypertension 140/90 GDS516 Captopril 25mg, Metformin HCI Moderate
Essential, mmHg mg/dL  2x1 500mg, 3x1 (Captopril  +
DM2 Diamicron  Mr Metformin)
60mg, 1x1 Berpotensi
menimbulkan
efek
hipoglikemik
15 637XXX L 54T Hypertension 160/96 GDP 115 Candesartan Forxiga 10mg, Moderate
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 1x1 (Candesartan +
DM2 Metphar XR (Forxiga)
500mg, 1x1 Dapagliflozin)
Terjadi  Efek
Hipotensi
16  801XXX P 58 T Hypertension 166/87 GDS 174 Candesartan Pionix M -
Essential, mmHg mg/dL  16mg, 1x1 15/500mg, 1x1
DM2 Divask 5mg, 1x1
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No. . Pengobatan .
Vo moam (T umer Disgnoss T S P gk Oon
Medis Melitus
17 747XXX P 56 T Hypertension 140/90 GDP 101 Amlodipine Velacom  Plus Moderate
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 1/250mg, 1x1 - (Amlodipin  +
DM2 HBA1C Candesartan Januvia 100mg, (Maintate)
6,1%  8mg, 1x1 sore 1x1 malam Bisoprolol)
Maintate  5mg, Terjadi
1x1 pengurangan
aditif pada detak
jantung
- (Bisoprolol
(Maintate) +
Glimepirid
(Velacom))
Berpotensiasi
Hipoglikemia
18 108XXXX P 74T Hypertension 150/90 GDS 172 Candesartan Trajenta  5mg, Moderate
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 1x1 (Furosemid
DM2 HBAL1C Farsix  40mg, (Farsix) +
9,0%  1x1 Linagliptin
(Trajenta)) Dapat
menyebabkan

hiperglikemia
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No. . Pengobatan Interaksi
No Rekam K‘;f:rlrfin Umur  Diagnosa Tglgigﬁn [?a l:,:fh Pliir]p?eor?séiin Diabetes Obat
Medis Melitus (Drugs)
19  426XXX L 68 T Hypertension 182/93 GDS 266 Tensivask Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 500mg, 1x1
DM2
20  786XXX P 58 T Hypertension 168/97 GDS 300 Candesartan Metformin HCI -
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2
21  560XXX L 49T Hypertension 147/89 GDP 111 Amlodipine Metformin HCI -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 Candesartan
8mg, 1x1
22 629XXX P 54T Hypertension 186/105 GDS 326 Norvask 5mg, Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  1x1 pagi 500mg, 2x1
DM2 Maintate  5mg,
1x1 sore
23 102XXXX P 53T Hypertension 183/100 GDS 164 Candesartan Metformin HCI -
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 Amlodipine
smg, 1x1
24  101IXXXX P 52T Hypertension 140/96 GDP 250 Amlodipine Metformin HCI -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 500mg, 2x1

DM2
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No. . Pengobatan Interaksi
No Rekam K‘;f:rlrfin Umur  Diagnosa Tglgigﬁn [?a l:,:fh Pliir]p?eor?séiin Diabetes Obat
Medis Melitus (Drugs)
25 110XXXX P 70 T Hypertension 171/92 GDP 244 Candesartan Trajenta  Duo -
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 500mg, 1x1
DM2
26 476XXX P 60 T Hypertension 146/82 GDS 177 Candesartan Metformin HCI -
Essential, mmHg mg/dL  16mg, 1x1 500mg, 1x1
DM2 HBA1C Amlodipine
6,1% 5mg, 1x1
27  519XXX L 53T Hypertension 150/100 GDP 291 Amlodipine Metformin HCIl Moderate
Essential, mmHg mg/dL ~ 5mg, 1x1 500mg, 2x1 pagi (Metformin +
DM2 HBA1C dan sore Glimepirid)
9,8% Glimepiride Meningkatkan
2mg, 1x1 pagi risiko
hipoglikemia
28 678XXX P 46 T Hypertension 199/120 GDP 185 Tensivask Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 HBALC
9,4%
29  940XXX L 58 T Hypertension 156/98 GDS 178 Canderin 8mg, Amaryl M2 -
Essential, mmHg mg/dL  1x1 2/500mg, 1x1
DM2 HBA1C

9,0%
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No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n _Pengobata_n Ingetr)zlt@
. Kelamin Darah Darah Hipertensi Diabetes Melitus
Medis (Drugs)
30  263XXX L 51T Hypertension 166/96 GDP 164 Amlodipine Nevox XR 500mg, -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 2x1 siang dan
DM2 Candesartan malam
8mg, 1x1 Velacom Plus
1/250mg, 1x1 pagi
31  405XXX P 48 T Hypertension 159/90 GDP 158 Amlodipine Metformin ~ HCl Moderate
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 500mg, 2x1 (Amlodipin  +
DM2 HBAL1C Bisoprolol 5mg, Bisoprolol)
78%  1x1 Terjadi
pengurangan
aditif pada
detak jantung
32 100XXXX L 64 T Hypertension 143/81 GDP 113 Valsartan Metformin  HCI -
Essential, mmHg mg/dL  160mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 HBALC
7,7%
33  103XXXX L 50T Hypertension 160/100 GDS 186 Tensivask Velacom Plus -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 2/500mmg, 1x1
DM2 Canderin  8mg, pagi
1x1 Metphar XR

500mg, 1x1 sore
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. Kelamin Darah Darah Hipertensi Diabetes Melitus
Medis (Drugs)
34 108XXXX L 54T Hypertension 160/90 GDS 304 Amlodipine Velacom Plus -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 2/500mg, 1x1 sore
DM2 Candesartan Nevox XR 500mg,
16mg, 1x1 1x1 pagi
35 109XXXX P 73T Hypertension 210/100 GDS 218 Amlodipine Nevox XR 500mg, Moderate
Essential, mmHg mg/dL ~ 10mg, 1x1 2x1 (Amlodipin
DM2 Candesartan +
8mg, 1x1 malam Bisoprolol)
Bisoprolol 5mg, Terjadi
1x1 pengurangan
aditif  pada
detak
jantung
36 107XXXX L 59T Hypertension 154/81 GDS 239 Amlodipine Amaryl M -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 2/500mg, 2x1
DM2
37 108XXXX L 69 T Hypertension 140/100 GDP 191 Amlodipine Nevox XR 500mg, -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 2x1
DM2 HBA1C Candesartan
7,6% 8mg, 1x1
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
38  156XXX P 58 T Hypertension 140/85 GDP 180 Telsat 40mg, Glimepiride Moderate
Essential, mmHg mg/dL  1x1 3mg, 1x1 - (Metformin +
DM2 Jardiance 10mg,  Glimepirid,
1x1 Glimepirid +
Nevox XR  Empagliflozin)
500mg, 2x1 Meningkatkan
risiko
hipoglikemia
- (Telmisartan +
(Jardiance)
Empagliflozin)
Berpotensiasi
efek hipotensi
39  144XXX L 64 T Hypertension 175/100 GDS 197 Amlodipine Trajenta  Duo -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 Candesartan
8mg, 1x1
40 203XXX P 64 T Hypertension 171/89 GDP 218 Amlodipine Glurenorm -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 30mg, 2x1
DM2 HBA1C

7,7%
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
41  267XXX L 60 T Hypertension 191/96 GDS 305 Adalat Oros Nevox XR  Moderate

Essential, mmHg mg/dL  30mg, 1x1  500mg, 3x1 (Nifedipin ~ (Adalat
DM2 Candesartan  Forxiga oros) + Metformin
8mg, 1x1 10mg, 1x1 (Nevox))  Nifedipin
Diamicron dapat meningkatkan
MR  60mg, konsentrasi  plasma
1x1 metformin  dengan
meningkatkan tingkat
penyerapan yang
dapat menimbulkan
peningkatan  risiko

asidosis laktat.
(Nifedipin  (Adalat
oros) + Dapagliflozin

(Forxiga),

Candesartan +

Dapagliflozin
(Forxiga)) Dapat
berpotensiasi efek

hipotensi
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No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pg]ig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
42 426XXX P 56 T Hypertension 147/93 GDS 269 Candesartan Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2
43 496XXX P 68 T Hypertension 163/83 GDP 139 Amlodipine Metformin HCI Moderate
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 500mg, 2x1 (Metformin ~ +
DM2 Glimepiride Glimepiride)
2mg, 1x1 Dapat
meningkatkan
risiko
hipoglikemia
44  107XXXX L 70 T Hypertension 153/102 GDP 129 Candesartan Metformin HCI -
Essential, mmHg mg/dL  16mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 HBALC
7,8%
45  505XXX P 57T Hypertension 168/86 GDS 224 Amlodipine Galvusmet -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 50/500mg, 1x1
DM2
46  529XXX P 63T Hypertension 140/90 GDS 264 Norvask 5mg, Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  1x1 500mg, 1x1

DM2
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No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pg]ig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
47  54TXXX L 54T Hypertension 148/91 HBAL1C Amlodipine Galvusmet -
Essential, mmHg 6,3% 5mg, 1x1 50/500mg, 1x1
DM2
48  571XXX L 63T Hypertension 160/100 GDP 159 Amlodipin Galvusmet -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 50/500mg, 2x1
DM2 HBALC
7,4%
49  586XXX L 45T Hypertension 147/94 GDP 122 Candesartan Glumin XR -
Essential, mmHg mg/dL  16mg, 1x1 750mg, 2x1
DM2 HBALC
6,4%
50 602XXX P 56 T Hypertension 147/85 GDP 149 Amlodipine Nevox XR -
Essential, mmHg mg/dL  10mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 HBALC
8,6%
51 676XXX P 62T Hypertension 160/100 HBA1C Amlodipine Metformin HCI -
Essential, mmHg 6,7% 10mg, 1x1 500mg, 2x1

DM2
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No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pg]ig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
52  688XXX L 58 T Hypertension 176/97 GDS 244 Divask 5mg, Janumet -
Essential, mmHg mg/dL  1x1 pagi 50mg/500mg,
DM2 Bisoprolol 5 2x1
mg, 1x1 sore
53  716XXX P 67 T Hypertension 144/99 GDS 169 Candesartan Glumin XR -
Essential, mmHg mg/dL ~ 8mg, 1x1 500mg, 2x1
DM2 Amlodipine 10
mg, 1x1
54  752XXX P 64 T Hypertension 200/90 GDS 227 Candersartan Diamicron mr -
Essential, mmHg mg/dL  8mg, 1x1 60mg, 2x1
DM2 Nebilet 5mg, Metphar XR
1x1 500mg, 1x1
55  827XXX P 63T Hypertension 150/90 GDS 170 Amlodipine Glurenorm
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 30mg, 2x1 -
DM2 Trajenta  5mg,
1x1
56  837XXX L 64T Hypertension 147/84 GDP 138 Amlodipine Trajenta  Duo -
Essential, mmHg mg/dL  5mg, 1x1 2,5/500mg 1x1
DM2 Glucophage XR

500mg, 1x1
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No. . Pengobatan .
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Medis Melitus
57  828XXX L 64 T Hypertension  150/92 GDP  Amlodipine Metformin Moderate
Essential, mmHg 125 5mg, 1x1 HCI  850mg, (Amlodipin +
DM2 mg/dL  Bisoprolol 2x1 Bisoprolol)  Terjadi
HBA1C 5mg, 1x1 pengurangan  aditif
7,4%  Micardis pada detak jantung
80mg, 1x1
58 114XXX P 72T Hypertension  140/90 GDS  Candesartan Glumin  XR Moderate
Essential, mmHg 153 16mg, 1x1 500mg, 1x1 (Furosemid +
DM2 mg/dL  Furosemide Metformin (Glumin))
40mg, Peningkatan ~ kadar
1x1 metformin terjadi
risiko meningkatnya
asidosis laktat
59  446XXX P 64 T Hypertension 160/100 GDS  Blopress Jardiance Moderate
Essential, mmHg 478 16mg, 2x1 10mg, 1x1 (Candesartan
DM2 mg/dL  sore pagi (Blopress) + Levemir)

Levemir 1x24
sore
Novorapid
3x12

Pemberian
candesartan  dengan
insulin detemir dapat
meningkatkan risiko
hipoglikemia
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Lampiran 2. Tabel Pengumpulan Data

No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pg]ig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
60 476XXX L 53T Hypertension 150/90 GDP 142 Candesartan Metformin HCI Moderate
Essential, mmHg mg/dL ~ 8mg, 1x1sore  500mg,3x1 (Bisoprolol  +
DM2 Bisoprolol Forxiga 10mg, Dapagliflozin
5mg, 1x1 pagi  1x1 pagi (Forxiga))
Dapat
berpotensiasi
terjadinya efek
hipotensi
61  751XXX P 48 T Hypertension 151/81 GDP 135 Divask 10mg, Xigduo XR Moderate
Essential, mmHg mg/dL  1x1 1000mg, 1x1 (Amlodipin
DM2 HBA1C Diamicron MR (Divask) +
7,6% 60mg, 1x1 Dapagliflozin
Janumet (Xigduo)) Dapat
50/1000 mg 1x1 berpotensiasi
terjadinya efek
hipotensi
62 103XXX P 50T Hypertension 150/103 GDP 171 Adalat Oros Trajenta 5mg, -
Essential, mmHg mg/dL ~ 30mg, 1x1 1x1
DM2 HBA1C Twynsta

8,4%  80/5mg, 1x1
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
63  084XXX L 61 T Hypertension 176/95 GDP 179 Canderin Metphar XR Moderate
Essential, mmHg mg/dL  16mg, 1x1 750mg, 2x1 (HCT + Metformin
DM2 HBA1C Amlodipine  Velacom Plus (Velacom)) Dapat
9,6%  5mg, 1x1 2/500mg, 1x1 meningkatkan
HCT 25mg, risiko asidosis laktat
1x1 (HCT + Glimepirid
(Velacom)) Dapat
menyebabkan
hiperglikemia
64 064XXX P 62 T Hypertension 182/88 GDS 154 Candesartan Jardiance Moderate
Essential, mmHg mg/dL  16mg, 1x1 10mg, 1x1 - (Glimepirid
DM2 Amaryl M2 (Amaryl) +
2/500mg, 1x1 Empagliflozin

(Jardiance)) Potensi
risiko hipoglikemia
(Candesartan +
Empagliflozin
(Jardiance)) Potensi
terjadi efek
hipotensi
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
65 690XXX P 52T Hypertension 190/100 GDP 170 Exforge Amaryl M2 Moderate
Essential, mmHg mg/dL  5/160mg, 2/500mg 1x1 - (Amlodipin +
DM2 HBA1C 1x1 Nevox  XR Bisoprolol) Terjadi
7,6%  Amlodipine  500mg, 1x1 pengurangan aditif
5mg, 1x1 sore pada detak jantung
Bisoprolol - (Bisoprolol +
5mg 1x1/2 Glimepirid
(Amaryl) Dapat
menghambat
fisiologis  normal
terhadap
hipoglikemia
- (Bisoprolol +

Valsartan (Exforge)
Dapat menimbulkan
hasil yang tidak baik

berupa efek
samping dan
kematian pada

pasien gagal jantung
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah  Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
66 110XXX L 60 T Hypertension  150/90 GDP  Amlodipine  Velacom Moderate
Essential, mmHg 145 5mg, 1x1 Plus 1/250mg (Metformin (Nevox) +
DM2 mg/dL  Candesartan 1x1 Glimepirid (Velacom)
8mg, 1x1 Nevox XR Potensi risiko
500mg 2x1 hipoglikemia
Trajenta fct - (Glimepirid (Velacom)
5mg, 1x1 + Linagliptin
(Trajenta) Potensi
risiko Hipoglikemia
67 002XXX P 60 T Hypertension  180/90 GDP  Adalat Oros Glumin XR Moderate
Essential, mmHg 165 30mg, 1x1  750mg, 3x1 (Nifedipin (Adalat) +
DM2 mg/dL  Candesartan Forxiga Metformin  (Glumin)
16mg 1x1 10mg, 1x1 Meningkatkan  risiko
Diamicron asidosis laktat
MR  60mg, (Nifedipin (Adalat) +
1x1 Dapagliflozin
(Forxiga), Candesartan
+ Dapagliflozin
(Forxiga) Potensi

terjadi efek hipotensi
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
68  302XXX L 51T Hypertension 170/100 HBAL1C Adalat Oros Glumin XR Moderate
Essential, mmHg 8,7%  30mg, 1x1 750mg, 3x1 - (Nifedipin (Adalat)
DM2 Candesartan  Forxiga 10mg, + Dapagliflozin
16mg 2x1 1x1 (Forxiga),
Diamicron Candesartan +
MR  60mg, Dapagliflozin
2x1 (Forxiga)) Potensi
terjadi efek
hipotensi
- (Nifedipin (Adalat)
+ Metformin
(Glumin))
Peningkatan risiko
asidosis laktat
69 328XXX P 65T Hypertension 151/87 GDP 115 Blopress Trajenta 5mg, Moderate
Essential, mmHg mg/dL  16mg, 1x1 1x1 (\Verapamil (Isoptin) +
DM2 Isoptin SR Nevox  XR Metformin (Nevox))
240mg, 1x1 ~ 500mg, 3x1 Dapat  menurunkan

efek penurun glukosa
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No. . Pengobatan .
No Rekam Jenls_ Umur  Diagnosa Tekanan Gula Pe_ngobata_n Diabetes Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
70  488XXX P 60 T Hypertension 190/109 GDS 160 Canderin Glimepride Moderate
Essential, mmHg mg/dL ~ 8mg, 1x1 3mg, 1x1 (Bisoprolol +
DM2 sore Galvusmet Glimepirid)
Bisoprolol 50mg/500mg, Peningkatan tekanan
5mg, 1x1 1x1 siang darah dan bradikardia

yang signifikan juga
dapat terjadi selama
hipoglikemia  pada
penderita  diabetes
yang diobati dengan

insulin  dan  beta-
blocker karena
antagonisme efek
epinefrin pada
reseptor  adrenergik
beta-2, yang
menyebabkan  efek
alfa-adrenergik yang
tidak dilawan
termasuk

vasokonstriksi.
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
71 501XXX L 46 T Hypertension 153/89 GDS  Amlodipine  Velacom Plus -
Essential, mmHg 232 10mg, 1x1 1mg/250mg,
DM2 mg/dL 1x1
Nevox  XR
500mg, 2x1
sore
72 508XXX L 57T Hypertension 153/94 GDP Maintate Janumet Moderate
Essential, mmHg 121 5mg, 1x1 50/1000mg, (Amlodipin
DM2 mg/dL  Exforge 1x1 (Exforge) +
HBA1C 10mg/160mg, bisoprolol
72%  1x1 (Maintate)) Terjadi
pengurangan  aditif
pada detak jantung
(Bisoprolol
(Maintate) +

Valsartan (Exforge))
Dapat menimbulkan
hasil yang tidak baik
berupa efek samping
dan kematian pada
pasien gagal jantung
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No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
73  533XXX L 61 T Hypertension 160/90 GDP  Candesartan  Glimepride  Moderate
Essential, mmHg 141 16mg, 1x2 2mg, 1x1 - (Candesartan +
DM2 mg/dL  Amlodipine  Metformin Empagliflozin
GD2JPP 5mg, 1x1 HCI 500mg, (Jardiance), Amlodipin
283 1x1 + Empagliflozin
mg/dL Jardiance (Jardiance)) Potensi
Coated terjadi efek hipotensi
10mg, 1x1 (Glimepirid +
Empagliflozin
(Jardiance)) Potensi
risiko hipoglikemia
74 482XXX L 65T Hypertension 190/106 GDS  Amlodipine  Velacom Moderate
Essential, mmHg 142 10mg, 1x1 Plus 1mg, - (Amlodipin+ Nebivolol
DM2 mg/dL  Candesartan  1x1 (Nevodio)) Terjadi
16mg, 1x1 pengurangan aditif pada
Nevodio detak jantung
5mg, 1x1 - (Glimepirid (Velacom)

+ Nebivolol (Nevodio))
Peningkatan  tekanan
darah dan bradikardia
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No R«Ie\lkoa;m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n Pe[;lig%té?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
75  410XXX P 70 T Hypertension 208/88 GDP  Adalat Oros Forxiga
Essential, mmHg 158 30mg, 1x1 10mg, 1x1 - (Nifedipin (Adalat) +
DM2 mg/dL  Candesartan  Glumin XR Metformin  (Glumin))
HBA1C 16mg, 1x1 750mg, 3x1 Peningkatan risiko
6,6%  Nevodio Eclid 50mg, asidosis laktat
5mg, 1x1 3x1 (Nifedipin (Adalat) +

Nebivolol  (Nevodio))
Pengurangan aditif pada

detak jantung
(Nifedipin (Adalat) +
Dapagliflozin
(Forxiga), Candesartan
+ Dapagliflozin
(Forxiga),  Nebivolol
(Nevodio) +
Dapagliflozin
(Forxiga)) Potensi

terjadi efek hipotensi
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No Ré\lk%m Jenis_ Umur  Diagnosa Tekanan  Gula Pe_ngobata_n Pg]ig%l;?;:m Interaksi Obat
. Kelamin Darah Darah Hipertensi . (Drugs)
Medis Melitus
76 112XXX L 49T Hypertension 159/99 GDS  Adalat Oros Velacom Mayor
Essential, mmHg 171 30mg, 1x1 Plus - (Spironolakton (Spirola) +
DM2 mg/dL  Irbesartan 1/250mg, Irbesartan) Peningkatan
HBA1C 300mg, 1x1 1x1 risiko hiperkalemia
9,4%  Catapress Kombiglyze Moderate
75mcg, 2x1  XR 500mg, - (Klonidin  (Catapres) +
Spirola 1x1 siang Nifedipin (Adalat)) efek
25mg, 1x1 Xigduo XR hipotensi bersifat aditif
1000mg, (Nifedipin ~ (Adalat) +
1x1 malam Metformin (Velacom))

Peningkatan risiko asidosis
laktat

(Metformin  (Velacom) +
Spironolakton (Spirola))
Terjadi peningkatan risiko
asidosis laktat dan dapat
menyebabkan hiperglikemia
(Klonidin  (Catapres) +
Glimepirid (Velacom))
Peningkatan glukosa dan
menyebabkan hiperglikemia
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No R(Ia\lk(;m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi

1 058XXX P 65T  150/90 GDP 127 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes

2  B652XXX P 53T 150/90 GDP 128 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes

3 287XXX L 60T  148/97 GDP 127 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi V
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBA1C Diabetes

7,7%

4 105XXXX L 52T  145/90 GDP 137 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes

5 110XXXX P 70T  150/90 GDS 218 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes

6 106XXXX L 53T  140/90 GDP 153 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes

7 110XXXX L 5T 155/90 GDP 129 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBA1C Diabetes

6,6%
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
8  207XXX P 67T  150/90 GDS 301 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
9  273XXX P 52T  147/86 GDP 109 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 (GDP) dan  Komorbid
HBA1C Diabetes (HBA1C) Diabetes
7,0%
10  460XXX L 58T  140/90 GDP 124 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBA1C Diabetes
6,0%
11 532XXX P 60T 160/100 GDS 304 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
12 319XXX P 60T 150/100 GDP 248 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
13 584XXX L 50T 153/112 GDP 400 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid

Diabetes
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
14 594XXX L 66 T  140/90 GDS516 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
15  637XXX L 54T 160/96 GDP 115 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
16 801XXX P 58 T  166/87 GDS 174 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
17 747TXXX P 56T  140/90 GDP 101 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBA1C Diabetes
6,1%
18 108XXXX P 74T  150/90 GDS 172 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 (GDS) dan  Komorbid
HBA1C Diabetes (HBA1C) Diabetes
9,0%
19 426XXX L 68 T  182/93 GDS 266 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid

Diabetes
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
20  786XXX P 58 T  168/97 GDS 300 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
21 560XXX L 49T  147/89 GDP 111 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi V
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
22 629XXX P 54T 186/105 GDS 326 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
23 102XXXX P 53T 183/100 GDS 164 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
24 101XXXX P 52T  140/96 GDP 250 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
25 110XXXX P 70T  171/92 GDP 244 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi V
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid

Diabetes
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
26 476XXX P 60T  146/82 GDS 177 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
6,1%
27  519XXX L 53T 150/100 GDP 291 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
9,8%
28  678XXX P 46 T  199/120 GDP 185 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
HBALC Diabetes
9,4%
29  940XXX L 58 T  156/98 GDS 178 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 (GDS) dan  Komorbid
HBA1C Diabetes (HBA1C) Diabetes
9,0%
30  263XXX L 51T 166/96 GDP 164 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid

Diabetes




112

(Lanjutan)
Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
31  405XXX P 48T  159/90 GDP 158 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
7,8%
32 100XXXX L 64T  143/81 GDP 113 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 (GDP) dan  Komorbid
HBA1C Diabetes (HBA1C) Diabetes
1,7%
33 103XXXX L 50T 160/100 GDS 186 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
34 108XXXX L 54T 160/90 GDS 304 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
35  109XXXX P 73T 210/100 GDS 218 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
36  107XXXX L 59T  154/81 GDS 239 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid

Diabetes
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
37  108XXXX L 69 T 140/100 GDP 191 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
7,6%
38  156XXX P 58 T  140/85 GDP 180 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
39  144XXX L 64T 175/100 GDS 197 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
40 203XXX P 64T  171/89 GDP 218 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
HBALC Diabetes
1,7%
41  267XXX L 60T  191/96 GDS 305 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
42 426XXX P 56 T  147/93 GDS 269 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid

Diabetes
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
43 496XXX P 68 T  163/83 GDP 139 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
44 107XXXX L 70 T 153/102 GDP 129 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBA1C Diabetes
7,8%
45  505XXX P 57T 168/86 GDS 224 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
46  H529XXX P 63T  140/90 GDS 264 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
47  B54TXXX L 54T  148/91 HBALC Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg 6,3%  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
48  571XXX L 63T 160/100 GDP 159 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
HBA1C Diabetes

7,4%
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
49  5B6XXX L 45T  147/94 GDP 122 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
6,4%
50 602XXX P 56 T  147/85 GDP 149 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
8,6%
51 676XXX P 62T 160/100 HBALC Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg 6,7%  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
52  688XXX L 58T  176/97 GDS 244 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi V
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
53  716XXX P 67T  144/99 GDS 169 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
54 752XXX P 64T  200/90 GDS 227 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid

Diabetes
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
55  827XXX P 63T  150/90 GDS 170 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
56  837XXX L 64T  147/84 GDP 138 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi V
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
57  828XXX L 64T  150/92 GDP 125 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 (GDP) dan  Komorbid
HBA1C Diabetes (HBA1C) Diabetes
7,4%
58 114XXX P 72T  140/90 GDS 153 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
59  446XXX P 64T 160/100 GDS 478 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
60  476XXX L 53T 150/90 GDP 142 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid

Diabetes
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Lampiran 3. Tabel Tepat Indikasi
No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
61  751XXX P 48T  151/81 GDP 135 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
7,6%
62  103XXX P 50T 150/103 GDP 171 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
HBALC Diabetes
8,4%
63  084XXX L 61T  176/95 GDP 179 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
HBALC Diabetes
9,6%
64  064XXX P 62T  182/88 GDS 154 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
65 690XXX P 52T 190/100 GDP 170 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
HBA1C Diabetes

7,6%
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
Medis Kelamin Darah Darah  (Ungeretal., 2020) (Kemenkes, 2020) (AHA, 2018) Indikasi
66  110XXX L 60T  150/90 GDP 145 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
67  002XXX P 60T  180/90 GDP 165 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
68  302XXX L 51T 170/100 HBAILC Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg 8,7%  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
69  328XXX P 65T  151/87 GDP 115 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet ~ Hipertensi V
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid
Diabetes
70  488XXX P 60T 190/109 GDS 160 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
71 501XXX L 46 T  153/89 GDS 232 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 Komorbid

Diabetes
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No R«Ie\lk%m Jenis_ Umur Tekanan  Gula Menurut Menurut Menurut Te_pat_
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72 508XXX L 57T 153/94 GDP 121 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi N
mmHg mg/dL  Kelas 1 (GDP) dan  Komorbid
HBA1C Diabetes (HBA1C) Diabetes
7,2%
73 533XXX L 61T  160/90 GDP 141 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
GD2JPP Diabetes
283
mg/dL
74 482XXX L 65T 190/106 GDS 142 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
Diabetes
75  410XXX P 70T  208/88 GDP 158 Kategori Hipertensi Kategori Diabetes Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 2 Komorbid
HBALC Diabetes
6,6%
76 112XXX L 49T 159/99 GDS 171 Kategori Hipertensi Kategori Prediabet  Hipertensi \
mmHg mg/dL  Kelas 1 (GDS) dan  Komorbid
HBALC Diabetes (HBA1C) Diabetes

9,4%
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N RNkO' Jenis U Pengobatan Menurut MIMS Tepat Dosi
0 I\ﬁegirsn Kelamin —df Hipertensi (Kemenkes, 2019) epat LosIs

1 058 XXX P 65T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg N

2 652X XX P 53T Canderin 8mg, 1x1 8-32 mg 4-16 mg \

3 287XXX L 60 T  Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

4 105X XXX L 52T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

5 110XXXX P 70 T Canderin 16mg, 1x1 8-32 mg 4-16 mg \
Divask 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg

6 106X XXX L 53T Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

7 110XXXX L 55T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

8 207XXX P 67 T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \

9 273XXX P 52T Norvask 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

10 460X XX L 58 T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Bisoprolol 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

11 532XXX P 60 T BetaOne 2.5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg \

12 319XXX P 60 T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V
Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg
Bisoprolol 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

13 584X XX L 50 T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

14 594 XXX L 66 T  Captopril 25mg, 2x1 25-100 mg 25-50 mg \

15  B637XXX L 54T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg V

16 801XXX P 58 T Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \
Divask 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg
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0 I\jec?ir? Kelamin — 4" Hipertensi (Kemenkes, 2019) epat LosIs

17 T4TXXX P 56 T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg N
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg
Maintate 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

18  108XXXX P 74T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg V
Farsix 40mg, 1x1 20-40 mg 20-80 mg

19 426 XXX L 68 T  Tensivask 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

20 786 XXX P 58 T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \

21 560XXX L 49T Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

22 629XXX P 54T Norvask 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Maintate 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

23 102XXXX P 53T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg V
Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg

24 101IXXXX P 52T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

25  110XXXX P 70 T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \

26 476XXX P 60 T Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg V
Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg

27 519XXX L 53T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

28 678XXX P 46 T  Tensivask 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

29 940XXX L 58 T  Canderin 8mg, 1x1 8-32 mg 4-16 mg V




122

(Lanjutan)
Lampiran 4. Tabel Tepat Dosis
N RNko. Jenis U Pengobatan Menurut MIMS Tepat Dosi
0 I\jec?ir? Kelamin -~ df Hipertensi (Kemenkes, 2019) epat LosIs

30 263X XX L 51T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg N
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

31 405XXX P 48 T  Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Bisoprolol 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

32  100XXXX L 64 T Valsartan 160mg, 1x1 80-320 mg 80-320 mg \

33 103XXXX L 50T Tensivask 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V
Canderin 8mg, 1x1 8-32 mg 4-16 mg

34 108XXXX L 54T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V
Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

35  109XXXX P 73T  Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg
Bisoprolol 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

36  107XXXX L 59T Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

37 108XXXX L 69 T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

38 156XXX P 58 T Telsat 40mg, 1x1 20-80 mg 40-80 mg \

39 144X XX L 64T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

40 203XXX P 64T Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

41 267XXX L 60 T  Adalat Oros 30mg, 1x1 - 20-90 mg V
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg
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N RNko. Jenis U Pengobatan Menurut MIMS Tepat Dosi
0 I\jec?ir? Kelamin -~ df Hipertensi (Kemenkes, 2019) epat LosIs

42 426 XXX P 56 T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg N

43 496 XXX P 68 T  Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

44  107XXXX L 70 T Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \

45 S05XXX P 57T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

46 529X XX P 63T Norvask 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

47 S47TXXX L 54T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

48 571XXX L 63T Amlodipin 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

49  586XXX L 45T Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg V

50 602X XX P 56 T Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

51 676 XXX P 62T Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

52 688X XX L 58 T Divask 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Bisoprolol 5 mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

53 716 XXX P 67 T  Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \
Amlodipine 10 mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg

54 T52XXX P 64 T Candersartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \
Nebilet 5mg, 1x1 - 5mg

55 827XXX P 63T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

56 873XXX L 64 T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V

57 828XXX L 64T Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Bisoprolol 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg
Micardis 80mg, 1x1 20-80 mg 40-80 mg
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N RNko. Jenis U Pengobatan Menurut MIMS Tepat Dosi
0 I\jec?ir? Kelamin -~ df Hipertensi (Kemenkes, 2019) epat LosIs

58 114XXX P 72T Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg N
Furosemide 40mg, 1x1 20-40 mg 40-80 mg

59 446 XXX P 64 T Blopress 16mg, 2x1 8-32 mg 4-16 mg \

60 476 XXX L 53T Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \
Bisoprolol 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

61 751XXX P 48 T Divask 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

62 103XXX P 50T Adalat Oros 30mg, 1x1 - 20-90 mg \
Twynsta 80/5mg, 1x1 20-80 mg/2.5-10 mg  40-80 mg/5-10 mg

63 084XXX L 61 T Canderin 16mg, 1x1 8-32 mg 4-16 mg \
Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg
HCT 25mg, 1x1 12.5-25 mg 12.5-100 mg

64  064XXX P 62 T Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg \

65 690X XX P 52T Exforge 5/160mg, 1x1 2.5-10 mg/80-320 mg 5mg/160mg \
Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg
Bisoprolol 5mg 1x1/2 2.5-10 mg 2.5-10 mg

66 110XXX L 60 T  Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \
Candesartan 8mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg

67  002XXX P 60 T  Adalat Oros 30mg, 1x1 - 20-90 mg \
Candesartan 16mg 1x1 8-32 mg 8-32 mg

68  302XXX L 51T Adalat Oros 30mg, 1x1 - 20-90 mg \
Candesartan 16mg 2x1 8-32 mg 8-32 mg
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N RNko. Jenis U Pengobatan Menurut MIMS Tepat Dosi
0 I\jec?ir? Kelamin -~ df Hipertensi (Kemenkes, 2019) epat LosIs

69 328 XXX P 65T Blopress 16mg, 1x1 8-32 mg 4-16 mg N
Isoptin SR 240mg, 1x1 80-320 mg 120-240 mg

70 488X XX P 60 T Canderin 8mg, 1x1 8-32 mg 4-16 mg \
Bisoprolol 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg

71 501XXX L 46 T  Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg \

72 S508XXX L 57T Maintate 5mg, 1x1 2.5-10 mg 2.5-10 mg V
Exforge 10mg/160mg, 1x1  2.5-10 mg/80-320 mg 10mg/160mg

73 533XXX L 61T Candesartan 16mg, 1x2 8-32 mg 8-32 mg V
Amlodipine 5mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg

74 482X XX L 65T Amlodipine 10mg, 1x1 2.5-10 mg 5-10 mg V
Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg
Nevodio 5mg, 1x1 - 2.5-5mg

75 410XXX P 70 T Adalat Oros 30mg, 1x1 - 20-90 mg \
Candesartan 16mg, 1x1 8-32 mg 8-32 mg
Nevodio 5mg, 1x1 - 2.5-5mg

76 112XXX L 49T Adalat Oros 30mg, 1x1 - 20-90 mg V
Irbesartan 300mg, 1x1 150-300 mg 150-300 mg
Catapress 75mcg, 2x1 - 50-100 mcg

(Max : 2.4 mg)

Spirola 25mg, 1x1 - 25-100 mg
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Alasan

No. Tekanan Pengobatan Tepat Tidak
No  Rekam Darah Hipertensi Obat Tepat
Medis Obat
1 058XXX  150/90 Candesartan 8mg,
mmHg  1x1

2 652XXX  150/90 Canderin 8mg, 1x1
mmHg

3 287XXX  148/97 Amlodipine 10mg,
mmHg  1x1

Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 150/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.

Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 150/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Canderin (Candesartan)
dimana obat ini termasuk golongan ARB.

Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 148/97 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini golongan CCB.




Lampiran 5. Tabel Tepat Obat

127

(Lanjutan)

No. Tidak
Vo Rekam TRC oot TR
Medis P Obat
4 105XXXX  145/90 Amlodipine 5mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Candesartan 8mog, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 145/90 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
5 110XXXX  150/90 Canderin  16mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Divask 5mg, 1x1 (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 150/90 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Divask) Golongan CCB
dan Candesartan (Canderin) Golongan ARB.
6 106XXXX  140/90 Amlodipine 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 140/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
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Alasan

No. Tekanan Pengobatan Tepat Tidak
No  Rekam Darah Hipertensi Obat Tepat
Medis P Obat
7  110XXXX  155/90 Amlodipine 5mg, N
mmHg  1x1
8  207XXX 150/90  Candesartan 8mg, \
mmHg  1x1
9  273XXX 147/86  Norvask 5mg, 1x1 \
mmHg

Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 155/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.

Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 150/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.

Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 147/86 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Norvask (Amlodipin)
dimana obat ini termasuk golongan CCB.
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No. Tidak
Vo Rkam TN Pk Tt T
Medis P Obat
10  460XXX 140/90  Amlodipine 5mg, N Karena penggunaan Amlodipin dan Bisoprolol bukan terapi
mmHg 1x1 kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut AHA
Bisoprolol  5mg, (2018) dan PERHI (2019). Bisoprolol sebaiknya digunakan
1x1 untuk gagal jantung dan angina.
11  532XXX  160/100 Beta One 2.5mg, \ Karena penggunaan Beta One bukan terapi lini pertama untuk
mmHg 1x1 penyakit komorbid diabetes menurut AHA (2018) dan PERHI
(2019). Beta One (Bisoprolol) sebaiknya digunakan untuk
gagal jantung dan angina.
12 319XXX  150/100 Amlodipine 5mg, \ Karena penggunaan  Amlodipin+Candesartan+Bisoprolol
mmHg 1x1 bukan terapi kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes
Candesartan 16mg, menurut AHA (2018) dan PERHI (2019) melainkan kombinasi
1x1 penyakit hipertensi tanpa komorbid DM apabila dengan
Bisoprolol  5mg, penggunaan 2 kombinasi obat tidak dapat menurunkan tekanan
1x1 darah.
13 584XXX  153/112 Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI

Candesartan 8mg,
1x1

(2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 153/112 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
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No. Tidak
Vo Rkam TN Pk Tt T
Medis P Obat
14 594XXX 140/90  Captopril  25mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 2x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 140/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Captopril dimana obat ini
termasuk golongan ACEI.
15  637XXX 160/96  Candesartan 8mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 160/96 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.
16  801XXX 166/87  Candesartan 16mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI

Divask 5mg, 1x1

(2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 166/87 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Divask) Golongan CCB
dan Candesartan Golongan ARB.
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No. Tidak
Vo Rkam TN Pk Tt T
Medis P Obat
17 747XXX 140/90  Amlodipine 5mg, N Karena  penggunaan  Amlodipin+Candesartan+Maintate
mmHg 1x1 (Bisoprolol) bukan terapi kombinasi untuk penyakit komorbid
Candesartan 8mog, diabetes menurut AHA (2018) dan PERHI (2019) melainkan
1x1 kombinasi penyakit hipertensi tanpa komorbid DM apabila
Maintate 5mg, 1x1 dengan penggunaan 2 kombinasi obat tidak dapat menurunkan
tekanan darah.
18 108XXXX  150/90 Candesartan 8mg, \ Karena penggunaan Candesartan+Farsix (Furosemid) bukan
mmHg 1x1 terapi kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut
Farsix 40mg, 1x1 AHA (2018) dan PERHI (2019). Penggunaan Furosemid
digunakan ketika terjadi edema.
19 426XXX 182/93  Tensivask 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 182/93 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Tensivask (Amlodipin)
dimana obat ini termasuk golongan CCB.




Lampiran 5. Tabel Tepat Obat

132

(Lanjutan)

No. Tidak
Vo Rkam TN Pk Tt T
Medis P Obat
20  786XXX 168/97  Candesartan 8mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 168/97 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.
21 560XXX 147/89  Amlodipine 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Candesartan 8mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 147/89 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
22 629XXX  186/105 Norvask bmg, 1x1 \ Karena  penggunaan  Norvask  (Amlodipin)+Maintate
mmHg  Maintate 5mg, 1x1 (Bisoprolol) bukan terapi kombinasi untuk penyakit komorbid

diabetes menurut AHA (2018) dan PERHI (2019).
Penggunaan Bisoprolol digunakan ketika gagal jantung atau
angina.
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23 102XXXX 183/100 Candesartan 8mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Amlodipine 5mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 183/100 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
24  101XXXX  140/96  Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 140/96 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
25 110XXXX 171/92 Candesartan 8mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 171/92 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.
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26 476XXX 146/82  Candesartan 16mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Amlodipine 5mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 146/82 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
27  519XXX  150/100 Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 150/100 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
28  B678XXX  199/120 Tensivask 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 199/120 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Tensivask (Amlodipin)
dimana obat ini termasuk golongan CCB.
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29  940XXX 156/98  Canderin 8mg, 1x1 N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 156/98 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Canderin (Candesartan)
dimana obat ini termasuk golongan ARB.
30  263XXX 166/96  Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Candesartan 8mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 166/96 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
31  405XXX 159/90  Amlodipine 10mg, \ Karena penggunaan Amlodipin + Bisoprolol bukan terapi
mmHg  1x1 kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut AHA

Bisoprolol  5mg,
1x1

(2018) dan PERHI (2019). Penggunaan Bisoprolol digunakan
ketika gagal jantung atau angina.
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32 100XXXX  143/81 Valsartan 160mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 143/81 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Valsartan dimana obat ini
termasuk golongan ARB.
33  103XXXX 160/100 Tensivask 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Canderin 8mg, 1x1 (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 160/100 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Tensivask (Amlodipin) Golongan
CCB dan Canderin (Candesartan) Golongan ARB.
34 108XXXX  160/90 Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI

Candesartan 16mg,
1x1

(2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 160/90 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
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35 109XXXX 210/100 Amlodipine 10mg, N Karena penggunaan  Amlodipin+Candesartan+Bisoprolol
mmHg 1x1 bukan terapi kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes
Candesartan 8mog, menurut AHA (2018) dan PERHI (2019) melainkan kombinasi
1x1 penyakit hipertensi tanpa komorbid DM apabila dengan
Bisoprolol  5mg, penggunaan 2 kombinasi obat tidak dapat menurunkan tekanan
1x1 darah.
36 107XXXX  154/81  Amlodipine 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 154/81 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
37 108XXXX 140/100 Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI

Candesartan 8mg,
1x1

(2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 140/100 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
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38  156XXX 140/85  Telsat 40mg, 1x1 N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 140/85 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Telsat (Telmisartan)
dimana obat ini termasuk golongan ARB.
39  144XXX  175/100 Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Candesartan 8mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 175/100 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
40  203XXX 171/89  Amlodipine 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 171/89 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
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41  267XXX 191/96  Adalat Oros 30mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Candesartan 8mog, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 191/96 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Adalat Oros (Nifedipin) Golongan
CCB dan Candesartan (Golongan ARB).
42  426XXX 147/93  Candesartan 8mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 147/93 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.
43  496XXX 163/83  Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 163/83 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
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44  107XXXX 153/102 Candesartan 16mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 153/102 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.
45  505XXX 168/86  Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 168/86 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
46  529XXX 140/90  Norvask 5mg, 1x1 \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 140/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Norvask (Amlodipin)
dimana obat ini termasuk golongan CCB.
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47  B47TXXX 148/91  Amlodipine 5mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 148/91 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
48 571XXX  160/100 Amlodipin  5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 160/100 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
49  586XXX 147/94  Candesartan 16mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 147/94 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.
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50 602XXX 147/85  Amlodipine 10mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 147/85 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
51 676XXX  160/100 Amlodipine 10mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 160/100 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
52 688XXX 176/97  Divask 5mg, 1x1 \ Karena penggunaan Divask (Amlodipin) + Bisoprolol bukan
mmHg  Bisoprolol 5 mg, terapi kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut

1x1

AHA (2018) dan PERHI (2019). Penggunaan Bisoprolol
digunakan ketika gagal jantung atau angina.
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53  716XXX 144/99  Candesartan 8mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Amlodipine 10 mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 144/99 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan

Candesartan (Golongan ARB).
54 752XXX 200/90  Candersartan 8mg, \ Karena penggunaan Candesartan + Nebilet (Nebivolol) bukan
mmHg  1x1 terapi kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut
Nebilet 5mg, 1x1 AHA (2018) dan PERHI (2019). Menurut Katzung (2018) dan
Dipiro (2020) Penggunaan Nebivolol (Beta Blocker) lebih
mungkin digunakan bersamaan dengan komorbid angina dan
penggunaan nebivolol akan meningkatkan sensitivitas insulin.
Menurut AHA (2018) Nebivolol biasanya digunakan pada

pasien komorbid gagal jantung.
55  827XXX 150/90  Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 150/90 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
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56  837XXX 147/84  Amlodipine 5mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 147/84 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
57  828XXX 150/92  Amlodipine 5mg, \ Karena penggunaan Amlodipin+Bisoprolol+Micardis
mmHg 1x1 (Telmisartan) bukan terapi kombinasi untuk penyakit
Bisoprolol  5mg, komorbid diabetes menurut AHA (2018) dan PERHI (2019)
1x1 melainkan penggunaan Bisoprolol menurut AHA (2018) lebih
Micardis  80mg, mungkin digunakan pada pasien hipertensi komorbid jantung
1x1 iskemik dan gagal jantung.
58 114XXXX  140/90 Candesartan 16mg, \ Karena penggunaan Candesartan+Furosemide bukan terapi
mmHg 1x1 kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut AHA

Furosemide 40mg,
1x1

(2018) dan PERHI (2019) melainkan penggunaan Furosemide
menurut AHA (2018) lebih mungkin digunakan pada pasien
CKD.
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59  446XXX  160/100 Blopress 16mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  2x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 160/100 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Blopress (Candesartan)
dimana obat ini termasuk golongan ARB.
60  476XXX 150/90 Candesartan 8mg, \ Karena penggunaan Amlodipin + Bisoprolol bukan terapi
mmHg  1x1 kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut AHA
Bisoprolol  5mg, (2018) dan PERHI (2019). Penggunaan Bisoprolol digunakan
1x1 ketika gagal jantung atau angina.
61  751XXX 151/81  Divask 10mg, 1x1 \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 151/81 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
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62 103XXXX 150/103 Adalat Oros 30mg, N Karena penggunaan Adalat Oros (Nifedipin)+Twynsta
mmHg  1x1 (Telmisartan+Amlodipin) terapi kombinasi untuk penyakit
Twynsta 80/5mg, komorbid diabetes menurut AHA (2018) dan PERHI (2019)
1x1 tetapi terdapat penggunaan 2 golongan obat yang sama dimana
obat Nifedipin dan Amlodipin seperti duplikasi obat. Hal ini
terjadi karena memungkinkan 1 jenis obat tidak dapat
menurunkan secara langsung tekanan darah tinggi.
63  084XXX 176/95 Canderin  16mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Amlodipine 5mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Karena penggunaan obat terdapat 3
HCT 25mg, 1x1 kombinasi obat yang digunakan tidak sesuai berdasarkan AHA
dan PERHI. Pada penggunaan obat HCT ini memungkinkan
digunakan untuk pencegahan agar tidak terjadi stroke.
64  064XXX 182/88  Candesartan 16mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi

lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 182/88 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Candesartan dimana obat
ini termasuk golongan ARB.
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65 690XXX  190/100 Exforge 5/160mg, N Karena terdapat penggunaan 2 golongan obat yang sama
mmHg 1x1 dimana obat Amlodipin (Exforge) dan Amlodipin seperti
Amlodipine 5mg, duplikasi obat. Hal ini terjadi karena memungkinkan 1 jenis
1x1 obat tidak dapat menurunkan secara langsung tekanan darah
Bisoprolol  5mg tinggi. Menurut AHA (2018) penggunaan Bisoprolol lebih
1x1/2 mungkin digunakan pada pasien hipertensi komorbid jantung
iskemik dan gagal jantung
66 110XXXX  150/90 Amlodipine 5mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Candesartan 8mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 150/90 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
67  002XXX 180/90  Adalat Oros 30mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI

Candesartan 16mg
1x1

(2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 180/90 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Adalat Oros (Nifedipin) Golongan
CCB dan Candesartan (Golongan ARB).
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68 302XXX  170/100 Adalat Oros 30mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Candesartan 16mg (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
2x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 170/100 termasuk hipertensi kelas 2 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Adalat Oros (Nifedipin) Golongan
CCB dan Candesartan (Golongan ARB).
69  328XXX 151/87 Blopress  16mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI
Isoptin SR 240mg, (2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
1x1 + CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 151/87 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Blopress (Candesartan) Golongan
ARB dan Isoptin SR (Verapamil) Golongan CCB.
70  488XXX  190/109 Canderin 8mg, 1x1 \ Karena penggunaan Canderin (Candesartan) + Bisoprolol
mmHg  Bisoprolol  5mg, bukan terapi kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes
1x1 menurut AHA (2018) dan PERHI (2019). Penggunaan

Bisoprolol digunakan ketika gagal jantung atau angina.
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No. Tidak
Vo Rekam TRC oot TR
Medis P Obat
71 501XXX 153/89  Amlodipine 10mg, N Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg 1x1 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan dapat diberikan terapi
lini pertama seperti ACEI/ARB/CCB/Diuretik. Maka dari itu,
karena pasien mempunyai nilai TD 153/89 maka dapat
diberikan terapi lini pertama dengan Amlodipin dimana obat
ini termasuk golongan CCB.
72 508XXX 153/94  Maintate 5mg, 1x1 \ Karena penggunaan Maintate (Bisoprolol) bukan terapi
mmHg kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut AHA
(2018) dan PERHI (2019). Penggunaan Maintate (Bisoprolol)
menurut AHA (2018) lebih mungkin digunakan pada pasien
hipertensi komorbid jantung iskemik dan gagal jantung.
73 533XXX 160/90  Candesartan 16mg, \ Menurut AHA (2018) nilai TD pasien hipertensi komorbid
mmHg  1x2 diabetes memiliki nilai TD >130/80 dan Menurut PERHI

Amlodipine 5mg,
1x1

(2019) terapi kombinasi dapat digunakan dengan ACEI/ARB
+ CCB/Thiazide. Maka dari itu, karena pasien mempunyai
nilai TD 160/90 termasuk hipertensi kelas 1 pasien diberikan
terapi kombinasi dengan Amlodipin (Golongan CCB) dan
Candesartan (Golongan ARB).
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No. Tidak
Vo Rekam TRC oot TR
Medis P Obat
74 482XXX  190/106 Amlodipine 10mg, N Karena  penggunaan  Amlodipin+Candesartan+Nevodio
mmHg 1x1 (Nebivolol) bukan terapi kombinasi untuk penyakit komorbid
Candesartan 16mg, diabetes menurut AHA (2018) dan PERHI (2019). Menurut
1x1 Katzung (2018) dan Dipiro (2020) Penggunaan Nebivolol
Nevodio 5mg, 1x1 (Beta Blocker) lebih mungkin digunakan bersamaan dengan
komorbid angina dan penggunaan nebivolol akan
meningkatkan sensitivitas insulin. Menurut AHA (2018)
Nebivolol biasanya digunakan pada pasien komorbid gagal
jantung.
75  410XXX 208/88  Adalat Oros 30mg, \ Karena penggunaan Adalat Oros
mmHg  1x1 (Nifedipin)+Candesartan+Nevodio (Nebivolol) bukan terapi

Candesartan 16mg,
1x1
Nevodio 5mg, 1x1

kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut AHA
(2018) dan PERHI (2019). Menurut Katzung (2018) dan
Dipiro (2020) Penggunaan Nebivolol (Beta Blocker) lebih
mungkin digunakan bersamaan dengan komorbid angina dan
penggunaan nebivolol akan meningkatkan sensitivitas insulin.
Menurut AHA (2018) Nebivolol biasanya digunakan pada
pasien komorbid gagal jantung.
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No. Tidak
No Rekam Tg:rlgﬁn Plﬁ?geortzs;[\iin -gt?;[t Tepat Alasan
Medis P Obat
76 112XXXX  159/99  Adalat Oros 30mg, N Karena penggunaan Adalat Oros (Nifedipin) + Irbesartan +

mmHg

1x1
Irbesartan 300mg,
1x1
Catapress 75mcg,
2x1
Spirola 25mg, 1x1

Catapress (Klonidin) + Spirola (Spironolacton) bukan terapi
kombinasi untuk penyakit komorbid diabetes menurut AHA
(2018) dan PERHI (2019). Menurut AHA (2018) jika
menggunakan klonidin dan diberhentikan secara tiba-tiba akan
menyebabkan krisis hipertensi dan sebaiknya dipantau agar
menghindari terjadinya efek samping Rebound Hypertension.
Menurut AHA (2018) dan PERHI (2019) penggunaan
spironolacton sebaiknya digunakan jika penggunaan 3 obat
tekanan darah tidak mencapai target <130/80 dan
spironolacton digunakan untuk pengobatan hipertensi resisten.
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ABSTRAK
Hipertens: adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik dan diastolik mencapai angka 140°90
mmHg atau lebih tingg. Penyakit ini dapat menyebabkan komplikasi serius. termasuk disbetes,
yang merupakan salah satu masalah kesch global yang kst k Herdasark
American College of Cardsology/American Heart A son, prevalensi hip i dengan diabetes

di Amerika Serikat mencapai sekitar 20,9 juta orang dewasa. Tujuan dari penelitian ini adalah auntuk
mengevaluas: penggunaan obat antthipertensi pada pasien yang menderita hiperiensi dengan
komorbid dsabetes melitus. Penclitian mi menggunakan desain observasional non-cksperimental

dengan pendeh pektif o ional. Sampel penel: terdin dari 76 pasien rawat jalan
dengan pemyakit hap i yang juga dap diabetes melitus. yang dirawat di salah sstu rumah
sakit swasta di Bekasi Barat pada periode 2020-2022. Analisis data dilakukan secara deskriptif
k itatif. Hasil pencl jukkan bahwa jumlsh pasien perempuan (53%) lebih banysk

daripada pasien laki-kaki (47%), dengan mayoritas berusia antara 56 hingga 65 tahun (49°%). Terapi
tunggal yang paling wmum digunakan adalah golongan Calcsum Channel Rlocker (CCB) schesar
27.63%., sedangkan terapi kombinasi yang paling umum adalah k i golongan Angi i
Receptor Blocker (ARB) dengan Calcium Channel Blocker (CCB) sebesar 25.01%. Evaluasi
penggunaan obat kan tingkat ketep indikass yang 10074, k dosis
sebesar 1005, dan ketepatan obat sebesar 72 37%. Kesimpulan penelitian ini adalah pasien dengan
Jjenis kelamin terbanyak yaitu perempuan pada rentang usia 56-65 tahun dan penggunasn obat

tunggal terbanyak obat golongan CCH sedangkan terapi komb rbanyak golongan CCB dengan
ARR serta evaluasi peng, obat meliputi tepat indikasi. tepat dosis, dan tepat obat.

Kata Kunci: Diabetes Melitus. Hipertensi, Evaluasi Penggunaan Obat.

ABSTRACT

Hypertension is a condition in which systolic and dssstolic blood pressure reaches 140090 mmHg
or higher. The discase can kead to serious complications, including diabetes. which is one of the
global bealth problems resulting in death. Based on the American College of Cardiology/ American
Heart Association, the prevalence of hyp with diabetes in the United States reaches about
20.9 million adults. The purpose of this study was to evaluste the use of antihypertensive drugs in
patients 2 from hy with cbid diabetes mellitus. This study used a non-
experimental observational design with a cros: I pective app h. The study sample
d of 76 outpats with hy ion who also had dasbetes mellstus. who were treated at a

private hospital m West Bekasi in the 2020-2022 period. Data analysis was conducted in a

quantitative descriptive manner. The results showed that the number of female patients (53%%) was
more than male patients (4774), with the majority aged between 56 1o 65 years (4974). The single
mast commoaly used therapy s the Calcium Channel Blocker (CCB) group at 27.63%, while the
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mast commaon combinaiion therapy is the combmation of the Angioiensin Recepior Blocker { ARB)
group with Caleium Channel Blocker (OCE) at 25,01 %, Evaluation of dnag use shows the level of
scouracy of indications that resches 100%, accuracy of dosage by 1007, and accuracy of drugs by
72.37%. The conchasson of this study is that patents with the most sex. namely women in the age
range of $6-65 years and the use of single drugs with the most OCB group drugs while the meast
combination therapy group CCB with ARB and evaluation of drug use includes appropriaie
indications, right dose and right drug.

Keywords: Diabeies Mellitus, Hypeiension, Evalusison of Drug Use.

A, Latar Belakang

Pada pemeeriksaan ickanan darah sesuai kondisi yang diketabui ickanan damb

sistolik dan diasiolik dapai lebih besar aton sama dengan 140090 mmHg discbui

dengan hiperbensi { Bulan et al.. 2022). Hiperiensi primer dimubai dengan

ickanan darah yang sifainya sementara meningkat. namun semakin lama

ickanan darah tinggi sifaimya menjadi menetap. Hal ini menapakan mamifestasi

klinis dari hipertensi primer. Biasamya keluhan yang timbul mengalami pusing.

gelisah seria sakit kepala, asa tubuh yang melelahkan, penglibaian pada mata

sedikit buram dan kabur karena jamung mengalami kerasakan serta mual jika

tekanan darah tinggi yang tidak teroomtrol (Saputra et al.. 2022).

Pemyakit hipertensi dapat terjadi di sehuruh duria. ketika tabur 2015 terdapat

1,13 miliar penderita hipertensi dengan penghasilan menengah ke atas magpun

meenengah ke bawah. Secara global, penderita hipertensi terjadi saat usia amara

30 dam 79 whun sekitar 1. 28 miliar omng dewasa. Sekitar 46%% penderita tidak

meenyadari memiliki kondisi hipertensi sedangkan sekitar 4276 dari total

sebelummya didominasi obeh remtang usia dewasa Secara global. penyakit

hipertensi mi dapat menyebablcn kematian secara dini. Salah satu tercapainya

target akibat hiperiensi secara global adalah mengurangi angka prevalensi pada

tahun 2021 sehanyak 33% amtara periode 2000 dan periode 2050 (WHC, 2021

Berdasarkan pelaporan data Riset Kesehatsn Dasar di Indomesia mengatakan

hahwa 34.1% angka penderita hipertensi terjadi saat usia kebih dari 18 tabun.

Presentase terbanyak penyakit hipertersi berdesarkan umur adalak 75 tshun

lebih {69,5%5), 65 hingga 74 tahun (63,2%), 55 hingga 64 thun (55 2%), 45

hingga 54 tahun (45.3%5), 15 hingga 44 whun (31.6%), 25 hingga 34 tahun

{20,13%). dan | B hingga 24 whun | 13,22%). Tekanan darah tinggi terjadi di

Indonesia demgan presentase 14, 1%, dimana diagnosis obat hiperiensi B.84%,

orang yang terdi i tidak patuh mengk i obat [2,33%, rutin

konsumsi minum chat 54,4075 dan tidak rutin konsumsi obat 32,27%. Hal

tersebut menyatakan bamyak yang masib belum mendapatkan pengobatan yang

seharusnya didapatkan pada penderita hiperiensi { Riskesdas, 201 9.

Masalah keschatan dunis yang paling berisiko salah satumya adalah hiperiensi.,

karena pemyakit darah tinggs dapat menyerang usia remaja maupun lansia

bergantung pada pola gaya hidup, obesias seria kurangnya aktivitas
dikehidupan schari-hari sehingga penyakit hipertensi adalah fakior uizma resiko
timbulnya gagal jamtung, penyakit penyeria sepeti diabeies, penyakit stroke
serta jantung iskemik sebagai penyebab uiama kematian (WHO, 20215,
Penderiia hipertensi yang juga mengidap diabeies meliius akan mengalami
dampak yang baruk vethadap keschatan penderita. Oleh karena ita, sanga
pending uniuk mematubi pengebaian yang dirckomendasikan guna mengurangi
dampak negatif yang mungkin muncul dan meningkaikan kualitas hidup
penderita. Pada pasien vang mendapatkan terapi pengobatan dan patuh untuk
mengkonsumsi obat-obatan maka akan meningkaikan efekinviias penunanan
tekanan darah jika dibandingkan dengan iekanan damh sebelum mendapatkan
terapi pengobatan. Seseorang yang menderita hipertensi dan diabetes melitas

sebapai pemyakit pemyerta akan menghadapd kondisi penyakit kronis vang sulit
untuk dipantsu dan diobati karena keterhatasan dalam pola makan dan gaya
hidup. Hal ini dapat berdampak buruk pada kualites hidup penderita (Wati et
al., 2021).

Penyakit hipenensi dan disbetes menapakan penyakit utamas yang memiliki
dampak global terbadap kesehatan. Pada tahun 200 5, sekitar 7.8 juta kematian
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iterjadi akibat tekanan darah tinggs dan diabetes, dan pada tahan 2007, angka
ftersebut mencapai |4 juta. Dalam komicks i, hiperiensi dan diabetes menjadi
faktor rsiko utama yang menyebabkan kematian di Amernka Serikat.
Berdasarkan analisis survei iomal df negara tersebut, diperkirakan ada scktar
20,9 juta orang dewasa yang menderita hiperiensi dengan disbetes melitus,

sesuai dengan pedoman yang disarankan oleh American College of
Cardiology/American Heart Association {Yildz et al., 2020

Hiperiensa dan diabeies meliias adalah jenis penyakii degeneraiif yong memiliks
risiko tinggi. Terkadang, kedua kondiss ini tidak menanjukkan gejala. Mamun,
Jjika tidak ditangani dengan baik., dapai menychablcan komplikasi serius seperii
gangguan janiung, siroke, dan bahkan risiko kematian. Penyakit hiperiensi
dengan disbetes melitus uniok mencegah terjadinya penyakit komplikasi
lainnya dapat dilakukan dengan pengelolaan penyakit yang baik. Uniuk
meenangani penyakii hiperiensi dan diabeies meliius dengan baik, sangai penting
untuk memabami kondisi yang sedang dialami, mengenali tanda dan gejala
yang ampak, seria memahami penyebab-penyebabnya. Dengan melakukan
penanganan yang baik terbadap kedua penyakit ini. risiko terhadap komplikasi
dapat diminimalisir. Hal imi dapat dicapai dengan mencegah flukmasi tekanan
darah dan kadar glukosa darah yvamg tidak stabil {Marlina et al_, 2021).

Menurut pemelitian yang dilakukan oleh Gangga et al_, (2022) terkait poda
pengpunaan ohat momoterapi dengan golongan obat Calcium Channel Blockers

{CCH) yait amlodipine dengan paling banyak pengpunaannya dalam pola
pengohatan pasien hipenensi yaitu sehanyak 70 orang (46%5). Sedanghkan
golongan ohat Angiotensin-Converting Enzymee [nbibitors { ACEI) yaita
captopril dimana ohat ini termasuk golongan cbat lerbanyak yang diresepkan
uniuk penggunaan obat hipertensi dengan diabetes melitus yain sebanyak 15
orang (52%5) (Gangga et al . 2027).

Pada penelitian Saplkots et al.. {2019) juga melaporkan bahwa pasien hipertensi
dengan usia rata-rata lebih dari 60 ahun memiliki komorbid terbanyak dengan
dizbetes melituz. Pengobatan antihiperiens: yang sering diresepkan adaksh obat
golongan Angiciensin Recepior Hlocker (30.44%), ditkuti dengan Angiciensin
Receptor Blocker + Thiazade {15,957 ) dan Calcium Channel Blockers
{12,31%). Pasda passen prehipertensi dari 9 kelompok obat antihiperienss
terdapat 2 kelompok obat yang sering diresepkan setiap pengobatan adalsh
golongan Angiviensin Recepior Blocker (28.21%4) dan Calciam Channel
Blockers {20,51%%). Pada sampel penclitian Sapkota et al., {2001%) menunjukkan
bahwa sampel yang dimiliki sebanyak 100 passen didapatkan obat-obatan yang
digunakan pada pasien hiperiensi dengan komorbiditas terbesar yaitu diabetes
meclitus schingea pada 51 pasien diresepkan obat hipoglikemik, 28 pasien
diresepkan obat hipolipidenik umiuk mengobati penyakit risiko koroner tinggi.
15 pasien diresepkan obat anti asma untuk pengobatan asma, 5 pasien
diresepkan obai amisplaiclet dan | pasten diresephkan obai antidepresan (Sapkoia
etal, 20019).

Hasil dan peneliitan vang dilakukan pada B2 rekam meedis {269 lembar resep)
pasien hipertensi di insialas rawat jalan REUD D, Socgini Lamongan zhun
2017 menunjukkan babwa penggunaan obat antihipertensi memiliki tingkat
evaluasi rasiomalitas yang tinggi. Evaluasi msionalitas berdasarkan tepai
indikasi mencapai | 0075, Selain itu. evaluasi msionalitas berdasarkan iepai
pasien mencapai 91,8275, sedangkan nilai tidak tepat pasien hanva sebesar

8, 18%. Keixdakiepatan pasien ini ierjadi ketika obai yang dibenkan tidak sesuai
dengan kondisi klinks mereka. Contobnya, terdapat perberian obat bisoprolol
kepada pasien hipenensi yang juga mengalami komplikasi hiperlipidemia dan
pasien dishetes melitus. Selxin i, terdapat ketidaktepatan binnya, yai
pemberian obat furosemid kepada pasien hipertensi vang juga menderita
dizbetes melitus. Pada pemberian kedua obat bisoprolol dan furosemid
dikarenakan tidak direkomendasikan untuk penvakit hipenersi komplikasi
hiperlipida dan dishetes melitus dalam literastur American Society of
Hypertension ( A5H) twhun 201 3 sehingga dmilai tidak tepat. Evalmsi
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rasionalitas menunjukkan bahwa tingkat kelepatan penggunsan obat adalah
BB.B5%, sedangkan tingkat ketidsktepatan adslab 11, 15%. Ketidsktcpatan
dalam penggunaan chat terjadi karena adanya penggunasn chat yang tidak
sesuai dengan algorima yang ditetapkan, seperii memberikan pengobatan
tunggal kepada pasien hiperiensi stage 2. Sclain fu, evaluasi rassonalitas
meenunjukkan tingkat kepatuhan dosis sebesar 8, 14% dan tingkat
ketidakiepatan dosis sebesar 1.B6%.. Dalam kasus ketidakicpatan dosis, hal
iersebut terjadi karena pasien hanya menerima pengobatan tunggal (bsoprololy
dengan dosis yang kurang tepat (Sa"idsh et al, JH9)

Hasil pemelitian { Aryaki et al., 2018) menunjukkan bahwa obat antihipeniensi
yang digumakan di Puskesmas Pelambuan Banjarmasin menggunakan obai
golongan CCH {ambodipine, Nifedipine) dan ACEL {capiopril, lisimopril ).
Evaluasi rasionalitas yang diperolch adalah 45.95% uniuk ketepatan dosis,
48,657 untuk keiepatan obad, 48,657 untuk kelepatan indikasi, $%.15% untuk
ketepatan pasien, 83,797%% untuk ketepatan cara pemberian dam 59, 46% umuk
ketepatan kama pemberian obai. Preseniase iegadinya ixdak epat dosis schesar
54 05%% karena pasien hipertensi kelas 2 tidak diberikan dosis terapi kombinasi
sesuai demgan pengobatan JNC 7 yaitu pada pemberian adalat oros 20 mg yang
komposisimya nifedipine tidsk mencapai dosis terapeatik dan menarut
pengohatan JNC 7 dosis maksimal pasien hipertensi vang mendapat nifedipine
adalah 3-60 mg per hari. Pada hasil tdak tepat obat sebamyak 51,35% pasien
vang didiagnosis menderita hipertensi kelas 2 tidak menerima pengobatan yang
tepat karena dokter hanya meresepkan ohat monoterapi daripads obat
kombinasi sesuxi pengobatan INC 7. Selain itu, masib terdapat ketsdakiepatan
dalam pengobatan, yaitu ietap memberikan obhat antibipertersi pada pasien yang
tekanan darahnya normal atau dibawak | 20080 mmHg. Konsekwensinya,
pengohatan yang tsdak tepat akan menyebabkan masalah dalam dosis dan aturan
pemakaian obat. Selain i, sebesar 51,35% dilaporkan akibat tidsk tepat
indikasi karena pasien dengan tekanan darah normal mendapat obat
amtihipertensi dan pasien hipertensi kelas 2 tidak mendapat obat kombinasi JNC
7. Pada pasien yang dilaporkan karena tidak tepat pasien sebesar 10,81% tenads
akihat tekanan darab normal <120°80 mmHg dan prehiperiensi 12001 398089
mmHg ketika pengobatan JNC tidak diindikasikan untuk pemberian obat
antihiperiensi sehingga kerugian yang terjads pasien tidak tepat dan
meenimbulkan efck samping. Pada kasus tidak iepat cara pembersan schesar
16,21% discbabkan karema kurang tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis
schingga cara pemberian juga tidak iepat dan lama pemberian tidak tepat
sebesar 40,.54% karena Dokier yang liskan resep herikan jumilah obat
yang tidsk sesuai dengan petunjuk teknis dar BPJS schingga kernagian yang
didapatkan pasien tidak mendapat cukup obat, tidak rutin mirum obat dan
pasicn ixdak imgin berobat kembali. Efek negatif penggunaan obat yvang tidak
rasional berbeda-beda ierganiang dari jenismya {Uniari o al., 2018
Konsckwensa dari penyalabgunaan obat yang tidak rasional biasanya passen
mengalami efick ssmping schingga biaya pengebatan menjadi kebih tinggi
dalam hal pelayanan dan kualitas perawaian (Kemenkes R, 201 1) Oleh karena
itu, hal imi menjadi dasar peneliti tertarik umuk menelit kesesuaian penggunaan
wbai antihiperiensi pada pasien hiperiensi dengan diabeies meliius.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang vang telah dijabarcan maka dapat rumuskan suatu
permasalah diantaramya :

1. Belum adanya informasi mengenai karakteristik usia dan jemis kelamin
pasien rawat jalan Hipenensd disertai Disbetes Melitus di Rumah Sakit

Swasta X Kota Bekasi Periode 2020.20227

2. Belum adanya informasi mengenai profil pengobatan dan kesesaxian

pengohatan antihipertens: pada passen mwat jalan Hiperiensi dsertai
Diizbetes Melitus di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi Periode 2020-
20227

C. Tujuan Penelitian
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1. Tupuan Umuam

Untuk mengevaluasi penggunasn obat antihiperiensi pada pasien rawat
jalan penderita Hipertensi disertal [Rabetes Melitus i Rumash Sakit Swasta
X Kota Bekasi.

2. Tujuan Khusus

a. Mengevalmsi gambaran karakteristik usia dan jenis kelamin pasien
rawat jalan Hiperiersi disertai Diabetes Melitas di Rumah Sakit Swasta
X Kot Bekasi Periode 2030-2022.

b. Mengevaluass keiepaian indikasi obat antihiperiensi yang digunakan
olch pasien rawat jalan Hiperiensi diseriai Diabeies Meliius di Rumah
Sakit Swasta X Kota Bekasi Periode 202002022,

. Mengevaluasi ketepaian dosis obai anithiperiensi yang digunakan oleh
pasicn rawai jalan Hiperiensa diseriai Diabetes Melitus di Rumah Sakit
Swasia X Kota Bekasi Penode 2020.2021,

d. Mengevaluasi ketepatan obat amihipertensi vang digunakan oleh pasien
rawal jalan Hiperiensi diseriai Diabeies Melitas di Rumah Sakii Swasia
X Kota Bekasi Periode DI30.2022.

. Maniaat Penelitian

1. Manfast Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan informasi tentang kesesuaian penggunaan ohat
serta sebagai referensi studi tambahan untuk penelitian kebih lanjue.

2. Manfaat Hagi Instamsi

Hasil pemelitian dupat digunakan sebagai bahan evaluasi dan informasi
dalam mamajemsen ramash sakit dan pertimbangan dalam membuat rencana
pengohatan penderita hipertensi disertai dishetes melitus yang lebih baik
agar dapat memberikan terapi yang efektif dan segi pengobatan.

3. Manfaat Bagi Masyarakat

Mendapatkan informasi mengenai ohat-obatan yang digunakan oleh pasien
Hipertensi dizertai Disbetes Melitus.

A, Timjauan Pustaka

|. Pengestian

a. Hiperiensi

Hipertensa adalah kondisi di mana tekanan darsh sistolik = 140 mmHg
dan tekanan darab diastolik > 90 mmHg yang dikonfirmasi melslui
pengukuran tekanan darah yang berulang sebanyak 2-3 kali.
Pemeriksaan tckanan darah berlaku uniuk semua orang dewasa yang
berusia di atas |8 thun, dan peryakit hiperiensi sering terjadi pads
rentang usia mualal dari muda bingga lansia. Maka dan i, pasien yang
dikonfirmasi mengalami penyakit hipertensi kelas | dan hapertensi kelas
2 harus mendapatkan terapi pengobatan yang sesuai {Unger o al., 2020).
b. Diabetes Melitus

Dhabetes Melitus (%) adalah suain kondisi yang terkait dengan
peningkatan kadar gula darah sebagai akibat dan gangguan metabolisme
yang dischabkan oleh hiperglikemia. Hal ini mengakibaikan gangguan
dalam sekresi insalm. kega insuln, astaw keduanya. Apabila pengobatan
diabetes melitus tidak efekif. hal tersebut dapat mengakibatkan
iimbulnya komplikasi kin seperii Ketoasidosis Diabetes (DEA) dan
Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS L DM merupakan penyakit
vang terjadi di seluruh dumia, secara signifikan penyakit D%
mempengarubi daya tahan tubub masyarakat dan sisiem pelayanan
keschatan di megara dengan tingkat pendapatan rendsh, sedang. dam
tinggi (Dipiro et al, 2020).

2. Epidemiologi

a. Hipenensi

Berdasarkan pedoman American College of Cardiodogy ( ACC)
JAmerican Heart Association (AHA) mhun 2017, angka kejadian
hipertensi terus meningkat, sekitar 6% orang dewasa di Amerika yang
berusia di atas 20 tzhun menderita kondisi tersebat. Dard seluruh angka
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kejadian tersebut, hamya sckitar 1.9% yang memerhukan terapi
pengohatan, karena sebagian besar mdividu yang telah didiagnosis
hanya memerlukan terapi tanpa perlu pengobatan. Hipertensi dapat
mempengarubi pria maupun wanita, dalam penyaki hiperiensi ketika
individu berusia 55 tahun keatas memiliki nsiko erjangkst hiperiens
sehesar W% yang discbabkan oleh fakior langut usia {Dipiro et al.,
2020). Pravelensi hipericnsi secara nasional pada tabun 2018 dimana
pensderiia hiperiensi benasia lebib dar 18 tahun sebesar 34,11%.
provinsi dengan prevalensi hiperiensi teriinggi ierdapat di Kalimantan
Selatan schesar 44.13%, Jawa Baral sebesar 39.6% dan Kalimanian
Timur sebesar 3%.3%. Sedangkan provinsi dengan pravalensi hiperiens
ierendah berada di Papaa sebanyak 22,22%. Maloka Utara schesar
24,65% dan Sumatera Barai scbesar 25, 16% (InfoDatin, 2019).
Prevalensi hiperiensi menurut [nas Keschatan Kota Bekasi (2019)
jumilah perderita hiperensi sebesar TE.1 70 pasien tahuan 2021, 72,189
pasicn tabun 2020 dan 115089 pasien tahun 2009 {Dinkes, 201%).

b. Dishetes Melitus

Pada diabetes melites tipe | sekitar 5% sampai 1076 discbabkan oleh
kerusakan amoimun sel pankreas. DM tipe 2 teradi sekitar 90.95% dari
semua kasus DM pravelersi usia dewasa terjangkit DM tipe 2 di
Amerika sehesar 1 2,1% dan akan terus meningkat dikarenakan pola
gaya hidup vang tidak sehar. Dviabetes melitus ridak hanya verjadi s
lanjut usia, melxinkan dapa erjadi saat usia remaja, hal ini disebabkan
woleh ohesitas dan kurangmya aktifitas fisik secar terahar [ Dpioo et al,
20200. Prevalensi dizshetes pada Indomesia memempati urutan ke 7T
kejadian secara global setelah China, Indss, Amerika Serikat, Brazil,
Rusia dan Meksiko. Pemyebab terjadimya diabetes semakin meningkat
karena pola makan tidak sehat, obesitas, serta pertambaban usa
{Masution et al., 2021). Prevalers: diabetes melitus menurut Dinas
Keschatan Kota Bekasi (201%) jumlah penderita diabetes melius
sebesar 42.5|7 pasien tshun 2009 dan 44.714 pasien tabum 2020
{Dinkes, 2009).

3. Paiofisiologi

a. Hiperiensi

Patofisivlogi hiperienss berdasarkan Dapiro { 2020} menunjukkan bahwa
renin disimpan dalam sel juxtsglomerular yang terletak di artericd aferen
ginjal. Kemudian ensim dilepaskan dengan dimodulasi olch fakior
intrarenal {kaickolamin, angiotensm 11, iekanan fumgsi ginjal) den fakior
ekstrarenal (natrium, klorida, kalum). S¢l juxtaglomerular berfungsi
sebagai alai penginderaan baroresepior. Sel-sel imi dapat mengalam
penurunan fekanan pada arten ginjal dan safkulasi darah yang dapat
dirasakan oleh sel sel i dan merangsang sekresi renin. Penumnan
penyerapan matrium dan klorida ke dalam tubulus distal dapat
merangsang pelepasan renin. Katemolamin meningkatkan pelepasan
renin dengan merangsang saraf simpaiis di anerol aferen. sehingga
mengaktifkan sl sel juxtaglomerular. Renin mengkaalisasi konversi
angiciensinogen menjadi angiviensin | di dalam darmh. Angiciensin |
kemudian divhah menjadi angiostensin [ oleh enzim pengabah
Angiotensin Converting Enzyme {ACE). Setelah berikatan dengan
resepior secara spesifik. angiciensin 11 memberikan efek biologis pada
banyak jaringan. Reseptor angiotensin | terleak di omk, ginjal, oot
jantumg, pembulub darsh perifer, dan kelenjar adrenal. Ressptor
angiotensin 1l ditermukan di jaringan medula adrenal, rahim dan jaringan
otzk. Angiotensin [l yang bersirkulasi dapat meningkatkan tekanan

darah melabui efek iekanan stau pressor dan volume. Efek pressor
meliputi vasokonstriksi langsung. merangsang pelepasan katekolamin
dari medula adrenal, dan meningkatkan mediasi secara sentral dalam
aktivitas sisiern saraf simpatis angiotensin 11 juga dapat merangsang




aldosteron simtesis dari korteks adrenal, menychabkan reabsorpsi
natrium dan air yang meningkatkan volume plasma dan tekanan darsh
(Dipiro. 2020).

b. Diabetes Melitus

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang melibatkan banyak faktor
patofisiologi dan sangat kompleks. Patofisiologi Dishetes Melitus Tipe
1 (DM tipe 1) diakibatkan oleh kerusakan sel beta pankreas karena
berbagai faktor. Faktor genetik yang melsipats faktor lmgkungan,

. Inya proses yang berujung pada rusaknya scl
beta di pank Sel beta disfungsional di pank ngurang: sekresi
insulin dan meningkatkan gula darah. Kadar gula darah yang tinggs
menycbabkan darah masuk ke dalam wrin (glukosuria), mengakibatkan

heriehil

d ik yang ditandai dengan pengel urin yang
(poliunia). Sitokin yang diproduksi oleh Th 1, yaitu mterleukin (1L)-2
dan imterferon gamma (IFN-y) yang diketabui menmgkatkan induksi
dizb imun. Sel Th-I menghasilkan 1FN-y yang mengaktifkan

krofag. Makrofag adalah sel p yang y g pulau
langerhans. Gangguan produksi insulin pada DM tipe | biasanya
discbabkan oleh kerusakan scl-sel § pulbsu Langerhans yang discbablkan
oleh reaksi Selain itu. terdapat pula beberapa tipe
yang terkast dengan DM Tipe |, antara lain ICCA (Islet Cell
Cytoplasmic Antibodies). ICSA (Islet cell surface antibodses). dan

ibodi terhadap GAD (glutamic acid decarboxylase). ICCA

upak bodi utama yang di kan pada pasien DM Tipe |
dan pasien DM Tipe | memiliki ICCA d& dalam darahnya. Dalam tubuh
non-diabetes, frekuensi ICCA hanya 0.5- 4% Oleh scbab itu.
keberadaan ICCA merupakan predikeor cukup akurat untuk DM Tipe 1.
1CCA tidsk hanya spesifik untuk sel-sel ff pulau Langerhans saja, tetapi
juga dikenali oleh sel-sel lain yang terdapat di pulau Langerhans. Pulau

bl

Langerhans kelenjar panl gandung beberapa tipe sel. yaitu sel
. sel a dan sel 5. Sel-sel f memproduksi insulin, sel-sel a memprodukss
glukagon, sedangkan scl-sel & produksi b in. Pada

serangan autoimun , sel f dikancurkan secam selektif. Ada beberapa
hipotesis babwa tingginya kadar ICCA dalam tubuh pasien DM Tipe |
benamya merupakan respons terhadap kerusakan sel { yang terjads.
hal imi di kensekuensi dan penychab tergadinya k kan sel-sel
P pulau Langerhans (Sunarti. 2021).
Patofisiologi DM Tipe 2 discbabkan karena hasil dari disfungsi sel
yang digabungkan dengan beberapa derajat resisiensi insulin dapat
terjadi kefebihan berat badan atau obesitas. Sekresi insulin yang
terganggu menyebabkan berkembangnya DM tipe 2. Tahap awal terjadi
disfungsi sel i, yang yebabkan pelep insulin fase p
berkurang, gakibatkan gangguan tod i glukosa (IGT). Tanpa
pelepasan msulin fase pertama. insulin fase kedua harus

k beban karbohidra dial berik untuk

Bkomp |

Jkan kadar glukosa. Ketika pelepasan insulin tidak lagi cukup
untuk lkan glukosa plasma k pradiab dan dsb
dapat terjadi. Apabila tidsk ditangan: dengan bask pada perkembangan
selanjutnya akan teryad: & kan sel-sel f# pank K kan sel-sel
{# pankreas skan terjadi secara progresif seringkali akan menycbabh
defisicnsi msulin, schingza akhirnya penderi ertukan insulin
cksogen (Sunarti, 2021).

4. Klasifikasi
a. Hipertensi

Menurut Unger et al., (2020) mengklasifikasikan tekanan darah (TD)
jadi 4 kategon yastu tek darah normal, tekanan darah noemal
hingga tinggi. hi i kelas | dan hip i kelas 2.

b. Diabetes Melitus
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Berdasarkan klasifikasi dan disgmosis Amencan Diabeies Association
{ADA) mengenai Classification and Deagnosis of Dsbetes: Standards
of Medical Care in Diabetes-2021, klasifikas: DM dibagi menjadi 4
kategori diamaranya DM tipe 1, DM tipe 2. DM tipe kin, dan DM
Ciestazional (ADA, 2021).

5. Dizgnosis

a. Hiperiensi

Hiperiensi merupakan penyakit yang dapat mempengarubi konsenirasi,
menimbulkan penyakit penyeria linnya seperii gagal jantung. diabetes
dan fakior lainnya bahkan dapat menyehabkan kematian apabila
meempumnyal iekanan darah yang sangai tinggi. Kehahan dan penderita
ickanan darah inggl biasanya mengalami nyeri kepala, pusing, gelisah,
leher kaku. nyeri dada. penglihatan kabur, dan mudah kelah.
Berdasarkan anamnesis penderiia hipertensi meliputi fakior risike
penyakit jamung dapat terjadi karena riwayat hipertensi, jantung.
riwayat merokok, riwayat konsumsi alkohol dan garam. karang akiivitas
fisik, riwayat dikeluarga. Pemyebab hipenensi sekunder meliputi kondisi
hipertensi derajat 2 ataw 3 pada usia musda (<40 tahun). perkembangan
tiha-tiba hipertensi, peningkatan tekanan darah yang cepat pada pasien
lanjut usia, serta gaya hidup yang tidak sehat pada pasien { Andrian &
Tommy, 2019). Pada pemeriksaan klinis penderia hiperienss,
dizsarankan umtuk melskukan lebib dari 2 kali pengukuran tekanan darah
(TI¥) bagi individu yang memiliki tekanan darah sistolik (TDS) =140
mmHg atan tekanan darab diastolik (TODY) %0 mmHg. Pengukoaran
ulang dilakukan setelsh 1-2 menit (Suling, 2018). Diagnosis hipertensi
dapat di i dengan penapisan pada semua pasien yang
berusia di atas | 8 hun, seperti yang terlihat dalam gambar 2.4 yang
meenjelazkan tentang proses penapisan dan dizgnosis hipertensi (PERHI,
201%). Upaya untuk membuktikan dixgnosis hipertensi diperlukan
pemeriksaan tekanan darsh lebsh dari zatu kali dalam keadaan tanpa
alkohol, keadaan istimbal, tanpa merckok dan pengaruh kopi pada
berbagai kalangan usix | Suparti & Handxyand, 200 E).

b. Diabetes Melitus

Pemeriksaan gula darsh sangat penting dalam menegakkan diagnesis
Diizhetes Melitus (3. Dlch karena i, disarankan untuk melakukan
pemeriksaan guls darab dalam penetapan dizgnosis DM, termasuk
pemeriksaan gula darah saat puasa dan pemenkssan gula damb plasma
2 jam setclab tes toleransi, pemeriksaan gula darab sewakiu dan
pemeriksaan Hemoglobin Terglikass HbAIC {Kemenkes, 2020).

Dialam dixgrosis disbetes biasanya pasien juga mengalami keluban

seperti polidipsia, pelifagia. poluns, penurunan berat badan,
penglihatan mulai kabuar, sering kesemuian, gaial dan kondisi mbuh
lemah (FERKENIL, 2021).
6. Penatalaksanaan Pengobaian Hipertensi diseriai Diabeies Melitus
Penyakit hiperiensi dapai melakukan pemenksaan apabila mempumyai
tekanan darah tinggi yang tidak terkomrol, taalaksana pemeriksaan dan
pengehaian terapi hipertensi dapai dilakukan menggunakan ling periama
yaiiu penghambal angioiensin-converting enzyme { ACE-[), penghambai
P i in (amg i por blocker. ARB), calsium chanel
blocker (CCH), penyekat resepior beta adrenergik (f-Bloker) dan diuretik
sedanglkan lini kedua dapat menggunakan penghambat saraf adrenergik,
agomis o-2 sentral, dan vasodilator. Menurm pedoman pelayanan
kefarmasian pada hipertensi mengenai alogaritma terapi hipertenss dapat
dilihat pads pambar 2.5 (Kemenkes, 2019).
Sescara umuam, pengobatan hipertensi dengan diabetes umtuk mencapai efek
yang optimal pada tekanan darsh dengan pasien diabetes dapat dilakukan
peruhahan gaya hidup, perubahan pola makan, pengurangan berat badan,

pengurangan asupan garam dan meningkatkan aktivitas fisik. Menarut
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pedoman American Diabeies Association { ADA) yang dikutip oleh
Passarella et al., {200 B} alogaritma terapi Hipertensi disertal Diabetes
Melitus dapat dilshat pada gambar 2.6 {Passarella =t al., 2018}

Menurut Whelton et al.. (201 By mengenai target penarunan ickanan darah
dapat berbeda sesual dengan komoerbiditas pasien. Hal ini bertupuan untak
meendapatkan ierapd biperiensi jangka panjang agar arget pe;

ickanan darah fercapai. Pada pasien hiperiensi yang diseriai diabeies melsus
meemiliki batas iekanan darab dan ujuan erapi famakeloginya sesaai
kondisi klmisoya yang dapat dilihat pada gambar 2.7 (Whebion et al., 2008).
Menurut Whelton et al.. (201 8) dan pedoman Amenican Heart Association
{2018 mengenai Cuideline for the Prevention, Deiection, Evaluation, and
Management of High Blood Pressure n Adulis. rekomendasi pengobatan
uniuk pasien yang menderita hiperiensi diseriai diabeies hamya mencakap
penggunaan ohat-obatan seperi Angiobensin-Converiing Enzyme Inhibitors
{ACEI), Angioensin Recepror Blockers (ARBs), Calciam Channel Blockers
{CCHs), dan Diwretik. Informasi lebib anci dapat ditemubkan pada Gambar
1E.

Pengobatan hipertensi vang dihadapkan dengan penyakit penyerta akan
memengarshi strategi pengelolaan pengobatan hipertensi. Memunat
Perhimpunan Dokrer Hipertensi Indonesia, ierdapat beberapa rekomensdasi
pengohatan hipenensi demgan pemyakit penyerta diabetes meditus adalah
sebapai berilkut (FERHI, 20019) :

- Apabila penderita hipertensi disertai D% memiliki TO 2140090 mmHg
dapat diberikan obat antihiperiersi.

- Dianjurkan pemberian obat antihiperiens: disertai DM mampu

meencapai target iekanan damb sistolik 130 mmHg dan jika ditoleransi
<13 mmHg tidak dibawah <120 mmHg. untuk usia lanjut =65 Takun
target tekanan darsh sistolik 130-139 mmHg. sedangkan target tekanan
darah distolik disnjurican <20 mmHg txdak dibawah 70 mmHg.

- Pengobatan lini pertama menggunakan ACE-1 stan ARB , dan dxpat
dikombinasikan dengan CCB atau diuretik tiacrid

- Kombinasi ACE-1 dengan ARE tidak dianjurkan

B. Pengobatan Hiperiensi

|. Terapi Mon Farmakologi

Penyakit hipericnsi kelas 1 jika tidak mempanyai fakior risike peryakit
lainnya seperti kardsovaskular dapst menggurskan pola gaya hidup yang
schat dimarma tabap ind merupakan tstalaksana hap awal untak
meminimalisir penyakit kardiovaskalar dan dapat dilakukan selama 4-6
bulan. Jika jangka wakiu yang sudah ditentukan tidak mengalami perubaban
seperti perurunan ickanan darah dan didapatkan pemyakit kardiovaskular
muzka dapat dilakukan dengan terapt farmakologs. Menunst Kemenkes RI
{201%) ierdapat beberapa pola gaya hidup yang sehai uniuk melakukan
pemantavan tekanan derah diamtaramya -

a. Melakukan diet dengan mengganti pola makanan yang tidak schat
meenjasdi makanan schai seperii mengkonsumsi buab-buahan seria

SaAyUrAN.

. Uniuk mengurangi dosis obat antihiperiensi., disarankan umiuk
mengurangi konsumsi garam, karena diet rendah garam dapat
memberikan manfaat. Disarankan agar asupan garam harian Gdak
meclebihi batas 2 gram per han.

. Melakukan aktivitas fisik seperti olahraga jalan kaki secara teratur

dengan rentang wakia 30-60 menit minimal 3 kali'minggu.

d. Tidak mengkorsumsi alkobol karena pada wanita dan laki-laki skan
meengakibatican peningkatan tekanan darah.

e Tidak merokok merupakan risiko terjadinya peryakit kardiovaskular,
walaupun befum terbukti efeknya mengenai tidak merokok akan
meengakibatican penuruman tekanan darah.

2. Terapi Farmakologi
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Golongan obat hap i yang dianjurkan scbagai terapi awal atau lini
untuk h h i meliouti Anh C "

peng! P P g

Enzyme Inhibitors (ACE-1). Angiotensin-Reseptor Blocker (ARB), Calcmm
Channel Blockers (CCB). Beta Blocker (-Bloker). Diuretik dan Alpha
Agonis. Berdasarkan penggunaan golongan obat hiy 1 yang dagunak
Peds Pelay Kefi san Pada Hip i(K kes RI
2019) dan Dipiro et al, (2020) tercantum pada Tabel 2.4,
2. Angi in-C' ing Enzyme Inhibitoes (ACE-I)
Golongan ACE-1 merupalkan lini untuk pasien dengan diabetes
dan hip i. Angi an-C g Enzyme Inhibitors (ACE:)
bekerja m:nghml:-l aktivitas enzim yang mengakibatkan terjadinya
penghambatan angiotensin | mejadi angiotensin I1 serta dapat
menurunkan tekanan darmb melalu: penurunan resistensi vaskular
perifer. Efek samping dani ACE-1 yang khas melsputi angiodema dan
batuk kering (Putri et al,, 2019).
Obat golongan ACEi seperti cap il dengan dosis 12.5-25 mg'han jika
digunakan b Jongan di "mnhnjué"l .5 mg'han,
nefropati dinbetik 75 100 mg'hari. Obat lisinopril dengan dosis 10-40
mghari. Obat ramipril dengan doszs 2.5.20 mghan. Efek samping
aptopril, lisnopel dan ramipril ds mual, terkadang
konstipasi, hllnk kering. hiperkalemi dnn gelisah. Sedangkan obat
imidapril dengan doszs 2.5-10 mghan memiliki efek samping dapat
menyebabkan hipotensi yang parah serta gangguan fungsi ginjal, batuk
kering yang menctap, mual, muntah, diare serta konstipasi (Kemenkes
RL 2019). Golongan ACEi y 5 k indikasi dengan masa
kehamilan karena mengakibatkan risiko hipotensi janin dan gagal gingal
(Katzung et al, 2018).
b. Angiotensin Receptor Blocker (ARB)

Obat golongan ARB punysi mekanisme kerja dimana sekresi renin
oleh sel juxtagh gingal dan gkatalisis konversi

i inog jadi angi in 1 (AT1) ds hati. ATI diubah
menjadi angiotensin 11 (AT11) oleh angiotensi ing

(ACE) dan jalur non-ACE kinnya. ATII adalah peptada vasoaktif utama
dalam Renmn-Angiotensin-Aldosteron System (RAAS) dun bekerja pada
dua reseptor, AT dan AT2. Aktivasi ATII pada reseptor AT

yebablkan peningk k darah aksbat § ksi otot polos
pembuluh darah, peningk isiensi pembuluh darah sstemik

skatan aktivitas simpati (Na), dan retensi air skibat
p:mngkz-nmdsapmNndxmha!m prok 1. Reabsorpsi
mmmndwauhulmlmpmksnnnladahhnhbu langsung dari ATII
dan secara tidak langsung oleh pening duksi ald &

koreks adrenal, mendorong reabsorps: Na fhnl Tingkat ATl yang
ungguzcmkrm:m:mehhhnm polns«hnp:nmbmm

pmhfm| sel otot jantung, disfungsi endotel, agreg b

7 ok 'SP fk i, dan mediasi apop Di sasi lain, efck

pengikatan ATII pada reseptor AT2 mengakibath dilatasi akshat

peningkatan pmdubl nitro oksida dan bradikinin. Selanjutnya. aktivasi
plor AT2 bian cksk um ginjal. Agonisme pada

AT2 memiliki efck perlindungan anti-prolife atif dan

kardiovaskular. Blokade sistem RAAS dapat mpdl di beberapa

k RAAS-block 1k hambat renin langsung yang
memblokir produksi renin, ACEI mm*lnhrkm:rn AT menjadi
AT2 dengan blokir enzim peng s ang in. ARB
memusubi efek All pada reseptor AT1, dan antagonis b

hlokir efek dar ald (Robert D. Hill et al, 2023).

Obat golongan ARB scperti valsartan dmg:n dosis BD-J"O mg.hnn
iliki efek samping kelelahan, pusing, 7

gangguan rasa, kemudian rbesarian 150-300 mg/han memiliki efek
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samping mual, muntah, gangguan pengecap, oyen pada oied, batak.
ruam, lala telmisartan 20-80 mg/hari mg/hari memiliki efck samping
vertigo, gangpguan peng E ia, perut
dan candesartan 232 mg'har memiliki efick ssmping vertigo. kerusakan
darah, nyeri punggung, sakit sendi, ruam serta rass gatal {Kemenkes R1,
200%).

. Calcium Channel Blockers (CCB)

Giolongan Calbcivm Chamnel Blockers {CCR) bekerja dengan cara
menghambai msuknya kalsium ke dalam sel oiot polos arteri. Pada obat
verapamal. diltiazem. dan obai gelongan dihidropyridine sepert
micardipine, ambodipine, mifedipine, nisoldipine, felodipine dalam
penggunaannya cfckiif uniuk memunankan tckanem darahe Dalam
pengpunaan nifedipine demgan agen dihiropindm lainnya memiliki efick
depresan pada jantung lebib rendah dibandingkan dengan verapamil dan
diltiazem sena kebih selektif sebagai vasodilator. Secara umum pasien
yang diberikan dilidropindin merasakan refleks akiivasi simpaink
dengan sedikit mempertahankan takikardia san meningkatkan curah
jantung. Perbedaan nifedipine dengan verapamil adalah, penggunaan
verapamil mempunyai efek depresan yang besar pads jamtung serta
meznurunkan curah jamung dan denyut jamtung sedangkan pengguraan

g, mulut kering

diltiazemn mempunyai efiek vang menengah. Pada beberapa stadi
epidemiologi mengenai risiko peningkatan infark mickard atau
kematian yang dapat terjadi pada pasien yang menggunakan obat shom-
acting nifedipine untuk pemyakit hipertensi disarankan tidak umtak
digunakan kembali pada pasien hipertensi. Apabily terapi oral tidak.
dapat digumakan umuk pengobatan hipertensi nicardipine, clevidipine,
verapamil parenteral dan diltiazem vang melalui pembuluh derah biss
digunakan dengan indikasi yang sama serta mansjemen penggunsn
wobat darurat hipertensi berat dengan oral nifedipine short-acting
{Katrung, et al., 1018}

Dbat golongan CCH seperts nifedipine dengan dosis 5-20 mg 34 kali
sehari memiliki efek samping muka merah, takikardi, edema kaki. nyeri
maata, sering busng air kecil, kemudian amlodipne dengan dosis 2.5-10
mig'hari memiliki efek samping mual. palpitasi, sdema, gangguan tidur,
myeri abdomen, wajah memerah, lalu nikardipin dengan dosis 20040 3
kali schan memiliki efek ssmping nyeri amgma. hipoksemia,
irembosiiopenia, verapamil dengan dosis B0-320 mg 2-3 kali schan
meemiliki efek samping konstipasi, pusing, mual, dispnea. bradikards
dan diltiazem dengan dosis #0- | 80 mg 3 kali sehari memiliki efck
samping bradikardi, muka merah dan panas, gangguan saluran

werna, sirkdrom ckstrapiramidal, jantang berdebar, serta sakit kepala
{Kemenkes RI, 2019},

d. Diuretik

Ciolongan Diuretik dapai menumnkan ickanan damb smumnya dengan
Cara mengums Smpanan nairum pada iwbuh. Mulanya, divretik
mengurangi ickanan damb dengan volume darsh dan curah jantung.
kemudian resisiensi pembuluh darb penifer meningkai. Dalam 6-8
minggu, curah janiung menjadi normal kembali, sedangkan vaskular
jperifer resistensi memunan. Matrivm berkontribusi dalam resistensi
pembuluh damh dengan meningkatkan kekakuan pembuluh darah seria
meaktivitas saraf yang berkaitan dengan perubahan pertukaran mstrium.-
kalsium dengan meningkatkan kalsium intraseluler (Kazung, et al.,
2018).

Dimretik samgat efektif dalam menurankan iekanan darah senils 10213
mm Hg pada pasien secara wmum, dan diaretik dapat memberikan
pengohatan yang memadai untuk penyakit ringan, berat atau bipenensi
esensial sedang. Maka pasien hipenensi berat ketika bamyak
menggunakan ohat tekanan darab dapat dikonirol dengan baik ketika
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volume darab %5%. dari normal, ietapi ferlalu tingei ketika volume darah
105% dani tekanan damb pormal {Kakrung, et al., 201}
Dbat golongan diuretik kuat {Loop Dwretic) mi dapat digunakan
sebagai menuwrunkan iekanan darah pada hiperiensi yang resisien
meenggunakan terapi thiazid, penggunaan obat golongan ind dapat
meenimbulkan hipokalemia. Obat yang digunakan pada golongan
diuretik kuat { Loop Diuretic) adalah furvsemid dengan dosis 20-40
g/ hari memiliki efek samping mengakibatkan dehidrasi,
meningkatkan kreatinin darah, dan mengalami gangguan clekirolit.
{Kemenkes R1, 2019).
Oibai golongan divrctik-ihiazid seperti hidroklonieid dengan dosis
12.5-25 mg/hari memiliki efek samping anorcksia, mafsu makan
meenurun., inasi lambung, koasiipasi, gangguan penglihaian serveniara,
gangguan ixdar dan gangguan gingal, sedangkan ohat klortalidon dengan
dosis 12.5-25 mg'hari juga memiliki efek samping hipokalemia,
hiperglikemia. seria peningkatan kadar kolesierol plasma (Kemenkes
R, 2019). Penggunasn obat golongan diuretik { Thiazsd ) hati-hati
dikarenakan berbahaya jika digumakan dengan pasien penyakit bati
sirosis, gagal ginjal atau gagal jantang (Katrung. et al . 201 8).
Obat golongan diuretik hemat kalium seperti spironolakton adalsh obat
antagonis akdosteron dan mendingkatkan retersi kaliom dan eksresi
matrium di tabualus distal. Spironolakton juga dapat digunakan peda
pasien jika terkena edema dan asitasis pada sirosis hati. Obat
spironolacton ind dapat digunakan dengan dosis 100.200 mg sehari serts
meempumyai efek samping terjadimya gangguan sabaran cema,
hiperkalemia. sakit kepala dan ruam kulit (Kemenkes RI, 2019).
e Penghambat Adrenoseptor Beta (B-Blocker)
Beta Blocker mempunysi mekanisme kerja yang berkaitan demgan
penghambatan resepior fl dimana mengalami penunanan frekuensi
denyut jantung dan konirakilstas miokard sehingga menurunkan cuarsh
jantung, lalu terjadi penghambatan sekresi remin & sel-sel
jukstaglomenaler ginjal karena memurnannya produksi angiotensin 11
serta efck sentral yang mempenganahs aktivitas saraf simpatis,
perubahan pada sensitivitss baroreseptor, perubshan aktivitss neuron
adrenergik penfer dan pengikatan bsosimesis prostasiklin (Kemenkes
R, 201 9). Obat golongan Beta Blocker seperts Atenolol dengan dosis
2510} mg/hari, obat bisoprolol dosis yang digunakan biasanya 2.5-10
mg'hari dan metoprolol penggunaan dosisya 504200 mghari. Pada
ketiga obat ind memiliki efck ssmping teradinya gagal jantung.
meengalami tidur yang tidak teratur karena mengalami gangguan tidur,
terjadinya bradikardi. gangguan saluran pencernaan dan untuk
penggunaan ohat sienolol jika mengalami gangguan ginjal kkukan
pengurangan dosis pengobatan. Pada penggunaan obat biseprolol,
aienolol dan meioprolol mempunyai koniraindikasi dengan pasien yang
meermiliki asma, gagal jamiung yang tak terkendali. bradikardi, hipobensi,
sindrom penyakit sinus dan syok kardiogenik (Kemenkes R1. 2019).
f. Ceniral a2- Agonis
Oibai golongan alpha agonis dapat menggunakan obat klonidin dan
mezthyldopa untuk menurunkan ekanan darah tinggi dengan
merangsang resepbor 0 -adrenengik di oiak. Klonidin sering digunakan
dalam hipertensi resisten dan methyldopa umumnya digunakan wneuk
hipertensi yang diinduksi kehamilan. Penghentian mendadak a2 -agonis
sentral dapa menyebabkam hipenersi rebound dengan efisk ssmping

seperti gugup. sakit kepala dan tremor (Dipiro ee al, (2020).

Menurut Katrung {3018} efek hipotensi klonidin diberikan pada a
sdrenoseptor di meduly otak. Klonidin dapat mangakibatkab penurunan
tekanan darah dan bradikardia. Pengurangan tekanan disenai demgan
penurunan kadar katekolamin vang bersirkulasi. Hal ini menunjukkan
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bahwa klomidin peka terhadap pusat batang otak terhadap
penghamb olch b fl Dengan demikian, klonsdin dan
hyldop jukkan bahwa regulasi normal ek darzh

melibatkan neuron adrenergik sentral yang memodulass refleks
baroreseptor. Methyldopa dan klonidin menghasilkan efek
b dinamik yang sedikit berbeda yaitu klonidi denywut
Jjantung dan curah jantung lebih dari methyldopa (Katzung et al, 2018).
Obat methyldop punyai efek toksisitas apabila dengan terapi
jangka panjang, pasicn mungkin mengeluh kelelshan mental persi

dan gangguan konsentrasi mental. mimpi buruk, depresi mental. vertigo

dan laktasi terkast dengan peningkatan sekresi prolaktin dapat teryada

baik pada pria maupun wanita yang diobati dengan methyldopa.

Toksisitas ini ki, dimediii oleh penghamb PR

dopami ik di hipotal Sedangkan efek toksisitas obat klonad
apabila terjadi penarikan klonidm setelah penggunaan berlarut-larut,
terutama dengan dosis tingg (Iebih dari Imghar), dapat

gakibatkan knsts hip i yang menga jiwa yang dimediasi

oleh peningkatan aktivitas saraf simpatik (Katzung et al, 2018).

C. Evaluass Penggunaan Obat

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan program evaluasi yang menilsi

i lan terapi pengob melalin eval data penggunaan obat pada
sistem pelayanan dan data berhubungan secara kuantitatif dan kualitatif. Dalam
ingkatkan kualitas pelay kesch dapat menilai pola penggunaan

obat untuk pai msionalitas, serta dapat kan biaya pengob

yang tidak diperiukan adalah tujuan dari Evaluasi Penggunaan Obat (Kemenkes
RI, 2019). Pada penggunaan obat yang rasional dapat dilakukan jika memenuhi
beberapa mdikator sebagni berikut - (Kemenkes, 2011).
1. Tepat Diagnosis
Penggunaan obat secara tepat akan ghasilkan pengob: yang rassomal
ketika obat diberikan sesuai dengan diagnosis yang tepat, Namun, jika
diagnosis tdak tepat. pengobatan yang diberikan akan mengikuti daxgnosis
yang salah, yang zaki terapi pengob tidak sesua dengan
indikasinya. Keadaan ini discbut sebagni Ketey Diag (K k
2011). Pemilihan obat dsdasarkan pada diagnosis yang telah ditegakkan olch
dokter. Nanmum, jika diagnosis yang ditetapkan tidak scsuai, penggunaan
obat but tidak akan berikan efek yang diharapkan (Untari et al.,
2018)
2. Tepat Indikasi Penyakit
Pengobatan yang tepat adalah ketika obat diberikan sesuai dengan indikasi
penyakit pasien, dengan mempertimbangkan diagnosa dokier serta gejaks
dan tanda yang muncul. Dalam setiap penggunasan obat, penting untuk

ikan bahwa obat tersebut memiliki manf: peutik yang terbukti
(Hathasary et al, 2021),
3. Tepat Pemilihan Obat
Upaya untuk kep penzi terapi digunakan setelsh diags
telah ditetapkan dengan benar schingga obat yang akan digunakan harus
myeniliki efek terapi yang sesuai dengan penyakstnya.
4. Tepat Dosis
Cara pemberian, lama pembs dan dosis pemb sangat
serhadap efek terapi obat vang digunskan. Dosis yang berlebih
obat dengan indeks terapi yang sempat akan sangat berisiko timbulnya efek
samping obat. Sedangkan dosis yang terlaly sedikit efek tidak akan tercapai
kadar terapinya merupakan definisi dari Tepat Dosas.
5. Tepat Cara Pemberian
Obat yang mempanyai car pemberian yang sesuai fungss dar masing-
masing obatnya.
6. Tepat Interval Waktu Pemberian
Pemberian obat schaiknya dibuat praktis dan mudah dspahami agar optimal

b +
Pengs
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terapinya. Semakin banyak dosis yang diberikan perhan akan semakin kecil
tinglkat kepatuhan mirum obat. Den obat yang diberikan hanss benar-benar
dipastikan dalam jangks wakta pemberian.

7. Tepat Lama Pemberian

Obat yang diberikan terlalu cepat dan terlab lama mempenganahi hasil
pengehatan, schingea lama pengobatan harus wajar dan sesuai dengan
penyakitmya.

8. Waspada Terhadap Efck Samping

Kemungkinan timbulnya efek samping terjadi keiika obai diberikan dalam
dosis berapeutik, yang dapat mengakibatkan efek samping yang ixdak
diinginkan.

9. Tepat Penilaian Kondisi Passen

Oibai mempunyai efek yang sangai beragam dalam seiiap respon twhuh
sescorang. Dalam pemberian obai harus sesuai dan bepat dalam penilaian
kondisi pasien misalkan terdapat resep obat doksisiklin,d pemberian obat
iersebut harus dihindari pada ibu hamil karena memberikan efek yang dapat
memperbuaruk janin yang dikandungnya.

10. Pemiliban obat barus mempertimbangkan efiektivitas dan manfaatmya. serta
memastikan bahwa obat tersebut aman. berkualitss. dan memiliki harga
yang terjangkau.

11. Tepat Informasi

Memberikan informasi obat yamg memadai dan akurat dalam pengobatan
sangat pemting dan memberikan manfaat bagi keberhasilan terapi yang
rasional pada passen.

12. Tepat Tindak Lanjut

Jika efek samping terjadi atau pasien tidak mengalami perubahan dalam
pemulihan tindskan tindak lanjut hams dipertimbangkan. jika perla ketika
meematuskan pengobatan.

13. Tepat Penyerahan Obat { Depensing)

Penggunaan obat yang rasional melibatkan peran Apoteker sebagai pihak
yang merdistribusikan ohat dan pasien sehapai pikak yang
MENgonsumsinya.

). Kerangka Teori

Keterangan Kerangka Teori

Hipertensa dan Diabeies Melibes menapakan penyakit yang dapat menyerang
berbagai usia baik remaja maupun lamsia. Pada pasien hapertensi dapat disertai
dengan komaorbid salah sabanya diabetes. Passen hiperiensi dengan diabeies
meclitus dapat di diagnosa melalul pemeriksaan tekanan darab dan gula darah.
Pada dingnosis hiperiensi lerdapat 4 klasifikasi penguk di va bk
darah normal, tckaman darmh dan normal ke tinggi. hiperiensi kelas | dan
hiperiens: kelas 1. Sedangkan untuk diagnosis diabetes melitus mempunyai 4
klasifikasi pengukuran kadar guls darah diantaranya kadar gula darah puasa,
kadar gula darah sewakia, kadar gula darsh 2 jam setelah tes wlerans glukosa
omal (TTGOVGDZIPP dan kadar HbALC. Jika pasien memiliki salab satw
dizgnosa dan hasil pengukuran penyakit hiperbensa dan hasl pengukuran

penyakit disbetes melitus, maka pasien dapa didiagnosis sebagai penderita
hiperiensa diseriai demgan diabetes melitus. Pasien yang ierdiagnosis dapat
meclakukan terapi farmakelegi dan non farmakelegi. Teraps non farmakolegi
dapat dilakukan dengan diet stau permrunan berat badan, olshraga, tidak
merokok, Bdak konsumsi alkohol dan karangi konsumsi garam yang berlebib.
Seelah whap awal terapi non farmakologi tidsk mengalymi perubahan tekcanan
darah maka dapat dilakukan terapi farmakologi dengan beberapa golongan obat
amtihipertensi diantaranya obat gobongan ACE-1, ARB, CCB, Diuretik. Beta
Blocker dan Alpha Agonis Kemuodian pasien yang mendapatkan terapi
pengohatan dilakukan evaluasi pengguanaan obat.

A Kerangka Konsep
A, Desain Penelitian

Penelitian ini merapakan penelitian observasional non ekspenmental dengan
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desain studi cross sectional menggunakan data pektif. Analisis b

pengobatan obat antihip i pada pasien hipertensi disertai diabetes melitus
dilakukan di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi pads periode 2020 hingga
2022

B. Lokasi dan Waktu Penclitian

1. Lokasi Penclitian

Pengambilan sampel untuk penclitian ini dilakukan di Rumah Sakit Swasta
X Kot Bekasi dibagian rekam medik.

2. Waktu Penelitian

Untuk waktu peneditian dilakukan pada bulan Maret - Juni 2023,

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penclitian yang akan dilakukan merupakan seluruh pasien
rawat jalan Hipertens: disertai Diabetes Melitus yang berobat di Rumah
Sakit Swasta X Kota Bekasi pada periode 2020.2022.

2. Sampel

Sampel adalsh passen hipertens: disertai dengan dasbetes melitus di Rumah
Sakit Swasta X Kota Bekasi periode 2020-2022 yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan cksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
non-probability sampling yang menggunakan cara pengambilan sampel
yaitu consecutive sampling. Pada teknik consecutive sampling dilakukan
sesuai dengan persyaratan sampel yang diperiukan seperti sesuai kriteria
inklusi, maka pengambilan sampel dilakukan dengan cara rekam medik
yang memenuhi kriteria inkluss akan diambil menjadi sampel penelitian
hingga memenuhi jumish minimal sampel.

P gan sampel minimal dalam penclitian ini menggunakan Rumus
Slovin (Fauzy, 2019)

Keterangan ;

n = Ukuran sampel (Jumish pasien vang dibutuhkan)

N = Ukuran populasi (Jumish populasi pasien hip i rbid

diabetes melitus di salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat Periode
2020-2022)

e = Nilai error yang akan digunakan karena tol dari kesalah

dalam pengambilan sampel

Untuk menghitung kissran sampel pencliian. diambil data populass pasien
hipertenss komorbid diabetes melitus pada unit rawat jalan di salsh satn
Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat pada periode 2020-2022. Schinggza
populasi penyakit hip ik rbid dinbetes melitus sehesar 218

pendenita hiperiensi. Schingga jumlah sampel yang digunakan berdasarkan

rumus schagai berikut :

= 68,55 dibulatian menjadi 69

Penambahan drop out 10% pada total sampel menjadi 69 + 6.9 <759 pasien
dibulatkan menjadi 76 pasien.

3. Kriteria Inklusi

Kriteria Inklusi adalsh persyaratan yang harus dipenuhi oleh subjek yang

kan dalam penelitian (Pradono et al., 2018). Kriteria inklusi yang
digunakan yaitu

a. Pasien Hipertensi dengan DM yang melakukan perawatan rawat jalan.

b. Usia 45-75 tahun berdasarkan kategori usia pertengahan atau pral

hingga kanjut usia (Nababan. 2019).

. Mendapatkan terapi hipertensi dan diabetes.

4. Kriteria Eksklusi

Kriteria Eksklusi adalsh kriteria penolakan dimana keadaan subjek yang
memenuhi persyaratan kriteria inklusi bdak diikutsertakan dalam penclitian
(Pradono, et al., 2018). Adapun kriteria cksklusi diantaranyn :

a. Pasien yang | ebid lain selain disbetes melitus.

b. Data rekam medik yang tidak lengkap.
<. Ibu hamil.
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). Variabel Penelitian

Varizbel yang digurakan dalam penclitian termasuk varisbel mandiri
diantaranya usia, jenis kelamin, profil pengobatan, tepat dosis, tepat indikasi
dan tepat obat.

E. Definisi Operasional

F. Bahan dan Alst Perelutian

1. Alat

Alat yang digunakan pada penelitian adalah Guideline American Heart
Association (2018), Konsensus Penatalaksanaan Hiperiensi 200% (PERHL,
201%), Pedoman Nasional Pelayanan Kedokieran Tata Laksana Diabeies
Melitus Tipe 2 Dewasa {Kemenkes, 2020j, 2020 Intemational Society of
Hyperiension Global Hypertension Practice Guidelines {(Unger et al.. 2020},
The Monihly Index of Medical Specialiies (MIMS) (2023} dan Pedoman
Pelayanan Kefarmasian Pada Hipeniensi {Kemenkes, 201 9).

2. Bahan

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah daia rekam medik yang
meemenuhi kriteria inkbusi pengobatan pasien Hipertensi disertai Diabetes
Melitus di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi.

0. Prosedur Kerja

1. Persiapan

Proses awal dalam penelitian dengan melakukan perizinan Rumash Sakiv di
salsh sxtu Rumah Sakit Swasta di Kota Bekasi Bara dan perizinan etik di
komite etik STIKes Bani Saleh.

2. Pelaksanaan

Melakukan penelusuran nomor rekam medik yang memenuhi kriteria
inklusi penelitian di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi kemudian data
dikelompokkan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslasi meliputi sdentitas
pasien, terapi pilihan obat, periode rawat jalen dimulai dari awal masuk
Rumah Sakin sampai mendapatkan terapi pengobatan dan profil pengobatan.
3. Pengelolaan Data

Pengumpulan dan pengelolaan dats pada penelitian ini dilskukan dengan
langkzh sebagai berikut :

a. Melihat dafiar passen dengan disgnosa hipertens disertal diabetes
meelitus periode 20201012 pada bagian rekam medik kemusdian
mezlakukan pencatatan nomor rekam medik.

b. Diata rekam medik dikumpulkan dari nomor yang sudah diperoleh
kemudian dipilih berdasarkan kriteria inkhasa.

. Melakukan penyalinan data dari rekam medik ke lembar pengumpulan
data yamg meliputi :

- ldeniras pasien {Nama. Umuar, Jenis Kelamin)

- Tangeal kunjungan Rumak Sakit sampai mendapatkan terapi
pengobatan

- Keluban dan dizgnosis pasicn

- Riwayai pemyakit dan rwayai pengobatan

- Data tekanan darsh dan Gula damb

- Profil pengobatan

4. Rekapitulasi Daia

Hasil yang sudah ditemukan kemusdian di daia lalu dikumpulkan di lembar
pengumpulan data dan lakukan rekapimlasi data

5. Analisis Data

Data diznalisis secara deskriptif dengan data rebkam medik yang sudah
dikumpulkan untuk melihat data profil pengobatan antihipenensi pada
pasien rawat jalan hipertensi disertai disbetes melitus di Rumah Sakit
Swasta X Kota Bekasi Periode 20203022

H. Alur Pemelitian

L Pengolahan dan Analisis Data

Pengaolahan data dilakukan dengan merekapinlasi data penggunaan ohat

amtihipertensi pada sampel yang memenuhi kriteria inklusi, selanjuinya ohat
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amtihiperiensi dievaluas rasicnalitasnya berdasarkan rumus berikut (Utsman &
Karumianwai, 2000) :

Data yang sudah dikumpulkan dibandingkan dengan i yang dig

sebagai pedoman dantaranya Guideline American Heart Association {200 B
Konsensus Penatalaksanaan Hiperiensi 200% (PERHL, 2019), Pedoman
Masional Pelayaman Kedokicran Tata Laksana Diabetes Melias Tipe 2 Dewasa
{Kemenkes, 2020, Clinical Practice Guidelmes: 2020 International Society of
Hyperiension Global Hypertension Practice Guidelines {(Unger et al.. 2020},
The Monihly Index of Medical Specialiies (MIMS) {2023 dan Pedoman
Pelayanan Kefarmasian Pada Hipeniensi {Kemenkes, 201 9).

1. Etika Penelitian

Prosedur etika penelitian ini dilakukan dengan cam pengajuan izin etik
penclitian ke Komisi Eik Penelitian Keschatan (KEPK) 5T1Kes Bani Salch
Gedung B Kota Bekasi.

A, Daa Karakieristik

Karakierisizk pasien yang mememuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini
diklasifikasikan berdasarkan usia dan jenis kelamin. Sampel penelitian
dipereleh dari pasien rawat jalan pemyakit hipertensi disenai diabetes. melitus di
Salah Sama Rumakh Sakit Swasta di Bekasi Baral periode 2020-23022 dengan
total sebanyak Th sampel.

|. Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin pasien hipertensi disertai diabetes mellitus di
Rumah Sakit Swasts Kot Bekasi Barat pads Periode 2020.2022 lehik
didominasi obeh perempuan dibandingkan dengan laki-laki. dimana passen
perempuan berjumlzh 40 pasien (537%) dan laki-laki 36 pasien (4772%) vang
dapat dilibat pada tabel 5.1.

Data profil pasien berdasarkan jenis kelamin terbadap usia didapatkan hasil
pada perempuan usia 56-63 tahun dan 66-75 tshun kebih banyak

dibandingkan dengan laki-kaki. Adapan hasil laki-kaki lebih besar daripada
perempuan saat usia 435-55 tahun.

2. Berdasarkan Usia

Karakieristik usia pasien hipenensi disertai diabetes melitus yang diambil

pada penelitian i adalah kelompok usia pralanssa (45-59) hingga lanjut

usia {>60 tahun} {Kemenkes R, 2016). Berdasarkan hasil penelitian mi
dipercleh usia 45-55 tahun sejumlah 26 pasien (3474, usia 56-65 hun
sejumlahb 17 pasien {4975 dan usia 66-T5 hun scjumlah 12 pasien (17%)
yang dapat dilshat pada tabel 5.2,

Dari tabel 5.2 diketahui bahwa pasien yang menderita hiperiensi diseriai
dizbetes melitus paling banyak didominasi pada kisaran usia 56-65 tahun
dengan jumlah 37 pasien (49%0). Profil jenis kelamin ferhadap usia pada
pasicn rawat jalan hiperiensi disertai diabetes melitus di salah satu Romah
Sakit Swasta di Bekasi Barai dapat dalshat pada gambar 5.1

B. Pola Penggunasn Obat Antihipertensi

Pala pengobatan amishiperiensi dapai diberikan baik secara unggal maupan
kombinasi. Pola penggunaan obat pasien rawai jalan hiperiensi diseriai disbeies
meelitus di salab satu Rumah Sakn Swasta di Bekasi Barm dapar dilihat pada
Pada @hel 5.3 di aias merupakan pola penggunaan obat tunggal dan kombnasi
yang digumakan umiuk penyakii hiperiens diseriai disbeies mellsius di salah saiu
Rumah Saki Swasta Kota Bekasi Barat. Berdasarkan data pola penggursan
wbai dari 76 pasien didapaikan penggunaan obai unggal sebanyak 38 passen
{50,02%). 2 kombinasi ohat sebanyak I8 pasien (36.877%). 3 kombimsi obat
sebanyak § pasien | 10,56%), dan 4 kombinasi obat sebamyak 2 pasien (2.6475).
Berdasarkan pola penggunaan ohat antihipertensi pada tabel 5.3, menmjukkan
bahwa rejimen terapi vang paling bamyak digunakan adalah penggunaan obat
tunggal demgan golongan CCR digunakan amlodipin 5 mg berjumlah 22 pasien
27,63%).

C. Evaluasi Penggunaan Ohat Amihipertensi

Evaluasi kesesuaian penggunasn ohat antihipertensi dalam pemelitian ind
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dilakukan dengan 3 penilaian kete di yu tepat mdikasi,
tepat dosis dan tepat obat. Evaluasi keseununpmgg\mnbum:hlpmeul
pada penclitian ini dinilai berdasarkan pada beberap d IV
Guideline American Heant Association (2018). K P lak
Hipertensi 2019 (PERHL, 2019), Ped Nasional Pelay Kedok Tata
Laksana Diabetes Melitus Tipe 2 Dewasa (Kemenkes, 2020), Clinical Practice
Guideli 20201 I Society of Hyp ion Global Hyp
Practice Guidelines (Unger et al, 2020), The Monthly Index of Medical
Specialities (MIMS) dan Ped Pelayanan Kefi ian Pada Hip
(K kes. 2019). Evaluasi k mn penggunaan obat antihipertensi dani 3
parameter dapat dilikat pada tabel 5.4.
Penclitian imi dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui penggunaan obat
antihipertensi dan mengevalusi litas terapi antikip i pada pasien
hipertenst komorbid diabetes melitus di salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi
Harat periode 2020-2021. Penclitian ini dilaksanakan dalam waktu 2 bulan, yastu
Maret-April 2023 dan pengambilan data secara pektif dilakukan di bagian
rekam medis & salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat. Sampel penclitian
yang memenuhi kriteria inklus: pada penclitian ini scbanyak 76 pasien dari 218
pasien. Sebagian besar pasien yang tereksklusi dikarenakan beberapa hal
dmyn. tidak memenuhi kriteria mklusi (28), tidak memiliki hasil data
lab lengkap (23), tidak terdapat pengob untuk penyakit disbetes atau
hipcﬂam(})ldnpuun iliki k rhid selam diabetes melitas (58).
A. Data Karukteristik Passen
Dari data rekam medik pasien di salah satu Rumah Sakit Swasta Bekasi Harat
pada periode 2020.2022 yukkan distribusi pasien hip i komorbid
diabetes melitus diperoleh berdasarkan jenss kel dan usia passen.
|. Karakieristik Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan data tabel 5.1 jukkan bakwa ¥ lebah banyak

derita hi i komorbid diabetes melitus (53%0) dibandingkan
dengan Inh-hh {47%). Hasil data yang didapatkan scjalan dengan
penelition Dian Sa'sdah (2019) dimana berdasarkan kriteria jenss kelamin,
risiko terjadinya penyakit hip 1 lebih didominast wanita dibandingh
dengan pria. Jumlah pasien wansta menunjukkan presentase yang lebih
besar (53,66%) daripada laki-laki (46,34%) (Sa"idah et al., 2019). Hasil

litian imi juga didukung olch penelitian Tuloli dick (2021), dsmana jenis
Kelamin yang paling banyak terjadinya penyakit hipericnsi adalsh
P puan (59%4) dibandingkan pria (41%) hal mi dimungkinkan terjads

karcna faktor yang pengaruhi salah satunya b zen (Tuloli et
al., 2021). He gen adalsh h yang dspat mempenganshi
lcqxhnyapaknﬂungmpenylknuhhmmﬂhpenmndmmhrmm
gen akan berp dalam ingkatkan kadar High Density
Lipoproten (HDL ). Kadar kolesterol HDL yang mgy menquhn faktor
pelindung datsm mencegah proses is pada pembulu
darah. Pada p puan saat 7 b gen akan
i i dimana h ini melindungi pembuluh darah dar § k
danjlhknhr‘ 2 akan yebabkan wanita rentan
penyakit kardiovaskular (Sa'idah et al.. 2019). Hal ini dapat

dxperlmll d:ngzn hasil penclitian Susilawati dan Rista (2021) yang
mengatakan pasien dengan jenss kelamin Paeq:nnn memiliki resiko 1.22

kali bebih tinggi (0.736-2.029) untuk mengalami kejadian hip disertai
dengan DM dibandingkan dengan pasien laki-laki (Susilawati &
Rahmawati, 2021).

2. Karakteristik Berdasarkan Usia

Berdasarkan data tabel 5.2 jukkan babwa usia penderita hip
d:npndnbdcsmchmspudlmnnngwaL‘-S*mhm(Jl’-meS(s—&S
tahun (49%) yang paling banyak menderita hi komorbid diab

dan yang paling sedikit pada usia 66-75 Hnm (17%). Hasil data penelitian
yang did fadukung oleh penelitian Hadar Sswihadrian Perdana
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{2022) dimana kamkierisitk usia yang paling dommnan menderits hipertensi
disertai diabetes padas usia 56-65 tabun sebesar 4% (Perdana, 2022} Pada
penelitian Husni dik (2022} juga merdukung penelitizn ind ksrena hasil
yang didspatkan usia 46-65 tahun {53,6%) termasuk disiribusi pasien
hipertensi dengan diabetes mellitus terbanyak (Husna ot al., 2022},
Penclitian ini juga dapat diperkuat dan pemelnsan Untari dkk {23018) karena
pasicn hipertensi terbamyak pada usia 56-65 tabun dengan jumlah 51 pasien
{Untari et al., (2018). Pada penelitian Anggriani dkk {2020) juga
menunjukkan pasien disbetes mellnius terbanyak usia 55-64 tabun sebanyak
104 pasien pada tahun 2016 serta 97 pasien pada tahan 200 7 (Anggriani et
al.. (2020). Pada hasil pencliian Susilawatl dan Risia (2021 menghasilkan
usia >45 tahun lebih beresiko 18,143 kali lebib tinggi dibandingkan usia
<45 mhun untuk mengalami kejadian hiperiensi disertai DM | Susilawati &
Rahmawati. 2021). Hal ind sejalan dengan penclitian Belew dick (2022)
meenunjukkan usia 51-60 tahun memiliki resiko 3,33 kali (1.92-5.78) dan
usia 61-Ti tahun memiliki resiko .99 kali (2.14-7.46) lebih tinggi
dibandingkan dengan usia dibawah 50 whun untuk mengalami kejadian
hipertensi dengan diabetes (Belew et al.. 2022). Memurut hasil penelitian
Cahyati {202 1) menyatakan pasien diabetes melitas yang mempurmyai durasi
DAL =10 eahun meemiliki risiko 1.132 kali mengalami hipertensi
dibandingkan dengan =10 thun (Cahyati, 2021 ). Berdasarkan buku
Hipertensi mengenai angka kejadian hipertersi akan meningkar sekitar 5%
setiap 10 mhun { Suling. 2018).
Semakin seseorang lanjut usia, semakin besar peluang terjadi penarunan
fungsi amatomi. Hal imi dapat memica kemunculan penyakit vang lebik
mudzh terjadi pada organ yang terkena penurunan fungsi anatomi
{(Wulanidari & Ardhianingsih, 2021). Usia dspat dikatakan sehagai salah
satu fakior risiko hiperiens, kettka bertambaheya usia akan mengakibatkan
gangguan tekanan darab dan gula darah yang meningkat {Perdana, 2022).
Hal imi berkaitan dengan semakin tingginya usia dikaitcan dengan
perubahan strukiur pada pembualuh darah besar, sehingga lamen menjadi
lebih sempit dan dinding pembuluh darmb mengadi lebih kaku, sehagai
akibatnyn terjadi pemingkatan tcksnan darab sistolik (Fandinata & Ermawati,
2021). Pada penelitizn Beryl Kemche dkk, jugs menjelaskan perubabian
sistem vaskular karena bertambahmya usia akan mengalami pengurangan
relatif serat elastis yang digantikan olch jaringan kolagen di dinding arteri.
Kejadian i akan menginduksi lebih banyak kekakuan arteri untuk
meeningkatkan ickanan damh. Selain itu, seiring bertambahnya wsia, terjads
[penurunan sepsitivitas baroresepiorn, peningkatan respons terhadap

sistem saraf si 15 karena k sistem saraf simpaiik
ini berpoiensi menmngkatkan iekanan darah pada kansia, perubahan
meciabolisme ginjal dan natrium dan modifikasi bubumgan renin aldosieron
sehingga menjadi predisposisi ickanan darah tinggs. Berdasarkan
peningkaian penderita diabeies hipertensi tingkai | dengan usia i atas 40
iahun berpeluang 0,916 kali uniuk menjadi penderiia hiperiensi imghkat 2
dibandingkan mereka vang benssia kurang dari 40 tahuan (Kemche e al.,
2020
Sementara kaitannya usia dengan diabeies melias, fungsi iubub akan
meengalami penuruman fisiclogis setelsh memasuki usia 40 @whun sehingga
risiko menderita diabetes melsius akan meningkat { Fandinaia & Emawaii,
2020). Peningkatan risiko penyakit diabetes juga sering terjadi saar usia
diatas 40 1ahun karena terjadinya peningkatan intoleransi glukosa akibat
berkurangnya kemampuan sel i pankreas dalam memproduksi insulin
{Husni et al , 2022). Pada penyakit komplikasi seperti hipenersi dengan
dishetes mellitus tipe 2 juga rentan terjadi saat usis lehib dar 50 tahun
dengan kondisi terjadi gangpuan glukosa dan pemingkatan ekanan darab

yang mengakibatkan penumunan fiungsi ongan wbub sehingea imumitas
tubuh menjadi lemah (Perdana, 20225
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Berdasarkan gambar 5.1 menunjukkan bahwa profil pasien berdasarkan
jenis kelamin terbadap usia menghasilkan wanita usia 56-65 tahun lebih
banyak dibamdingkan dengan pria, sedangkan kaki laki usia <56 tahun
proporsi laki-laki menderita haperiensi lebsh besar dibandingkan dengan
wanita. Hasil penelitian yang didspatkan sejalan dengan pencliian

Mohanty dkk (2022} mengenal pengambilan data di National Family Health
Survey (NFHS) dan The Longitudinal Agemng Stady in India {LAST)
mendapatkan hasil prevalensi hipertensi waniia usia =50 tahun lebih besar
dibandingkan dengan laki-laki, sedangkan usia <50 tzhun laki-laki kebih
besar dibandingkan dengan perempuan (Mohanty e al., 2022). Hasil
penelitian mi juga didukung oleh penelitian Rajaii dkk (2019} yang
menunjukkan bahwa prevalensi hiperiensi yang mempunyai komorbid
dizbebes pada wansia lebih tinggi dibandingan kki-laki scielsh usia 45 @hun
{Rajati et al, 2019). Hal ini kaitanmya dengan pria memiliki gaya hidup yang
oenderung dapat meningkatkan tekaman darah dibandingkan dengan wanita.
Fakior gaya hidup yang dapai terjadi seperti kurangmya aktiviias fisik,
konsumsi alkohol dan merokok. Mamun, setelah memasuki masa
mencpause dan usia diatas 65 tahun mengakibakan terjadinya hipenensi
paida wanita lebih meningkat dibandingkan dengan pria yang diakibatkan
oleh faktor hormomal. selxin itn wanita lebih dard 45 whun juga memiliki
resiko yang lebih tinggi umuk mengalami diabetes melines (Fandinata et al .
2020; Kenore et al.. 2027). Faktor hormomal ind adalah hormaon estrogen
dimana wanita sax masa menopause mempunya bormon estrogen yang
rendsh. Estrogen adalah bormon vang berperan dalam perkenshangan
penyakit hipertensi dengan meningkstkan kadar High Density Lipoprodein
{HDL). Kadar HDL yang tinggi memiliki peran pemting dalam melindungi
ftubuh dan mencegah terjadinya aterosklerosss. Selama masa pra-
menopause, wanita mulai mengalami penurunan bertahap dalam produkes:
hormeon estrogen. Proses mi terus berlanjut hingga mencapai masa
mencpause pada usia 50 whun. Penunanan kadar estrogen yang melindungi
pembuluh darah dan kerusakan menapakan salsh sstu faktor yang membuat
wanita lebih rentan terhadap penyakit kardiovaskular {Fadhilah et al., 2021}
B. Prefil Pengobatan Pasien Hipentensi Komorbid [Diabetes Melitus

Menurut Kemenkes {2019) pasien hipertensi dalam menjalankan pengobatan
dapat diberikan terapi farmakologi dan non Brmakologi. Penatalaksansan
hipertensi mon farmakologi dapat dilakukan dengan pola hidup schat seperti
mezlakukan olahraga, mengurangi asupan garam dan mengurangi konsamsi
alkohol, sedangkan uniuk ierapi farmakologi dapat diberikan terapi hiperiens
aral baik secara tunggal maupun kombinasi (Kemenkes, 2019). Pada penclitian
ini tidak menganalisis terapt non farmakologi karena dats rekam medik ddak
feriera pengobatan socara non farmakologi dan data rekam medik pasien yang
datang melakukan pengobatan rawat jalan uniuk kunjungan koniral
pemeriksaan dan pengobatan lanjuian. Pola penggunaan obat tunggal dan
kombinasi yang diganakan uniuk penyakit hiperiensi disertai diabeies mellits
di salah saia Rumah Sakit Swasia Kota Bekasi Barai menggunakan obai
amtihipertensi golongan ARH, OCB, ACE-1. Beta Blocker, Diuretik Thixrid,
Diuretik Hemat Kabiom, Divretik Loop dan Alpha Agonis. Dhia hasil penetilian
profil penggunsan obai aniihiperiensi pasien hiperiensi komorbid disbetes
meelitus di salah satu Rumah Sakn Swasta Kota Bekasi Bamt periode 2020 -
2022 dapat dilibat pada tabel 5.3.

Pala pengguraan obat antihipenensi pada penelitian ini dengam penvakit
komorbid menumjukkan rejimen terapi yang banyak digunakan adalah erapi
tunggal dibandingkan dengan 2 kombinasi ohat hingea 4 kombinasi obat.
Ciolongan Cabcium Charmel Blockers (CCE) merupakan golongan obat yang

paling sering diresepkan oleb dokier dengan pengobatan secara tunggal 21
pasien {27,63%). Hal tersebuat dikarenakan penggunaan ohat golongan CCH
termasuk salsh satu reknmendasi terapi lini pertama dard keempat golongan ohat
yaitu Dwuretik, ACE-I, ARB dan CCH vang dapat digunakan untuk pemgobatan
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hiperiensi dengan komorbid diabetes berdasarkan pedoman guideline American
Heart Association. Menunat Zhu (2022} Obat golongan CCB mempunyai efek

dapat mengurangi terjadima kardiovaskular mngan dengan pengp

BR, CCB mengurangi siroke jika dibandingkan dengan penghambat encim
pengonversi angictensin (ACEl) dan mengurangi infark miokard jiks
dibandingkan dengan penghambai resepior angiotensin (ARB) (Zhu o1 al.,
2022). Berdasarkan pedoman Rescarch Society for the Study of [habetes
{RESDH untuk penatalskssan hiperiensi pada pasien diabeies meliius juga
mengatakan balwa efek vasodilatasi dan CCB pada sel otot polos vaskular
dikaitkan dengam efek penghambatanmya pada masuknya kalsium melalui
saluran kalsium tipe-L. Kemudian memblokir aktivites pada salaran kalsium
iipe N dan L dan menunjukkan manfaai ambahan uniuk menurunkan kejadian
kardiovaskular dan cedera gingal (Kumar et al., 2022). Hasil dalam penelitan
ini sejolan dengan penelitian yang dilakukan Perdana (2022} dimana
amtihipertensi oral yang banyak diresepkan secara munggal adalak golongan
Calcium Channel Blockers (CCH) dengan presentase schanyak 25% {Pendana.
2022). Hasil dalam penelitian ini juga didukung oleh penelftizn Muahammad
Firmasyah dkk. penggunaan ohat antibipenensi secar tunggal vang sering
digunakan adalah jemis obat golongan Calcium Charmel Blocker (CCH) dengan
presentase sebesar 46 BE %) (Firmansyah et al_, 2021). Pada terapi hipertensi
dengan disbetes melitus dan jantung koroner biasanya menggunakan CCH.
Ciolongam imi memiliki mekanisme kerja dengan cara menginhibisi influks
kalsium pada oot polos arteri yang menyebabkan vasodilatasi dan menurundan
mesistensd perifer (Putri etal . 2019).

Terapi hipertensi kedua secara tunggal yang digunakan adalah golongan
Angiotensin Receptor Blockers (ARB) 14 pasien | 18.43%) dimana obat
golongan ini mempunyai cara kerja menghambat secara langsung reseptor
angictensinogen Il tipe | (AT1) yang memediasi efek angiotensinogen 1l yang

sudah diketshui pada manusia meliputi. « iksi, pelepasan al o,
aktivasi simpatetik, pelepasan hormon antidiuretik dan konstriksi arteriol
efferen dari glomerulus. ARH tidak memblok resepior angiolensinogen tipe 2
{AT2) sehingga efek yang menguntungkan dari stimulasi AT2 seperti
vasodilatass, perbaskan j phiamt pertambuhan sel tetap utub
dengan penggunaan ARH ([kpare et al., 2020).

dani pe

Terapi hiperiensa ketiga socara tunggal yang digunakan adalah golongan Bets
Blocker (BB} schamyak 2 pasien { 2.64%.) dimana obat golongan ini mempunyas
cara kerja beta blocker mi mempunyai cara kerja pengeblok Bl selektif dan non
selektif (B dan B2 ) dimana Bl akan mengmduksi pel renin
schingga menycbabkan tekanan darab tinggs sedangkan B2 akan menycbabkan
relaksasi olot polos dan vasodilatasi sehingga resepior Bl dan B2 saling
berikatan dan memimbulkan efek inotropak dan kronotropik yang akan
menurunkan ickanan darah. Contoh obai beta selekiaf seperti penggunaan obai
bizoprolol, atenolol dan nebivolol sedangkan beta non selektif contohnya
seperti penggunaan obai propanclol, carvediol dan labetalol (Perdana, J022;
Khasyayar Fazam et al., J022).

Terapi hipenensi keempat secara munggal vang digunakan adalah golongan
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEDD | pasien (1.32%) dimana
wobai golongan ini mempunyal mekanisme ACE-1 menghambai perubahan
angiotensin | menjadi angiotensin [1, dimana angiotensin [1 adalsh
vasokonsirikior peden yang juga merangsang sckresi aldosieron, menyebabkan
peningkatan natrivm dan air reshsorpsi disertai kehilangan kaliom. Dengan
memblokir ACE, 1erjadi vasodilatasi dan penuminan aldosteron. ACE-1 juga
memblok degradasi bradikinin dan merangsang sintesa xat-zat yang
menyehablcan vasodilatasi, termasuk prostaglamdin E2 dan prostasiklin {Dipino
etal, 20200 ACE-] memiliki manfaat dalam menghambat perkembangan DN
bahkan mencegah komplikasi DM pada pasien dengan hipenensi melakui
mezkanisme penghambatan B AAS (Renin-Angiotensin-Aldosteron System)
{Perdana. 2027).
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Pada penggunaan obat kombinas: akan diberikan jika terapi tunggal tidak
meencapal target, maka dapat diberikan terapi kombmnasi ataw dengan dosis
rendsh untuk mensngkatkan efikasi obat {Fitriyah, 200 B). Terapi hipertensi
dengan 2 kombinasi obat pada pasien hipertensi dengan disghetes melitus di
salsh sstu Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi Bamt yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi ARB = CCH scjumlab 19 passen (25,01%%).
Berdasarkan Pedoman Korsensus Penatalaksanaan Hipertensi tshuan { 2009)
penggunaan obat kombinasi pasten hiperiensi komorbid diabeies dapai
diberikan pengebatan ACENARB kombinasi dengan CCB Thaaride (PERHI,
201%). Hasil penelitian ini sclars dengan penclitian Perdana {2022 yang
menunjukkan pengobaian 2 kombnasi obat yang paling banyak ierjadi pada
kombinass ARB + CCHB (14%). Hasil penelitian ini juga scjalan dengan
penclitian Vikash Verma (2019) yang menunjukkan penggunaan obai
amiihiperiensi dengan 2 kombinasi chat yang paling banyak digunakan pada
kombinasi ARB-HCCH (33,80%) (Verma et al., 2009). Maka dari i hasil
penelitian mi sesuai dengan Peds K Penaialak m Hiperiensi
{201%) pengobatan hipenersi komorbid DM dapat menggunakan ARB+HCCE.
Obat kombimasi ARB dan OCB ini memiliki mekanisme kerja dimana ARB
akan berikatan dengan reseptor angiotensin [ di oot polos pembualuh darsh.
kelenjar adrenal sena jaringan lain. Sedangkan CCB akan bekerja dengan
mezrelaksasikan jantung dan oot polos dengan penghambatan saluran kaksium
yang sensitif terhadap tegangan, sehingea mengurangi masuknya kalsium
ekstraseluler ke dalym sel. Kedux obat golongan ARBHOCE dapat digunakan
uniuk mencegah leradinya Dishetes Nefropati pada pasien Diabetes Mellius
dan Hipertensi. Kombinasi kedua jemis obat tersebut sangat dianjurkan umtuk
pasien Hipertensi dengan Diabetes Mellitus tipe [1 karena ARH dan CCB
mezrupakan pilihan utama dalam pempobatan. Kedua obat ini bekerja simergis
dengan mengincar dua jalur efek yang berbeda untuk menurunkan tekanan
darah pasien secara efektif (Perdana, 2022). Pada penelitian Lee ot al., (2009}
pengpunaan kombinasi amlodipin (Golongan OCR) dengan candesartan
{Golongan ARB) memiliki nzko 3.9 kali lebih besar untuk memicu respons
pengohatan dibandingkan dengan penggunaan monoterapi amlodipin golongan
CCH. Respon pengobatan yang terjadi pasien mengalami penurunan ickanan
darah dusstolik =10 mmHg dan/atau tekanan darah sstolik =20 mmHg serta
target tekanan darsh diastolik < 90 mmHg dan/atau ickanan darah ssiolik <140
mmHg {Lee et al., 2019).

Apahila target terapi belum tercapai saat penggunaan oral tunggal maapan 2
kombinasi obat dapat diberikan teraps tambahan 1 hingga 4 kombirasi obat
sesuai demgan kondisi klinis pasien. Teraps hipertensi dengan 3 kombinasi obat
paila pasien hipertensi dengan disbeies melitus di salah satu Rumash Sakit
Swasta Kota Bekasi Barat yang paling banyak digunakan adalah kombinasi
ARB + OCB + BB schanyak 6 pasien (7,92%). Hasil penclitian ini sclaras
dengan penelitian Ahsan Habab dkk, m jukkam poda p bastan yang paling
banyak teradi pada kombinasi ARE + OCH + BB schanyak & pasien (4,19%)
{Habib e al., 2021F). Hasil penelitian ini juga didukung oleh peneliian Rian
Kapantow (201%) menunjukkan pola pengebatan hipertensi dengan komplikasi
dizbetes mellitus vang menggunakan kombinasi golongan ARB +OCH + BR
sehesar 2, 17% (Kapaniow et al., 2019). Pada penambahan obat kombinasi Beia
Blocker jika digunakan bersama dengan obat amihipertensi kelas lainmya dapat
digunakan uniuk konirol demyut janiung seria melhat gejala angina (Kuwmar et
al.. 2027} Pemgpunaan fi-blocker tidak direkomendssikan sebagai pemgobatan
limi pertama pada pasien diabetes karena mempunyai efek kardiometabolik
megatifnya sepenti menimgkatkan kadar rigliserida, menurunkan kasdar
kolesiernd HDL, menyembunyikan gejala hipoglikemia dan merusak
sensitivitas insulin (Preezak ef al. . 2027

Pala pengguraan obhat dengan 4 kombinasi obat terjadi pada golongan ARRB +
CCRH + CCE + BH sebanyak | pasien (1 32%) dan ARB +0OCH + Alpha Agonis
+ Dauretik Hemat Kalium sehanyak | passen (1,32%). Pada kombinasi dengan
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penambahan ohat golongan Alpha Agonis mempunyai cara kerja dalam
meenstimulasi resepior Alpha Agonis yang berdaya vasoddilitasi dan menunankan
aktivitas ssraf ssmpatis diperfukan Alpha Agonis. Pasien hipertensi yang
meengalami gelisah, hiperhidrosis, dan memiliki aktivitas ssraf simpatis yang
tinggi seperti takikardi sangat dianjurkan memilih terapi dengan obat ini. Obat
ini digurakan apabils Beta Blocker, ACEL Thiazide, dan Antagonis Kalsium
tidak berhasil dalam mengendalikan tekanan darah (Fitriyah, 2008). Pada
penambahan obat kombinasi diaretik hemat kalivm juga dapai menyebabkan
hiperkalemia. teraiama pada pasien dengan insufisiensi gmjal dan yang
menggunakan penghambai ACE atau penghambai resepior angiotensin seria
spironelacione {steroid), kemudian obat golongan mi bermanfaai uniuk
mencegah terjadinya penipisan kaliom yang berlebihan dan menmgkatkan efick
matriuretik (Kateung, et al., 201 8).

C. Evaluasi Penggunaan Ohat Anishipertensi pada Pasien Hipertensi Diseria
Diabetes Melis

Penggunaan obai yang rasional sangat dibuinhkan pasien uniuk mendapatkan
pengohatan sesuai dengan kondisi klinis pasien. Terapi antihipertensi yang
digunakan pada pasien hipertensi dengan diabetes melitus harus digunakan
secara tepat dan hati-hati untuk mencapai rget pengobatan. Evaluasi
pengpunaan ohat dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa parameter
ketepatan yang sudah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan thun 2001
tentang Fvaluasi Penggumaan Obat.

1. Tepat Indikasi

Ketepatan mdikasi menupakan upaya pemberian obat yang sesuai antara
indikasi dengan diagnosa vang dilakukan saat pemeriksaan oleh dokter.
Pemilihan chat dapat mengacu pada penegakan dixgnosis. Jika dixgnosis
yang ditegakkan tidak sesual maka obat yvang digunakan menjadi tidak tepat
sehingpa tkdak akan memberikan efek yang dikarapkan (Wasilsh et al .,
2022). Evaluas ketepatan indikasi dinilxi berdasarkan pedoman Guidelie
American Hean Associstion {201 E), Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokieran Tata Laksana Diabetes Meltus Tipe 2 Dewasa (Kemenkes,
20200 dan Clinical Practice Guidelines: 2020 Imermational Society of
Hypertension (Global Hypertension Practice Guidelines (Unger etal..

20207). Menarut pedoman Gusdeline American Hesnt Associstion (2018)
pasicn diimdikasikan hiperiensi dengan diabetes melitus apshila mempunyai
tekanan darah =1 3080 mmHg.

Diata hasil penelsizn mengenai evaluasi ketepatan indikasi pemberian obat
amtihiperiensi pada pasien hipertensi disertal diabetes melitus di salab saiu
Rumah Saknt Swasts Bekasi Harst Tabun 20202022, dapat dilihat pada
tabel 5.4. Berdasarkan analisis data terhadap semua sampel pada penelitian
didapatkan ketepatan indikasi schesar 10075, Analisis dats ketepatan
indikasi didapatkan karema pasien mempuanyai hasil daia yang mememubi
kriteria pemyakit hipertensi dan diabetes. Oleh karena itu, hasil penelitian

ini sesuai dengan pedoman Guideline American Heart Association (2018)
karena seluruh daia rekam medis yang sudah didapaikan dan dianalisis
meempunyai nilai ekaran darsh =1 3080 mmHg. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Firmansyah (2021) yaitu rasionalitas amshiperiensi
berdasarkan nilai keicpatan indikasi menghasilkan 10807 iepat mdikasi
{Firmansyah et al_, 2021). Penelnin ini juga didukung oleh penelitian
Yuswar dik (2023) menunjukkan rasionalitas penggunaan obat
amtihipertensi ketepatan indikasi menghasilkan 1007 wepat indikasi

Yuswar et al., 2023). Apabila pasien mengalami ketidakiepatan indikasi
dapat memyebabkan kesalshan dispmosa yang akan memiliki bubumgan pada
kesalahan peresepan obat. Jika hal itu terjadi maka akan berdampak pada
fterapi passen hiperiensi yang tidak optimal {Aryzki et al_, 3018).

2. Tepat Diosis

Kriteria dalsm penilyian ketepatan dosis dapat dilakukan berdasarican
kesesuaian dalam freksensi pemberian obat, dosis yang diberikan serta cara
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pemberian obat. Apabila peresepan obat antibiperiensi yang diberikan
masih dalam rentang dosis minimal dan dosis per han yang dianjurkan maka
peresepan dikatakan tepat dosis (Wasilah et al., 2022 Pedoman yang
dilakukan untuk penilsian tepat dosis berdasarkan The Momihly Index of
Medical Specialities {MIMS) (2022) dan Pedoman Pelayanan Kefarmasian
Pada Hipertensi (Kemenkes, 2019).

Diata hasil penelsian mengenai evaluasi topat dosis pembersan obat
amiihiperiensi pada pasien hipertensi diserial diabetes melitus di salab ssiu
Rumah Saki Swasta Bekasi Harat Tabun 20202022, dapat dilihat pada
iabel 5.4. Berdasarkan analisis daia terhadap semua sampel pada penelitian
didapaikan keicpaian dosis sebesar 10075, Hal ini sesuai dengan pedoman
yang digumakan karema dosis pemakaian masih dalam remtang dosis
minimal dan dosis per hari yvang dianjurkan. Hasil peneliiian ind scjalan
dengan hasil pemelitian Perdana (2022} yaitu rassonalitas antihiperiensi
berdasarkan nilai ketepatan dosis menghasilkan 100% epat dosis (Perdana,
2022). Penelitian ini juga didukung oleh penclitian Yuswar dick (2023)
menunjukkan rasionalitas penggunaan ohat antibipenensi ketepatan dosis
menghasilkan 100% tepa dosis (Yuswar et al., 20235). Apabila pasien
meengalami ketidaktepatan dalam pemberian dosis ohat efek yvang akan
terjadi yaiu jika dosis yvang diberikan karang atan terlalu rendab dapat
menyehabcan kadar obat di dalam darah berada dibawah kisaran terapi yang
meenimbulkan ohat tidak memberikan hasil yang optimal. Sedangkan jika
dosis ohat yamg diberikan terlalu tingei dapat menimbulkan kadar ohat
dalam darah melehibi kisaran teraps vang dapat menyebahkan toksisiias
{Aryzkietal, 2018).

3. Tepat Obat

Kesesuaian pemberian obat amihipertensi berdasarkan tepat dalam kelas lini
fterapi, jends obat dan kombinas ohat pada pasien hipertensi merapakan
kriteria dakem penilzian evaluasi tepat ohal (Untari et al., 2015). Pedoman
yang dilakukan umtuk penilasan tepat obat Cuidelne American Heart
Association (2018) dan Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi (FERHI,
201%). Evaluas ketepatan obat di Rumah Sakit Swasts Bekasi Bamat Periode
20212022 terdspat 55 pasien (72,37%) cbat antihipertensi yang diberikan
suddah sesual pedoman yang digunakan yaitu Gusdeline Amercan Heart
Association (2018) dan Konsensas Penatalaksanaan Hipertensi (PERHLL
201%), kermudian terdapat 2| pasien (27,63%%) pemberian obat anhipertensi
yang tidak sesuai standar pedoman yang digumakan. Lind pertama
pengohatan antihiperienss pada pasien yang mempunyai kemorbad diabetes
dengan target mjuan pengobatan merunankan tekaman darah <1 XVED
mmiHg dapat diberikan obat golongan Dwuretik, ACEL ARB dan OCB yang
meempunyai manfat dan efekiil dalam terapi pengobatan amshaperiensi
{AHA, 20018 Menumi Konsensus Penatalaksanaan Hiperiensi (2019
pengpunaan ohat kombinasi pada penderita hiperiensi dengan pemyakit
penyeria disbetes melitus dapai menggunakan obat ACELARB kombinasi
dengan OCB/ Thuretik Tiazid (PERHI, 200 %).

Ketidakiepatan ohat terjadi karena terdapat beberapa penggunaan obat yang
fidak sesuai dengan pedoman yang digunakan seperti mendapaikan terapi
iunggal golongan Beta Blocker dan ierapi kombinasi dengan golongan beta
bloker. loop diuretic. duplikasi obat, tambahan obat golongan thiazid.
golongan alpha agonis. seria tambahan obat diuretik hemat kaliom. Menurut
Konsensus Penatalaksanaan Hipenensi (FERHI, 2019) penggunaan BR
bukan umtuk lini pertama maupun kombinasi pada penyakit penyerta
dizbetes melxinkan BB digunakan sebagai lini kedua pada penvakit
hipertensi tanpa komplikasi, sedangkan penyakit hipenensi dengan
komorbid selain dishetes pengpunaan BB dapat digunakan untuk indikasi
seperti terjadi hipertensi resisten, angina, maupuan gagal jpnung. Selain i,
meznurut Guideline American Heart Association (201 B) menunjukican
hahwa penggunaan obat BA tidak termasuk lni pertama uniuk pemyakit
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hiperiensi dengan diabeies. Penggunaan beta bloker dilaporkan dapat
meeningkatkan risiko terjadinya hipoglikemia berat. Hipoglikemia berat
sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian. Pada penelitian
Dungan et al., (2019) pasien dengan beta bloker memiliki mstko 4.29 kali
kematian yang lebih tinggi akibat sdamya hipoglikemia berat {Dungan et al.,
201%). Hasil penelitian ini didapatkan ketidaktepatan obat karena
pengpunaan ohat BB tunggal sehanyak 2 pasien dengan nomor passen (11
dan 72}, kemudian uniuk 2 kombinasi obat CCB+BH schanyak 4 pasien
dengan nomeor medrec pasien § 10,22.31.52), kombinasi ARBE+BE schamyak
3 pasien dengan nomar pasien (54,60, 70) dan kombinasi 3 obat
ARB+CCE+BR schanyak 6 pasien dengan nomor passen
{12,17,35,57,74.75). Pada hasil penelitian ind mengenai ketidakicpatan obat
lainnya juga teradi saai penggunaan kombinasi obat tdak sesuai dengan
pedoman yvang digunakan yaits mengganakan 2 kombinasi obai ARB +
Loop Diuretic sebamyak 2 pasien dengan nomor pasien (18 dan 58) dan
uniuk } kombinasi obai ARBHOCB+ Thiazid sebanyak | pasien dengan
momor pasien (63). Menurut Konsensus Penatalaksaroan Hipenernsi
{PERHL, 2019) obat golongan Loop Diuretic termasuk lini kedua penyakit
hipertensi tanpa komplikasi, jika umuk penyakit penverta penggunaan shat
golongan Loop Diuretic ini kombinasi planning b untuk indikasi hipertensi
dengan gagal ginjal kronds dan obat godongan ARBHOCBE+Thiazid dimana
pengpunaan thiarid ini direkomendasikan pada pasien hipertensi dengan
stroke umtuk mencegah terjadinya stroke berulang. Menurut Guideline
American Heant Associstion (201 E) juga mengatakan golongan Loop
Dimretic dimdikasikan umtuk terapi pilihan pada passen hiperensi yang
mempunyai gejala gagal jantung. sedangkan pengguroan thixrid
diindikasikan untuk pencegaham stroke vang kedua kalinya.

Ketidakiepatan obat lamnnya karena pengpunaan obat ARR +OCH + Alia
Agonis + [uretik Hemat Kalum sebamyak | pasien dengan nomor pasien
{76} dimana kombinasi ini bukan merupskan terapi hiperiersi dengan
dizbetes jika da skan dengan ped K Penatalak

Hipertensa (PERHI, 2019} dan Guideling American Heart Association
{2018} Menuarut AHA {201 ) jika sudah menggunakan klonidin golongan
Alfa Agonis kemudian diberhemtikan secam tiba-tiba akan menyebabkan
krisis hiperiensi dan sebaiknya dipantan agar menghindarn terjadinya efek
samping Rebound Hypertensicn. Menurat AHA (2018 dan PERHI{2019)
pengpunaan spironolacton golongan Diuretik Hemat Kaliom diganakan
ketika 3 obat tekanan darsh tidak mencapai target <1 20/80 dan biasamya
untuk pengobatan haperiensis resisten.

Ketidakivpatan ohat lamnya karena penggunaan obat ARB + OCH + CCR
scbanyak | pasicn dengan momor pasien (62 ) dimana terjadi duplikasi ohat
pada pemberian obai amlodipin dan mifedipin yang merapakan
amtihiperiensi dengan sub kelas yang sama yaitu CCB dihidropinn
Penggunaan ierapi kombinasi schaiknya dengan kelas antihiperiensi yang
berbeda karena anithiperiensi dengam sub kelas yang sama akan
meenyehabican manfaat obat tersebut kurang efektif (Oktiant et al., 2020).
Amlodipin dan nifedspin dapai imbulkan efek samping seperii hipoicnsi
posiural yang berupa pusing atau nyen kepala dan mual {Ulfa et al., 20018).
Menurut pemelitian Pt dkk pasda hun 2021 juga mengatakan hal yang
sama uniuk meningkatkan keefekitfan obai dan mengurangi terjadinya efek
samping diperiukan kombinasi obat antihipenersi dari golongan yang
herbeda dan dimulai dari dosis yamg bebih rendah (Putra et al., 2021).
Ketidakiepatan ohat lainnya karena terlalu banyak obat untuk | indikasi dan
terjadi duplikasi obat serta penggunaan kombinasi obat yang tidak sesuai
dengan pedoman yang digunakan sehanyak | pasien dengan penggunaan
obat golongan ARB+CCB+OCA+YAR pada nomor pasien 65. Pemberian
amtihipertensi lebih dard tiga hingga empat pada pasien dapat diberikan

apabila kombinasi dengan menggunakan dua golongan antihipertensi tidak




meengakibatkan fercapainya tekanan darah passen (Puspitasan et al.. 2020).
Apabila passen mengalsmi tidak tepat ohat efck vang akan terjadi pada
pasien jika pengobatan tidak tepat skan menimbulkan kesalshan pemberian
dosis obat dan juga sturan pakai ohat (Aryzki ot al.. 2018).

). Keterbatasan Penclitian
Penelitian ini merapakan shuds retrospektif schingga penelitian mi hamya
terganiang pasda kelengkapan data rekam medik dan peneliti tidak dapat
mengetahui kondisi pasien secara langsung. penelii juga tidak dapai
mengonire] nterval wakin antara pemernksaan berbagai indeks pada subyek dan
jadwal pemberian obai. Hal ini sangat memungkinkan untuk erjadinya
informasi data yang diambil berbeda apabila terdapai kesalahan pencaiaian obai
dalam sizius rekam medik pasien. Schingga kelengkapan data dan keakuratan
daia pada pencliiian ini sangailah berganiung pada pencatatan rekam medik
yang belah dilakukan oleh tenaga keschatan di Rumah Sakii. Selain itw,
Penelitian ini juga bersifar single center study dengan homogenitas karakieristik
subyek yang terbaias, adanya keterbatasan wakiv dan sampel yamg minamal
menyehablcan sulit untuk generalisasi populasi Indonesia secam keseluruhan.
A, Kesimpulan
Berdasarkan hasil pemelitian yang telah didapatkan mengenad Kesesuaian
Penggunaan Obat Antikipenensi pada Pasien Rawat Jalan Hipertensi Disertai
Diabetes Melitus di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi Periode 2020 - 2022,
dapat disimpulkan sebagai berikm-

1. Mengenai karakteristik pasien menunjukkan babwa pasien hipertensi yang
mempunyai komorbid diabetes meliius paling banyak berjenis kelsmin
perempuan {537%) dibandingkan bki-laki (477%), kemudian usia yang
dominan menderita penyakit hiperiensi komorbid diabetes kisaran 56-63
tahun {4575) dan profil pasien antara jenis kelamin terhadap usix paling
banyak terdi pada perempuan usia =56 tabun serta kki-laki kebih besar
ketika <56 tabum,

2. Mengenai profil pengobatan pasien hipertensi disertai diabetes melitus yang
paling banyak digumakan untuk teraps funggal adslab golongsn CCH
{27,63%) sebamyak 1] pasien, sedangkan obat kombinasi golongsn ARBE
dengan OCB merupakan yang paling banyak digumakan sebanyak 19 pasien
{25,01%).

3. Mengeniai evaluasi kesesuaian penggunaan obat menunjukkan bahwa tepat
indikasi schesar |00%,, iepat dosis scbesar 10074 dan tepat obat sebesar
12.3T%.

B. Saran
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan saran penelitian mi sebagai
berikut:
|. Schaiknya dilakukan penelitian kebih lanjut mengenas kerasionalan
pengehaian dengan keiepaian selain tepat indikasa, tepat obat dan epai
dosis,

2. Schaiknya dapat dilakukan analisis biaya obat uniuk mengetshui
pengeluaran biaya obat agar meminimalkan pasien mengeluarkan biaya
yang mahal.

3. Schaiknya dilakukan dengan menggunakan metode prospekiif dan desain
studi cohort uniuk mendapaikan hasil yang lebib bask.

4. Schaiknya wakiu dalam penelitian dapat lebih panjang agar mendapatkan
sampe] kebih besar.

5. Sehaiknya dalam lokasi pengambilan dam rekam medik bisa dilakukan
secara multisenter atan beberapa Rumah Sakit agar sampel bisa mewakili
beberapa wilayah lokasi penelitian serta menganalisis efektivitas efiek terapi
pengohatan sehingea bisa dikonfinmasi dan meningkatkan hasil terapinya.
. Sehaiknya dilakukan evaluasi penggunaan obat antidiabetes dan obat
amtihipertensi pada pasien hipertensi komorbid diabetes.
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Jun 17, 2012 — ich kare
elum memulai olahrag

itu. disnrankan uniuk melakukon pemanasan sclama 5 himpen 1% menit sch
dan begitu puls setelah selesai .

Jun 17, 2022 — Oleh karena itu, disarankan untok melakukan pemanasan selama 5 hingga 10 menit sebelum
meemulzi olabrega inti dan begitu pula setelab selesyi

Nov 11, 1021 . penghambat reseptor sngi in {sngiotensin-resepter blocker, ARE], calsium chanel
Mecker (CCEy, penyekai reseptor beia adremergik ..
Mow 22, 2012 — . penghambai reseptor ang in (angiotensin-resepior blocker, ARE), cablsium chanel

blocker (CCHE), penyckal resepior beta adrenergik ..




