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ABSTRAK

     Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang dikategorikan sebagai The Silent Disease, karena penderita tidak mengetahui sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Insiden hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia dengan gejala Pusing, Mual, serasa akan pingsan, penglihatan kabur. Prevalensi Hipertensi di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal kecamatan Labuhan Deli menduduki urutan kedua dari 10 Penyakit terbanyak yang diderita pasien. 
     Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan populasi seluruh lembar resep periode Juli – Desember tahun 2018. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah purposif. 

     Dari hasil penelitian diperoleh jumlah seluruh resep sebanyak 5.791. Profil penggunaan obat anti hipertensi sebanyak 267 (4,6%). Penggunaan masing-masing jenis obat anti hipertensi adalah Amlodipin 204 (76,4%), Nipedipin 34 (12,7%), Captopril 29 (10,9%).

     Kesimpulan dari penelitian profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018 sebanyak 267 R/ (4,6%) dan 5524 (95,4%) penyakit lain. Amlodipin adalah obat anti hipertensi yang paling banyak digunakan sebanyak 204 (76,4%). 
Kata Kunci

: Profil, Obat Anti Hipertensi, Puskesmas
Daftar Bacaan

: 18 (2014 – 2018)

BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang


Pembangunan nasional merupakan usaha meningkatkan kualitas manusia dan masyarakat Indonesia yang dilakukan secara berkesinambungan. Upaya besar  bangsa Indonesia dalam meluruskan kembali arah pembangunan kesehatan  pada hakekatnya adalah perubahan yang terus menerus yang merupakan kemajuan dan perbaikan menuju kearah tujuan yang ingin dicapai 


Adapun tujuan pembangunan kesehatan yang tercantum dalam Sistem Kesehatan Nasional adalah tercapainya kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan nasional. Untuk itu perlu ditingkatkan upaya untuk memperluas dan mendekatkan pelayanan kesehatan masyarakat yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima serta dengan mutu pelayanan yang baik dan biaya yang terjangkau. Keberhasilan pembangunan kesehatan berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan dan sumber daya manusia. Keberhasilan pemerintah dalam Pembangunan Nasional telah berhasil mewujudkan kemajuan diberbagai bidang, kemajuan di bidang kesehatan berdampak pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Hal ini ditandai dengan berkurangnya angka kejadian penyakit serta meningkatnya angka harapan hidup. Perubahan tingkat kesehatan tersebut memicu transisi epidemiologi  penyakit yaitu penyakit degeneratif atau penyakit tidak menular. Salah satu penyakit tidak menular adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi (Depkes RI, 2014). 
Jumlah penderita Hipertensi di Sumatera Utara pada tahun 2016,
ternyata masih cukup tingi. Berdasarkan data yang dikemukakan 
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, penderita penyakit hipertensi tercatat 50162 orang. (Htt://Sumutpos.co/2016)
Kesehatan merupakan hak dasar manusia dan merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan kualitas sumber daya manusia dan juga merupakan karunia Tuhan yang perlu disyukuri. Oleh karena itu kesehatan perlu dipelihara dan ditingkatkan kualitasnya untuk mencegah terjadinya penyakit. Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang menjadi masalah serius saat ini. Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease atau the silent killer karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi atau tidak mengetahui sebelum memeriksakan tekanan darahnya (Muhammadun, 2010). Insiden hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia. Bahaya hipertensi yang tidak dapat dikendalikan dapat menimbulkan komplikasi yang berbahaya, seperti penyakit jantung koroner, stroke, ginjal dan gangguan penglihatan. Kematian akibat hipertensi menduduki peringkat atas daripada penyebab-penyebab lainnya.

Menurut Undang-undang  Republik Indonesia no. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik,mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Dengan keadaan yang sehat, maka setiap individu dapat beraktivitas dengan baik. Namun pada kenyataannya masih banyak masalah kesehatan yang dialami oleh sebagian besar masyarakat sehingga dapat mengganggu aktivitas mereka. Salah satu contohnya yaitu penyakit tekanan darah tinggi atau yang sering disebut hipertensi.

Penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga dunia setiap tahunnya. World Health Organization (2011) mencatat ada satu miliar orang yang terkena hipertensi, dan akan terus meningkat seiring jumlah penduduk yang membesar. Persentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di Negara berkembang.
Hipertensi kini menjadi masalah global karena prevalensinya yang terus meningkat dan kian hari semakin mengkawatirkan, diperkirakan pada tahun 2025 sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia akan menderita hipertensi (Depkes RI, 2006). Berdasarkan data dari AHA (American Heart Asosiation) tahun 2011, di Amerika dari 59% penderita hipertensi hanya 34% yang terkendali, disebutkan bahwa 1 dari 4 orang dewasa menderita hipertensi).

Dan berdasarkan NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) tahun 2010, dari 66,9 juta penderita hipertensi di USA, 46,5% hipertensi terkendali dan 53,5% hipertensi tidak terkendali (NHANES, 2010). Di Indonesia hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga untuk semua umur setelah stroke (15,4%) dan tuberculosis (7,5%), dengan jumlah mencapai 6,8% (Riskesdas, 2007). Banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15 juta orang, tetapi hanya 4% yang memiliki tekanan darah terkendali sedangkan 50% penderita memiliki tekanan darah tidak terkendali. Data Riskesdas tahun 2013 melaporkan prevalensi hipertensi penduduk umur 18 tahun ke atas sebesar 25,8%. Dari 15 juta penderita hipertensi, 50% hipertensinya belum terkendali (Sukoharjo, 2017).

Sampai saat ini hipertensi masih merupakan tantangan terbesar di Indonesia. Betapa tidak, hipertensi merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan. Hal itu merupakan masalah kesehatan dengan prevelensi yang tinggi sekitar 25,8% sesuai dengan Riskedas 2013. Disamping itu, pengontrolan hipertensi belum adekuat meskipun obat-obatan yang efektif tersedia banyak tersedia (Kemenkes RI,2014)

Prevelensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran menurut usia >18 tahun sebesar 25,8%.Prevelensi hipertensi di Indonesia yang diperoleh melalui kuisioner terdiagnosis tenaga kesehatan adalah 9,4% yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5%. Jadi terdapat 0,1% yang minum obat sendiri. Selanjutnya gambaran di tahun 2014 dengan menggunakan unit analisa individu menunjukkan secara nasional 25,8% penduduk Indonesia menderita penyakit hipertensi (Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan data Riskedas 2013 prevelensi hipertensi di Sumatera Utara pada tahun 2016 ternyata masih cukup tinggi. Berdasarkan data yang diterima Sumut pos dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera utara , tercatat 50 .162 orang menderita hipertensi. (Htt://Sumutpos.co/2016)

Desa Manunggal adalah salah satu desa yang terletak di Kecamatan Labuhan Deli Kabupaten Deli Serdang. Masyarakat di desa ini kebanyakan bekerja sebagai Karyawan Lepas, Buruh Tani dan sebagai Nelayan. Pada umumnya masyarakat desa ini belum terlalu memperdulikan kesehatan. Sehingga masyarakat  Desa Manunggal banyak menderita berbagai penyakit seperti penyakit infeksi, diare dan termasuk juga penyakit tidak menular seperti hipertensi. Dari jenis penyakit di atas penyakit hipertensi menduduki tempat ke dua. Data ini diperoleh dari Puskesmas Pembantu Desa Manunggal, Kecamatan Labuhan Deli, Kabupaten Deli Serdang.  
        Berdasarkan uraian diatas bahwa tingginya penderita hipertensi dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang hipertensi di Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli, inilah yang melatar belakangi penulis untuk melakukan penelitian 
tentang :’ ’Gambaran Profil Penggunaan Obat Anti Hipertensi pada Pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli Periode Juli –Desember tahun 2018’’.
 1.2. Rumusan Masalah
 “Bagaimana profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli pada periode Juli – Desember tahun 2018.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli pada periode Juli – Desember tahun 2018.

b.   Untuk mengetahui perbandingan penggunaan masing-masing obat anti hipertensi di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli pada periode Juli – Desember tahun 2018.

1.4. Manfaat Penelitian

a.  Sebagai masukan bagi instansi terkait dalam hal penyediaan obat anti hipertensi di Puskesmas dan petugas kesehatan lainnya untuk     meningkatkan pelayanan terhadap penderita hipertensi dan pengobatannya.

b.  Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Pengertian Hipertensi
Hipertensi atau yang juga disebut dengan tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi di mana tekanan darah berada pada angka di atas 120/80 mmHg. Biasanya penderitanya banyak ditemui pada kisaran usia dewasa hingga lanjut usia. Namun tidak menutup kemungkinan jika kondisi ini bisa menyerang siapa saja.Tekanan darah bisa dikatakan normal apabila tekanannya pada angka yang tidak terlalu tinggi dan tidak terlalu rendah. Jika tekanannya di atas angka normal yaitu 120/80, maka bisa dikatakan jika orang tersebut mengalami tekanan darah tinggi. 

                      Tabel 1 Klasifikasi Tekanan darah 
  Kategori
  Sistolik (mmHg)
 Dan / Atau
    Diastolik (mmHg)
   Optimal


<120

      Dan

< 80
   Normal


< 130
                 Dan

85-89
  Normal Tinggi

130-139
      Dan

<85
   Hipertensi
   Derajat 1

140-159
      Atau

90-99
   Derajat 2

160-179
      Atau

100-109
   Derajat 3

>180

      Atau

>110
___________________________________________________________
Penyakit hipertensi sering disebut The silent disease, umumnya penderita tidak mengetahui dirinya mengidap penyakit hipertensi sebelum memeriksa tekanan darahnya. Penyakit ini juga dapat menyerang siapa saja dari berbagai kelompok umur dan kelompok sosial ekonomi 

2.2. Prevalensi Penyakit Hipertensi
Hipertensi kini menjadi masalah global karena prevalensinya yang terus meningkat dan kian hari semakin mengkawatirkan, diperkirakan pada tahun 2025 sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia akan menderita hipertensi (Depkes RI, 2015). 
Hipertensi merupakan penyakit ancaman bagi masyarakat Indonesia dengan prevalensi hipertensi yang cukup tinggi di Indonesia.Hipertensi menimbulkan angka morbiditas (kesakitan) dan angka mortalitas (kematian) yang tinggi karena hipertensi merupakan penyebab utama meningkatnya risiko penyakit  stroke, jantung dan ginjal. (Syukraini, 2009)
Saat terjadi tekanan darah tinggi, maka organ jantung akan dipaksa untuk memompa darah dengan kondisi yang lebih keras lagi. Di mana jika kondisi ini terjadi, maka akan mengakibatkan adanya gangguan kronis lainnya, misalnya saja seperti gagal jantung, gangguan pada sistem ginjal, hingga kemungkinan untuk terjadinya stroke. Menurut keterangan Badan Kesehatan Dunia (WHO), bahwa semua orang berpotensi dan memiliki risiko untuk mengalami tekanan darah tinggi. Bahkan menurut data yang telah ada, penderita tekanan darah tinggi akan terus mengalami peningkatan. Bahkan angkanya bisa melonjak tajam hingga 29% di tahun 2025.
2.3. Gejala Hipertensi
Orang yang memiliki tekanan darah atau tensi di atas angka normal biasanya akan mengalami beberapa kondisi yang disebut sebagai gejala hipertensi. Berikut beberapa gejala darah tinggi atau hipertensi yang mungkin akan terjadi:
- Pusing
- Mual
- Sakit kepala yang teramat parah
- Penglihatan buram
- Telinga berdenging
- Detak jantung tidak beraturan
- Nyeri di bagian dada
- Sulit untuk bernafas
- Timbulnya rasa kebingungan yang tanpa sebab
- Keluarnya darah di dalam urine

- Adanya sensasi berdetak di bagian lain, seperti dada, telinga, dan leher     
Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab seseorang memiliki tekanan darah di atas normal. Berikut beberapa faktor penyebab hipertensi atau tekanan darah tinggi:
- Stres yang berlebihan
- Malas bergerak
- Kebiasaan merokok
- Obesitas atau kegemukan
- Sering kerja larut malam
- Penggunaan obat-obatan
- Gaya hidup yang kurang sehat
- Banyak makan-makanan yang mengandung garam terlalu tinggi

Selain beberapa faktor penyebab di atas, tekanan darah tinggi juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko lain. Di mana menurut data dari Riset kesehatan Dasar Republik Indonesia, lebih dari 25% penduduk Indonesia dengan usia di atas 18 tahun akan memiliki risiko terkena prehipertensi dan hipertensi Di mana kasus ini akan semakin meningkat dengan adanya faktor risiko yang dialami oleh penderita, seperti:
- Tingkat kelelahan yang sangat tinggi
- Asam urat
- Diabetes
- Obesitas
- Kadar kolestrol tinggi
- Kecanduan minuman beralkohol
- Penyakit ginjal
- Faktor turunan   yang   diwarisi dari    orang tua   atau  keluarga  inti lainnya
Satu hal yang berbahaya ialah bahwa tekanan darah atau tensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan seseorang mengalami kondisi yang lebih kritis, misalnya saja seperti gagal jantung, gagal ginjal, dan stroke.

2.4. Bahaya Hipertensi
Tekanan darah tinggi tidak mudah dikendalikan walau dengan obat kombinasi antihipertensi. Membiarkan tekanan darah tetap tinggi bukan tanpa risiko. Lonjakan tekanan darah terbukti mengganggu fungsi organ tubuh seperti otak, jantung, ginjal, dan mata. Diperkirakan saat ini di seluruh dunia ada 1 miliar penderita hipertensi dan pada tahun 2025 jumlah penderita melonjak menjadi 1,5 miliar. Tiga perempat penderita hipertensi akan berada di negara berkembang. Sekitar 7,1 juta kematian terkait dengan hipertensi. Di Indonesia, 1 dari 3 penduduk berusia 18 tahun ke atas mengidap hipertensi. Sebagian besar penyebab hipertensi tak diketahui. Namun, para ahli telah lama mendeteksi sistem saraf simpatis di ginjal yang terkoneksi dengan otak berperan penting meningkatkan tekanan darah. Sistem saraf ini jika terangsang dapat mengerutkan pembuluh darah, menambah volume darah, memicu debar jantung, dan merangsang pelepasan hormon renin yang turut melejitkan tekanan darah. Pada hipertensi terjadi hiperaktivasi sistem saraf simpatis yang terus-menerus sehingga tekanan darah tetap tinggi. Dalam mengatasi hipertensi, pada awalnya dokter menganjurkan pola hidup sehat dengan mengatur diet dan berolahraga secara rutin serta, jika diperlukan, diberikan obat penurun tekanan darah. Pada hipertensi tingkat lanjut, kadang dokter meresepkan lebih dari satu jenis obat agar hipertensi terkontrol. Pada sekitar 20 persen penderita hipertensi, tekanan darah tak kunjung normal walau mendapat tiga atau lebih kombinasi pil. Ini disebut hipertensi resisten. Pada hipertensi jenis ini penambahan jenis obat sering kali bukan membuat tekanan darah turun, melainkan efek samping obat menjadi naik. 

2.5. Komplikasi Hipertensi
Penyakit hipertensi yang tidak terkontrol akan menimbulkan komplikasi yang berbahaya. Berikut ini adalah komplikasi hipertensi yang paling umum, yaitu:

 a. Serangan Jantung
Serangan jantung disebabkan oleh gangguan aliran  darah melalui arteri koroner, yang berperan memasok oksigen dan nutrisi ke otot jantung. Tekanan darah tinggi meningkatkan risiko serangan jantung dan meningkat- kan keparahan serangan jantung apabila sudah terjadi. Peningkatan risiko ini terjadi karena tekanan darah tinggi akan membuat jantung bekerja lebih keras dari biasanya dan berkontribusi terhadap pembentukan penyumbatan yang dapat mengganggu aliran darah. Penyumbatan ini akan mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi ke otot-otot jantung berkurang atau bahkan berhenti total yang berakibat pada kondisi sel jantung kekurangan oksigen.

b. Stroke 
Stroke disebabkan oleh gangguan aliran darah yang terjadi mendadak. Dalam kasus stroke, gangguan pembuluh darahnya terletak di otak. Ketika aliran darah ke otak terganggu, maka area otak yang terlibat akan rusak. Kadang-kadang stroke, seperti serangan jantung, terjadi karena tersumbatnya pembuluh darah dan darah tidak dapat mengalir melewati sumbatan tersebut sehingga mengakibatkan jaringan otak menjadi iskemik (kekurangan nutrisi dan oksigen) . Dalam kasus lain, pembuluh darah kecil di otak dapat pecah (stroke hermoragik), dan aliran berkurang karena kebocoran darah keluar dari pembuluh darah. Tekanan darah tinggi meningkatkan risiko kedua peristiwa ini.stroke hemoragik atau perdarahan terjadi akibat pecahnya pembuluh darah di otak. 

c. Kerusakan Ginjal 
Ginjal memiliki banyak pembuluh darah yang berukuran sangat kecil, pembuluh darah tersebut sensitif terhadap peningkatan tekanan darah. Jika tekanan darah dibiarkan tinggi dalam waktu yang cukup lama akan membuat pembuluh darah diginjal mengalami kerusakan akibatnya fungsi ginjal pun menjadi terganggu bahkan sampai gagal. Hubungan darah tinggi dan kerusakan ginjal bagai lingkaran setan, artinya tekanan darah tinggi membuat kerusakan ginjal, dan kerusakan ginjal tersebut makin memperparah  hipertensi. Kerusakan ginjal adalah salah satu komplikasi jangka panjang yang paling berbahaya dari tekanan darah tinggi. 

d. Atrial Fibrilasi 
Atrial fibrilasi adalah jenis aritmia, atau irama jantung yang tidak teratur. Atrial fibrilasi menyebabkan perubahan dalam efisiensi pompa jantung - yang mempengaruhi aliran darah ke seluruh tubuh - juga perubahan aliran darah dalam jantung itu sendiri dan Kondisi atrial fibrilasi tersebut mendukung pembentukan bekuan darah kecil (trombus). Gumpalan-gumpalan darah (trombus) yang terbentuk tersebut kemudian dipompa keluar ke aliran darah dalam tubuh, sesampainya di pembuluh darah kecil yang memasok otak, trombus dapat terjebak. Hal ini akan menyebabkan gangguan aliran darah karena terjebaknya trombus membuat aliran darah tersumbat, akhirnya terjadilah stroke (stroke iskemik). Tekanan darah tinggi mengubah dinamika pemompaan jantung, dan dapat menyebabkan jantung menjadi teregang dan besar (pembengkakan jantung), sehingga menyebabkan munculnya sinyal-sinyal imatur pada jantung yang berakibat pada Fibrilasi atrium. 

e. Penyakit Arteri Koroner 
Komplikasi hipertensi yang berupa penyakit arteri koroner ini mengacu pada pembentukan sumbatan di pembuluh darah yang mensuplai oksigen dan nutrisi untuk jantung. Sumbatan ini terbuat dari lemak, kolesterol, dan jenis sel yang disebut makrofag. Sementara hubungan antara tekanan darah tinggi dan penyakit arteri koroner masih diselidiki, bukti menunjukkan bahwa peningkatan  tekanan darah kronis  berkontribusi terhadap kerusakan dan peradangan pada dinding pembuluh darah. Kerusakan dan peradangan ini menarik makrofag, yang pada gilirannya, akan membuat pembuluh darah "lengket"  artinya, lemak dan kolesterol lebih mungkin untuk menempel, lama-kelamaan akan terjadi penyempitan bahkan penyumbatan. Sumbatan pada arteri koroner adalah penyebab utama serangan jantung. 

2.6.Pencegahan                                                                                         Seseorang dapat meminimalisir terjadinya penyakit tekanan darah tinggi dengan melakukan pencegahan dini. Di mana pencegahan ini dapat 
dilakukan dengan menerapkan gaya hidup sehat dan menghindari faktor risikonya. Berikut cara mencegah hipertensi yang bisa dilakukan:
- Konsumsi makan-makanan yang sehat dan rendah lemak
- Lakukan diet sehat untuk yang memiliki berat badan berlebih
- Pertahankan berat badan ideal
- Hindari kebiasaan merokok
- Hilangkan kebiasaan suka minum-minuman beralkohol
- Lakukan aktivitas fisik yang cukup seperti rajin berolahraga, aktif bergerak.  - Hindari begadang dan kerja di malam hari
- Kendalikan faktor emosianal.
- Banyak makan buah dan sayur
- Batasi konsumsi garam

 Meningkatkan kesadaran masyarakat akan nilai kesehatan, melalui upaya   promosi kesehatan sehingga masyarakat dengan sadar mau mengubah perilakunya menjadi perilaku sehat merupakan cara yang terbaik dalam mencegah hipertensi.

2.7. Penatalaksanaan Hipertensi
2.7.1. Penatalaksanaan Non Farmakologis
Pada penderita hipertensi juga penting melakukan pengontrolan berat badan. Bobot badan yang berlebih juga merupakan penyebab 
meningkatnya tekanan darah. Terlalu banyak lemak dalam tubuh menyebabkan badan memerlukan oksigen lebih banyak sehingga jantung harus bekerja lebih keras (Junaedi, 2013). 
Modifikasi gaya hidup cukup efektif ,dapat menurunkan resiko cardiovaskuler dengan biaya sedikit, dan resiko minimal . Tata laksana ini tetap dianjurkan meski harus disertai obat anti hipertensi karena dapat menurunkan jumlah dan dosis obat.

Langkah-langkah yang dianjurkan adalah untuk:

a. Diet rendah garam: Dengan mengurangi konsumsi garam dari 10 gram/hari menjadi 5 gram/hari. Di samping bermanfaat menurunkan tekanan darah, diet rendah garam juga berfungsi untuk mengurangi resiko hipokalemia yang timbul pada pengobatan dengan diuretic.

b. Diet rendah lemak telah terbukti pula bisa menurunkan tekanan darah

c. Berhenti merokok dan berhenti mengkonsumsi alcohol telah dibuktikan dalam banyak penelitian bisa menurunkan tekanan darah.

d. Menurunkan berat badan : setiap penurunan 1 kg berat badan akan menurunkan tekanan darah sekitar 1,5 -2,5 mmHg

e. Olah raga teratur : berguna untuk membakar timbunan lemak dan menurunkan berat badan, menurunkan tekanan perifer dan menimbulkan perasaan santai, yang kesemuanya berakibat kepada penurunan tekanan darah.

f. Relaksasi dan rekreasi serta cukup istirahat sangat berguna untuk mengurangi atau menghilangkan stress, yang pada gilirannya bisa menurunkan tekanan darah.

g. Walaupun masih banyak diteliti konsumsi seledri,pare,ketimun, belimbing wuluh dan bawang putih ternyata banyak membantu dalam usaha menurunkan tekanan darah (Damojo,2008).

Gaya hidup penderita hipertensi yang merokok adalah berisiko tinggi mengidap hipertensi. Dalam hal ini merokok dan mengkonsumsi alkohol merupakan penyebab dari penyakit hipertensi, namun hipertensi juga disebabkan oleh gaya hidup lainnya.
2.7.2. Penatalaksanaan Farmakologis 

Pemilihan obat awal terapi hipertensi dan kombinasi obat antihipertensi memerlukan pemahaman yang menyeluruh baik jenis-jenis obat antihipertensi, mekanisme kerja maupun efek samping yang bisa timbul. Obat anti hipertensi terdiri dari beberapa jenis, sehingga memerlukan strategi terapi untuk memilih obat sebagai terapi awal, termasuk mengkombinasikan beberapa obat anti hipertensi. Pengobatan awal meliputi identifikasi faktor risiko, dan adanya kerusakan organ target memegang peranan yang sangat penting dalam menentukan pemilihan obat anti hipertensi. Ada 9 kelas obat antihipertensi . Diuretik, penyekat beta, penghambat enzim konversi angiotensin (ACEI), penghambat reseptor angiotensin (ARB), dan antagonis kalsium dianggap sebagai obat antihipertensi utama. Obat-obat ini baik sendiri atau dikombinasi, harus digunakan untuk mengobati mayoritas  pasien dengan hipertensi karena bukti menunjukkan keuntungan dengan kelas obat ini. Beberapa dari kelas obat ini (misalnya diuretik dan antagonis kalsium) 
mempunyai subkelas dimana perbedaan yang bermakna dari studi terlihat dalam mekanisme kerja, penggunaan klinis atau efek samping. Penyekat alfa, agonis alfa 2 sentral, penghambat adrenergik, dan vasodilator digunakan sebagai obat alternatif pada pasien-pasien tertentu disamping obat utama. (Santoso, 2015)  Evidence-based medicine adalah pengobatan yang didasarkan atas bukti terbaik yang ada dalam mengambil keputusan saat memilih obat secara sadar, jelas, dan  bijak terhadap masing-masing pasien dan/atau penyakit. Praktek memilih obat tertentu berdasarkan data yang menunjukkan penurunan mortalitas dan morbiditas kardiovaskular atau kerusakan target organ akibat hipertensi. Bukti ilmiah menunjukkan kalau sekadar menurunkan tekanan darah, tolerabilitas, dan biaya saja tidak dapat dipakai dalam seleksi obat hipertensi. Dengan mempertimbangkan faktor-faktor ini, obat-obat yang paling berguna adalah diuretik, penghambat enzim konversi angiotensin (ACEI), penghambat reseptor angiotensin (ARB), penyekat beta, dan antagonis kalsium (CCB). Kebanyakan pasien dengan hipertensi memerlukan dua atau lebih obat antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah yang diinginkan. Penambahan obat kedua dari kelas yang berbeda dimulai apabila pemakaian obat tunggal dengan dosis lazim gagal mencapai target tekanan darah. Apabila tekanan darah melebihi 20/10 mm Hg diatas target, dapat dipertimbangkan untuk memulai terapi dengan dua obat. Yang harus diperhatikan adalah resiko untuk hipotensi ortostatik, terutama pada pasien-pasien dengan diabetes, disfungsi autonomik, dan lansia. Selain itu dapat juga dilakukan pengobatan kombinasi. Ada 6 alasan mengapa pengobatan kombinasi pada hipertensi dianjurkan:
1. Mempunyai efek aditif 
2. Mempunyai efek sinergisme 
3. Mempunyai sifat saling mengisi 
4. Penurunan efek samping masing-masing obat 
5. Mempunyai cara kerja yang saling mengisi pada organ target tertentu 
2.8.Ketersediaan obat anti hipertensi Puskesmas Pembantu Desa Manunggal 
Obat-obat Hipertensi yang tersedia di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal yaitu:
· Amlodipin

Indikasi : Hipertensi untuk terapi tunggal atau ganda ; terapi tunggal untuk control tekanan darah, terapi ganda dapat dikombinasikan dengan diuretikum tiazida, beta blocker adrenoseptor, atau inhibitor enzim pengubah angiotensin; juga dapat digunakan untuk terapi isema miokardia, termasuk angina dan atau vasokonstriksi vaskulator coroner.

Keluhan : hipersensitivitas terhadap dihiropiridina.

Efek samping : Yang paling lazim meliputi sakit kepala,oedema, letih, somnolensi, mual, nyeri perut, kulit memerah, palpitasi dan pening. 

Peringatan : Hendaknya berhati-hati dalam terapi terhadap pasien dengan gangguan fungsi hepar, gagal ginjal, gagal hati kongestif. 

Dosis : dosis awal 1x1 hari 5mg dapat dinaikkan hingga dosis maksimum 10 mg tergantung respon pasien dan tingkat keparahan.

· Captopril

Indikasi : Hipertensi sedang sampai berat yang dapat diatasi dengan kombinasi, dapat digunakan secara tunggal atau 
dikombinasikan dengan obat hipertensi lain terutama diuretic jenis tiazid; pengobatan gagal jantung kongestif pada pasien yang tidak cukup responsive atau tidak terkontrol dengan pengobatan diuretic atau digitalis.

Keluhan : Hipersensitivitas

Peringatan : 

· Wanita yang sedang merencanakan kehamilan, sedang hamil dan menyusui, dilarang mengkonsumsi captopril.

· Harap berhati-hati jika menderita gangguan ginjal (termasuk yang menjalani cuci darah atau haemodialisa), gangguan hati, diabetes, ketidakseimbangan cairan tubuh.

· Jangan mengkonsumsi captopril saat mengemudi.

Efek samping : Pusing, batuk kering,gangguan pada indera pengecap, detak jantung meningkat, rambut rontok,sulit tidur.

Dosis :

·  Dosis awal 2-3 kali per hari  12,5 -25 mg. Captopril harus diberikan satu jam sebelum makan  .

Kontra indikasi : Asma

· Nipedipine

Indikasi : Pengobatan Hipertensi ; penyakit jantung coroner dan sebagai obat pelengkap anti hipertensi.

Efek samping : ringan dan hanya sementara, rasa panas, berat kepala, mual dan pusing, hipotensi dan palpitasi, oedem sub kutan.

Perhatian : Dapat meningkatkan aktivitas sediaan yang menurunkan tekanan darah dan penghambat beta reseptor.

Dosis : Dosis tunggal 3-10mg per hari
2.9.  Puskesmas

2.9.1 Pengertian Puskesmas


Pusat masyarakat disingkat Puskesmas adalah organisasi fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu,merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan tehnologi tepat guna dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal tanpa mengabaikan mutu pelayanan perorangan. Pelayanan kesehatan yang menyeluruh adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, proventif, kuratif maupun rehabilitative dan ditunjukkan untuk semua golongan umur dan jenis kelamin. Pengertian terpadu atau integritas menurut World Health Organization (WHO) bila dilihat dari aspek fungsional, integritas adalah upaya untuk menyatukan berbagai struktur dan fungsi administrative yang berrdiri sendiri sedemikian rupa sehingga menjadi satu kesatuan. Sedangkan bila dilihat dari aspek pengorganisasian “Pelayanan Kesehatan Integritas” yaitu berbagai jenis upaya kesehatan yang ditujukan untuk melindungi kesehatan masyarakat wilayah tertentu dilakukan di bawah satu administrasi dan satu pimpinan, atau dilakukan oleh berbagai instansi akan tetapi dengan koordinasi yang baik.

2.9.2. Fungsi Puskesmas


Menurut Depkes RI (2004) fungsi puskesmas adalah :

a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan

Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaran pembangunan lintas sektoral termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan kesehatan. Disamping itu puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan dari penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah kerjanya. Khusus untuk pembangunan kesehatan, upaya yang dilakukan puskesmas adalah melakukan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan.

       b. Pusat pemberdayaan masyarakat

Puskesmas selalu berupaya agar setiap orang terutama pemuka masyarakat, keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan aktif dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan termasuk sumber daya pembiayaannya  serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan memantau pelaksanaan program kesehatan. Pemberdayaan perorangan keluarga dan masyarakat ini diselenggarakan dengan memperhatikan kondisi dan situasi, khususnya social budaya masyarakat setempat.

       c. Pelayanan kesehatan strata pertama

Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung jawab puskesmas tersebut adalah :

· Pelayanan kesehatan perorangan

Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat pribadi dengan tujuan utama menyembuhkan penyakit dan 
pemulihan kesehatan perorangan tanpa mengabaikan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit. Pelayanan perorangan tersebut adalah rawat jalan untuk puskesmas tertentu ditambah dengan rawat inap.

· Pelayanan kesehatan

Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang bersifat publik (public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarat tersebut  antara lain promosi kesehatan, pemberantasan penyakit, penyehatan lingkungan, perbaikan gizi, peningkatan kesehatan keluarga, keluarga berencana, kesehatan jiwa masyarakat serta berbagai program kesehatan masyrakat lainnya. 
Pelayanan kesehatan di puskesmas dilaksanakan melalui berbagai kegiatan pokok yaitu: 

· Peningkatan kesejahteran ibu dan anak 
· Menurunkan kematian (mortality) dan kejadian sakit (morbility) di kalangan ibu. Kegiatan program ini ditujukan untuk menjaga kesehatan ibu selama kehamilan pada saat bersalin atau menyusui.

· Meningkatkan derajat  kesehatan anak melalui pemantauan status gizi dan pencegahan sedini mungkin berbagai penyakit menular yang dapat dicegah dengan imunisasi dasar sehingga anak dapat bertumbuh dan berkembang secara optimal.

· Peningkatan upaya keluarga berencana.

· Menurunkan angka kelahiran dan meningkatkan kesehatan ibu sehingga dalam keluarganya akan berkembang Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera.

· Mengadakan penyuluhan KB, baik di puskesmas maupun di masyarakat.

· Menyediakan pemasangan alat-alat kontrasepsi, memberikan pelayanan pengobatan efek samping KB.

· Perbaikan gizi

Meningkatkan status gizi masyarakat melalui usaha pemantauan status gizi  kelompok – kelompok masyarakat yang mempunyai resiko tinggi (ibu hamil dan balita), pemberian makanan tambahan (PMT) baik yang bersifat penyuluhan maupun pemulihan.

· Menimbang berat badan balita untuk memantau pertumbuhan anak yang dilakukan secara rutin setiap bulan, baik di puskesmas maupun di posyandu.

· Pemberian makanan tambahan untuk balita yang kurang gizi.

· Memberikan penyuluhan gizi pada masyarakat.

· Pembagian Vitamin A untuk bayi 2 kali setahun, supplemen tablet besi (sulfas ferrosus) untuk ibu hami yang datang ke puskesmas untuk ANC dan pemberina obat cacing untuk anak yang kurang gizi karena gangguan parasit cacing.

· Peningkatan kesehatan lingkungan 

Menanggulangi dan menghilangkan unsure-unsur fisik pada lingkungan sehingga factor lingkungan yang kurang sehat tidak menjadi factor resiko timbulnya penyakit menular di masyarakat.

· Memperbaiki sistem pembuangan kotoran manusia, dengan penyuluhan kesehatan lingkungan melalui demonstrasi pembuatan jamban.
· Perlindungan terhadap sumber mata air yang digunakan penduduk, melalui penyuluhan tentang pembuatan sumur dan penyuluhan tentang aur minum sehat.

· Menggerakkan masyarakat untuk melakukan pembuangan sampah yang baik sehingga sampah tidak lagi mencemari lingkungan pemukiman mereka,

· Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular

· Surveilan epidemiologi. Menemukan kasus penyakit menular sedini mungkin, dan mengurangi factor resiko lingkungan masyarakat yang memudahkan terjadinya penyebaran penyakit menular di suatu wilayah, memberikan proteksi khusus kepada kelompok masyarakat tertentu agar terhindar dari penularan penyakit.

· Imunisasi. Memberikan perlindungan kepada kelompok – kelompok masyarakat tertentu untuk mencegah terjadinya penyakit menular seperti: TBC,Tetanus,Difteri,Batuk Rejan,Poliomyelitis, Campak dan Hepatitis B

· Pemberantasan vector dengan penyemprotan menggunakan insektisida (seperti: DDT,ICON), fogging dan abatesasi untuk DHF: oiling, drainase genangan air, dan perbaikan system pembuangan air, dan perbaikan system pembuangan sampah untuk pemberantasan malaria.

· Penyuluhan kesehatan masyarakat 

Meningkatkan kesadaran masyarakat akan nilai kesehatan, melalui upaya promosi kesehatan sehingga masyarakat dengan sadar mau mengubah perilakunya menjadi perilaku sehat.

· Pengobatan

Memberikan pengobatan dan perawatan kepada masyarakat, mengirim (merujuk) penderita ke pusat-pusat rujukan medis sesuai dengan penyakit yang tidak mampu ditangani oleh puskesmas dan menyelenggarakan puskesmas keliling untuk menjangkau wilayah kerja puskesmas yang belum mempunyai puskesmas pembantu atau wilayah pemukiman penduduk yang masih sulit sarana transportasinya.
· Perawatan kesehatan masyarakat

· Memberikan pelayanan perawatan secara menyeluruh kepada pasien dan keluarganya di rumah pasien.

· Memberikan konseling kepada anggota keluarga untuk mengenal kebutuhan kesehatannya sendiri dan cara – cara penanggulangannya disesuaikan dengan batas – batas kemampuan mereka.

· Menunjang program kesehatan lainnya dalam usaha pencegahan penyakit, peningkatan pemulihan kesehatan individu dan keluarga.

· Peningkatan usaha kesehatan sekolah

· Meningkatkan derajat kesehatan anak dan lingkungan sekolah.

· Melakukan pemeriksaan kesehatan pada anak secara berkala.

· Mengupayakan lingkungan sekolah yang sehat (penyediaan air bersih, JAGA, bak sampah).

· Pendidikan kesehatan tentang kebersihan perorangan, kesehatan gigi, kesehatan lingkungan.

· Mengembangkan pelayanan primer (P3K) di sekolah.

· Imunisasi BCG, DT untuk anak SD kelas I dan VI.

· Peningkatan kesehatan gigi dan mulut

Menghilangkan atau mengurangi gangguan kesehatan gigi dan mempertinggi kesadaran kelompok-kelompok  masyarakat tentang pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi.

· Melakukan pemeriksaan kesehatan gigi dan perawatan gigi secara rutin untuk anak-anak sekolah dan ibu hamil.
· Penyuluhan kesehatan gigi di sekolah.

· Peningkatan kesehatan jiwa’

Untuk mencapai kesehatan jiwa masyarakat secara optimal, sasarannya adalah penderita gangguan jiwa dan keluarganya yang datang ke puskesmas termasuk pasien yang dirujuk oleh rumah sakit jiwa untuk rehabilitasi social. Memberikan penyuluhan kesehatan jiwa dan memberikan perawatan lanjutan.

· Pemeriksaan laboratorium sederhana.

Memeriksa sediaan (specimen) darah, sputum, feses, urine untuk membantu menegakkan diagnosa penyakit. Sediaan air juga diperiksa di laboratorium puskesmas untuk mengetahui pencemaran air minum yang dikonsumsi masyarakat.

· Pencatatan dan pelaporan. 

Semua kegiatan program yang dilakukan di puskesmas dicatat dan dilaporkan ke Dinas Kabupaten (Pola Pembinaan Puskesmas 2004).
2.10. Kerangka Konsep 
	       Obat Anti        Hipertensi


                                                                         Persentase
	       Penggolongan Obat Anti        Hipertensi  

- Amlodipin                - Captopril                    - Nipedipin


2.11. Definisi Operasional
Variabel
     Definisi Penyakit

  
     Alat Ukur        Hasil Ukur
Semua 
Jumlah R/ yang  ditulis dokter
    Observasi
      Persentase
Penyakit
 untuk semua    penyakit periode 

 

 Juli-Desember 2018

Penyakit 
Jumlah R/ yang   ditulis dokter
    Observasi
      Persentase

Hipertensi      untuk penyakit hipertensi periode 
Juli-Desember 2018

Amlodipin
Jumlah R/  amlodipin
    
    Observasi
      Persentase

 yang ditulis dokter periode 

Juli-Desember 2018

Captopril 
Jumlah R/  Captopril
    
    Observasi
      Persentase

 yang ditulis dokter periode 

Juli-Desember 2018

Nipedipin
Jumlah R/  Nipedipin
    
    Observasi
      Persentase

 yang ditulis dokter periode 

Juli-Desember 2018

_____________________________________________________________
BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah penelitian yang bersifat deskriptif. Dalam penelitian ini variabel dependen dan variable independen diteliti secara bersamaan yaitu yang bertujuan untuk mengetahui gambaran profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal dengan pemanfaatan Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli. Penelitian deskriptif adalah salah satu jenis penelitian yang tujuannya untuk menyajikan gambaran lengkap mengenai penggunaan obat anti hipertensi. 
3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli pada bulan April - Juni 2019.

Melalui penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli. penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli dapat dijelaskan. 
3.3. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang berobat ke Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli pada Periode Juli - Desember tahun 2018 tahun 2018.

· Cara perhitungan persentase pasien hipertensi:

Jumlah seluruh R/  hipertensi    x 100%

      Jumlah seluruh R/ 

· Cara perhitungan persentase penggunaan amlodipin:

Jumlah seluruh R/ amlodipin    x 100%

Jumlah seluruh R/ hipertensi

· Cara perhitungan persentase penggunaan captopril:

Jumlah seluruh R/ captopril     x 100%

Jumlah seluruh R/ hipertensi

· Cara perhitungan persentase penggunaan nipedipin :

Jumlah seluruh R/ nipedipin     x 100%

Jumlah seluruh R/ hipertensi

3.4. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, dan ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012).

3.4.1. Variabel bebas (independent variable)

Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang menjadi sebab atau berubahnya dependent variable (Notoatmodjo, 2012).

Variabel bebas pada penelitian ini adalah:  Obat Anti Hipertensi 

3.4.2. Variabel terikat (dependent variable )

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh atau yang

menjadi akibat adanya variabel bebas dan variabel ini sering disebut

respon output (Notoatmodjo, 2012). Variabel terikat  pada penelitian ini Penggolongan Obat Anti  Hipertensi  

- Amlodipin              

- Captopril                   

- Nipedipin

3.5. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti. Data dikumpulkan dari lembaran resep pasien yang datang berobat ke Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018.

Metoda pengolahan dan analisis data

1. Pengolahan data

Data yang terkumpul diolah dengan manual melalui langkah sebagai berikut :

· Editing : adalah proses pengeditan dengan pengecekan kelengkapan data yang telah terkumpul, bila terdapat kesalahan atau kekurangan dalam pengmpulan data, maka akan diperbaiki dengan memeriksanya serta melakukan pendataan ulang.

· Tabulating : adalah data yang telah lengkap dihitung variabel yang telah ditentukan lalu dimasukkan ke dalam distribusi frekuensi.

· Coding : adalah memberikan kode pada data yang telah lengkap sesuai dengan variabelnya.

· Penyajian : adalah untuk memudahkan analisa, maka variable yang diteliti disajikan ke dalam diagram lingkaran. Data dikumpulkan dan dianalisa secara deskriptif.

2. Analisa Data

Analisa data dilakukan secara deskriptif dengan mengadu pada nilai persentase data yang terkumpul dan disajikan ke dalam diagram lingkaran.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli: Jln. Veteran No. 80, Pasar VIII Desa Manunggal, dengan batas-batas sebagai berikut:

· Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Tanah Enam ratus, Kecamatan Medan Marelan.

· Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Helvetia Kecamatan Labuhan Deli.

· Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Klumpang, Kecamatan hamparan Perak.

· Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Tanjung Mulia dan Kelurahan Kota Medan Deli.

4.2. Hasil Penelitian

                                                  Tabel 4.2.1
                      Distribusi frekuensi pasien berdasarkan jenis kelamin 

	Jenis Kelamin
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	            Laki-laki
	67
	25,1 %

	Permpuan
	200
	74,9 %

	Total
	267
	100 %


Tabel 4.1 memperlihatkan bahwa 267 responden, 67 orang (25,1%) adalah laki-laki, dan 200 orang (74,9%) adalah perempuan. Dengan demikian, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 200 orang (74,9%). 
Tabel 4.2.2
                            Distribusi frekuensi pasien berdasarkan umur.

	               Umur
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	20 - 39 tahun
	21
	7,9

	40 – 59 tahun
	239
	89,1

	60 – 80 tahun
	7
	3

	Total
	267
	100


Tabel 4.2.2. memperlihatkan bahwa dari 267 responden, 21 orang (7,9%) berumur 20 – 39 tahun, 239 orang (89,1%) berumur 40 – 59 tahun, 7 orang (3%) berumur 60 – 80 tahun. Dengan demikian, mayoritas responden berumur 40 – 59 tahun yaitu sebanyak 239 orang (89,1%).

Tabel 4.3
         Distribusi Frekuensi Profil Pe R/ Obat Anti Hipertensi (R/ OAH) dan 
                                       R/ Obat Penyakit Lain (R/ OPL)

	     R/ OAH dan R/ OPL
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	R/ OAH
	267
	4,6 %

	R/OPL
	5524
	95,4%

	Total
	5791
	100 %


Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa penderita hipertensi berdasarkan R/OAH sebanyak 267 R/OAH (4,6%) dan penderita penyakit lain berdasarkan R/OPL sebanyak 5524 (95,4%). Dengan demikian, mayoritas responden adalah penderita penyakit lain sebanyak 5524 R/OPL (95,4%). 

             Tabel 4.4

               Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Anti Hipertensi
	   Penggolongan Obat
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	Amlodipin
	204
	76,4

	Nipedipin
	34
	12,7

	Captopril
	29
	10,9

	Total
	267
	100


Tabel 4.4. memperlihatkan bahwa dari 267 R/ obat anti hipertensi 204 R/ (76,4%) adalah Amlodipin, 34 R/ obat anti hipertensi (12,7%) adalah Nipedipin, dan 29 R/ obat anti hipertensi (10,9%) adalah Captopril. Dengan demikian, golongan obat anti hipertensi yang paling banyak dipergunakan adalah Amlodipin sebanyak 204 R/ (76,4%). 
4.3. Pembahasan
4.3.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristis responden yang diperoleh dari hasil penelitian meliputi jenis kelamin, umur dan penggolongan obat anti hipertensi di Puskesmas Pembantu Desa Manuggal, Kecamatan labuhan Deli, periode Juli – Desember tahun 2018. Dari    Tabel 4.1 memperlihatkan bahwa 267 responden, 67 orang (25,1%) adalah laki-laki, dan 200 orang (74,9%) adalah perempuan. Dengan demikian, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 200 orang (74,9%).

Hal ini sesuai dengan data Riskesda 2013 mencatat prevalensi penderita hipertensi di Indonesia di atas usia 50 tahun lebih banyak dialami oleh kaum perempuan yakni sebanyak 28.8 % dibansing dengan laki-laki 22,8%. Menurut pakar hipertensi dr. Arieska Sunarto, seiring dengan bertambahnya usia, peningkatan tekanan darah merupakan hal yang wajar. Namun saat memasuki menopause, penurunan hormone esterogen yang dialami perempuan akan meningkatkan resiko hipertensi atau tekanan darah tinggi. Jadi, ketika perempuan berhenti menstruasi maka hormone esterogen berkurang drastic. Hal ini bias merusak sel-sel endotil, sehingga memicu terjadinya plak di pembuluh darah dan dapat memicu tekanan darah tinggi yang menjadi penyebab penyakit jantung hingga stroke. 

4.3.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Pada usia di atas 50 tahun banyak yang menderita penyakit hipertensi karena perempuan sudah mengalami menopause, yang menyebabkan terjadinya  penurunan hormone esterogen yang dialami perempuan dan akan meningkatkan resiko hipertensi atau tekanan darah tinggi. Jadi, ketika perempuan berhenti menstruasi sesuai dengan penjelasan sebelumnya, maka hormon esterogen berkurang drastis. Hal ini bisa merusak sel-sel endotil, sehingga memicu terjadinya plak di pembuluh darah dan dapat memicu tekanan darah tinggi (hipertensi).

Semakin bertambah usia, pembuluh darah semakin kaku, tidak elastis lagi. Akibatnya tekanan darahpun semakin meningkat. Faktor gaya hidup pun sangat mempengaruhi penyebab terjadinya penyakit hipertensi. Selain itu faktor obesitas terjadi karena semakin tua seseorang semakin malas bergerak.  

Jadi, hal ini sesuai dengan hasil penelitian pada Tabel 4.2.2 yang memperlihatkan bahwa dari 265 responden, 21 orang (7,9%) berumur 20 – 30 tahun, 239 orang (90,1%) berumur 40 – 60 tahun, 5 orang (2%) berumur 70 – 80 tahun. Dengan demikian, mayoritas responden berumur 40 – 60 tahun yaitu sebanyak 239 orang (90,1%).

4.3.3. Karakteristik Pasien Berdasarkan Penggunaan Obat

a. Amlodipin adalah golongan ARB. Obat ini dapat diberikan bagi pasien yang tidak dapat menggunakan obat golongan ACE-1 (Captopril). Amlodipin bias dikonsumsi secara tersendiri atau dikombinasikan dengan obat lain. Dengan menurunkan tekanan darah, amlodipin membantu mencegah serangan stroke, serangan jantung dan penyakit ginjal. Amlodipin bekerja dengan cara melemaskan dinding dan melebarkan diameter pembuluh darah. Efeknya akan memperlancar aliran darah menuju jantung dan mengurangi tekanan darah dalam pembuluh darah. Amlodipin juga menghalangi kadar kalsium yang masuk ke sel-sel otot halus di dinding pembuluh darah jantung. Kalsium akan membuat otot dinding pembuluh darah berkonstraksi. Dengan adanya penghambat kalsium yang masuk, dinding pembuluh darah akan menjadi lebih lemas.  (Winotopradjoko, 2014)       

b. Nipedipin adalah salah satu obat Kalsium Antagonis yang menurunkan kontraksi otot halus jantung dan atau arteri, dengan mengintervensi influks kalsium yang dibutuhkan untuk konstraksi. Penghambat kalsium memiliki kemampuan yang berbeda-beda dalam menurunkan denyut jantung, volume sekuncup dan resistensi perifer. (Alfawidati, 2014).
c. Captopril adalah ACE-1 (Angiotensin Calsium Enzym Inhibitor) berfungsi untuk menurunkan Angiotension-II dengan menghambat enzim yang diperlukan untuk mengubah Angiotension-I menjadi Angiotension-II. Hal ini menurunkan tekanan darah baik secara langsung menurunkan resistensi perifer. Dan Angiotension-II  diperlukan untuk sintesis aldosteron maupun dengan meningkatkan pengeluaran natrium melalui urine, sehingga volume plasma dan curah jantung menurun. (Alfawidati, 2014) 

     Dari hasil penelitian yang dilakukan pada Tabel 4.4 terlihat bahwa dari 267 R/ obat anti hipertensi 204 R/ (76,4%) adalah Amlodipin, 34 R/ obat anti hipertensi (12,7%) adalah Nipedipin, dan 29 R/ obat anti hipertensi (10,9%) adalah Captopril. Dengan demikian, penggunaan obat anti hipertensi yang paling banyak dipergunakan adalah Amlodipin sebanyak 204 R/ (76,4%). Dengan demikian, Amlodipin adalah obat anti hipertensi yang paling banyak diresepkan dokter di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli, sesuai dengan hasil penelitian yang sudah dilakukan. 
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018, dapat dituliskan kesimpulan sebagai berikut:

1. Profil Penggunaan Obat Anti Hipertensi sebanyak 267 (4,6%) dan Obat Penyakit Lain sebanyak 5524 (95,4%) di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018.
2. Profil Perbandingan Penggunaan masing-masing Obat Anti Hipertensi Amlodipin sebanyak 204 (76,4%), Nipedipin sebanyak 34 (12,7%) dan Captopril sebanyak 29 (10,9%) di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018.
5.2. Saran

1. Perlu dipertahankan dan ditingkatkan usaha promotif dalam pencegahan penyakit hipertensi melalui tenaga kesehatan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pencegahan dan pengobatan penyakit hipertensi.

2. Kepada peneliti selanjutnya, untuk melakukan penelitian ke daerah-daerah lain tentang penyakit hipertensi dan pengobatannya.
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Abstract

       Hypertension is a degenerative disease that recently becoming a serious problem. Hypertension is categorized as the silent disease or the silent killer because the patients are not known that they suffer the Hypertension or not known before they checked up their blood pressure. Insident of hypertension will increased according to advantage of years. It is danger for uncontrolled hypertension because will rise the endanger complication such as coronary heart disease, stroke, kidney and eye sight disturbances. Dead rate of hypertension get the high level compared with the other causal factors. The height level of those whose suffered hypertension and lack of society knowledge about hypertension at Desa Manunggal,  Kecamatan Labuhan Deli, was a basic principle this research done entitled  : Description of Using the medicine of anti hypertension profile of the patiens at Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli Periode of July – December at the year of 2018.
       By the research result was discovered that the hypertension disease at Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode of July – December at the year of 2018 moreover suffered by women, by the patients that age between 40 – 60 years, and  Amlodipin was the medicine of anti hypertension that mostly used. Suggested that to increase of promotion effort in preventing and against the hypertension disease through the healthy medical skilled staff especially to increase the society awareness of importance to prevent and to cure of hypertension disease.
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Abstrak

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat anti hipertensi pada pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli pada periode Juli – Desember tahun 2018.

      Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang menjadi masalah serius saat ini. Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease atau the silent killer karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi atau tidak mengetahui sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Tingginya penderita hipertensi dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang hipertensi di Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli, merupakan dasar dilakukan penelitian tentang : Gambaran Profil Penggunaan Obat Anti Hipertensi pada Pasien di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli Periode Juli –Desember tahun 2018.

       Penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah penelitian yang bersifat deskriptif. Dalam penelitian ini variabel dependen dan variabel independen diteliti secara bersamaan. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh temuan bahwa penyakit hipertensi di Puskesmas Pembantu Desa Manunggal Kecamatan Labuhan Deli periode Juli – Desember tahun 2018 lebih banyak diderita oleh perempuan, lebih banyak diderita pasien berumur 40 – 60 tahun dan Amlodipin merupakan obat anti hipertensi yang paling banyak digunakan.    
       Disarankan, agar lebih  ditingkatkan usaha promotif dalam pencegahan penyakit hipertensi melalui tenaga kesehatan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pencegahan dan pengobatan penyakit hipertensi.

Kata Kunci
: Hipertensi, resiko hipertensi, pengobatan
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