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Abstrak

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi yang terkait dengan penyakit
kardiovaskular, dan prevalensi serta tingkat keparahannya meningkat seiring bertambahnya usia.
Tujuan penelitian ini adalah untuk Evaluasi Penggunaan Terapi Obat Kardiovaskular Pada Pasien
Hipertensi yang dirawat di RSUP dr. M. Djamil Padang Periode Oktober-Desember 2023. Penelitian
ini merupakan jenis penelitian observasional dengan desain penelitian deskriptif analitik. Pengambilan
data dilakukan secara retrospektif dengan mencatat hasil rekam medik pasien hipertensi yang
memenuhi Kriteria inklusi. Hasil penelitian ini yaitu terdapat 131 pasien hipertensi, berdasarkan
jenis kelamin terdapat pasien laki-laki 83 orang sedangkan pasien perempuan 48 orang,
berdasarkan tingkat umur yang memiliki jumlah terbanyak adalah 56 — 65 tahun yaitu 45 pasien . dan
terapi terbanyak vyaitu tiga kombinasi yaitu 43 kasus. Kesimpulan penelitian ini yaitu pasien jenis
kelamin laki — laki lebih banyak dari pada perempuan, berdasarkan usia terbanyak di rentang usia 56
— 65 tahun dan penggunaan terapi antihipertensi paling banyak digunakan adalah 3 kombinasi

Kata kunci : anti hipertensi, jenis kelamin dan usia

Abstract

Hypertension is one of the major modifiable risk factors associated with cardiovascular disease, and its
prevalence and severity increase with age. The purpose of this study was to evaluate the use of
cardiovascular drug therapy in hypertensive patients treated at dr. M. Djamil Padang Hospital
October-December 2023 period. This study is a type of observational research with descriptive
analytic research design. Data collection was carried out retrospectively by recording the results of
medical records of hypertensive patients who met the inclusion criteria. The results of this study were
131 hypertensive patients, based on gender there were 83 male patients while 48 female patients,
based on the age level which had the highest number was 56 - 65 years, namely 45 patients. and the
most therapy was three combinations, namely 43 cases. The conclusion of this study is that there are
more male patients than female patients, based on the highest age in the age range of 56 - 65 years and
the use of the most widely used antihypertensive therapy is 3 combinations.

Keywords: anti-hypertension, gender and age

PENDAHULUAN

Penyakit  kardiovaskular  sangat erat
kaitannya dengan hipertensi, yang merupakan
penyebab kematian yang (Mills,
Stefanescu and He, 2020; Alkandahri et al., 2022).

Usia dan paparan faktor risiko seperti pola makan

signifikan

yang buruk, tinggi natrium dan kalium, kurang

olahraga, dan pilihan gaya hidup lainnya

berkontribusi terhadap peningkatan

secara global (Mannan et al., 2022) (WHO, 2023)

hipertensi

Menurut Dinas Kesehatan Kota Padang,
terdapat 22,4% pasien hipertensi berusia 15 tahun
ke atas yang terdaftar dalam data Profil Kesehatan
Kota Padang tahun 2022 (DinKes Padang, 2022).
Dari 165.555 penduduk tersebut atau sekitar 37.084
jiwa telah terdiagnosis penyakit darah tinggi
2023). (25,2%)
mempunyai angka kejadian hipertensi tertinggi
ketiga di Indonesia (Riskesdas 2018).

Hipertensi merupakan faktor risiko utama

(Kemenkes, Sumatera Barat

untuk banyak penyakit kardiovaskular,
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serebrovaskular, dan ginjal, yang muncul secara
global karena perubahan gaya hidup dan faktor-
faktor lainnya (Lauder et al., 2023). Hipertensi
secara tidak langsung merupakan penyebab
kematian terbanyak dan penyebab kecacatan ketiga
di duniaco. Efek jangka panjangnya meliputi
kerusakan organ-organ seperti pembuluh darah,
jantung, dan ginjal (Wierzejska et al., 2020; El
Khoudary et al., 2020; Chrusciel et al., 2022).

Terapi farmakologis terdiri dari penghambat
enzim pengubah angiotensin (ACEi), penghambat
reseptor angiotensin (ARB), diuretik, penghambat
saluran kalsium (CCB), dan penyekat beta (BB),
yang diberikan dengan mempertimbangkan usia,
ras, dan penyakit penyerta seperti adanya disfungsi
ginjal, gagal jantung, dan penyakit serebrovaskular
(Marx et al., 2023).

Pengeluaran akibat hipertensi mengakibat
kan biaya perawatan kesehatan yang lebih tinggi,
ber kurangnya kemampuan fungsional, dan
gangguan besar dalam kehidupan sehari-hari.
Penatalaksanaan yang efektif terhadap penyakit ini
dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas serta
meningkatkan out-come pasien. Karena angka
kejadian hipertensi yang semakin meningkat, maka
pengobatan harus dievaluasi untuk mencapai terapi
yang optimal.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti
ingin melakukan penelitian tentang Evaluasi
Penggunaan Terapi Obat Kardiovaskular Pada
Pasien Hipertensi yang dirawat di RSUP DR. M.

Djamil Padang

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini merupakan jenis  penelitian

observasional dengan desain penelitian deskriptif

analitik. Pengambilan data dilakukan secara

retrospektif dengan mencatat hasil rekam medik
pasien hipertensi. Data yang diambil berdasarkan
catatan rekam medis pasien hipertensi periode
oktober-desember 2023 yang memenuhi Kkriteria
inklusi yaitu pasien yang terdiagnosa hipertensi,
pasien yang berumur > 18 tahun, dan pasien yang
mendapat terapi obat kardiovaskular. Variabel
bebas pada penelitian ini adalah umur, jenis
kelamin dan terapi obat kardiovaskular. Variabel
terikat pada penelitian ini yaitu evaluasi pada
pasien hipertensi.

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada bulan januari 2024. Pengolahan data
dilakukan dengan menganalisa secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan secara retrospektif
melalui rekam medis pasien hipertensi
komorbid yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil
Padang periode oktober-desember 2023 dan data

dengan

dianalisa secara deskriptif. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan didapatkan 131 pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi.

1. Distribusi data berdasarkan jenis kelamin

Tabel 1. Karakteristik pasien hipertensi
berdasarkan jenis kelamin

Jenis Frekuensi Persentase
kelamin
(n=131) (%)
Laki — laki 83 63.36%
Perempuan 48 36.64%
Total 131 100.00%
Hasil penelitian  menunjukkan bahwa

berdasarkan jenis kelamin, pasien laki-laki lebih

banyak dengan persentase 83 (63,36%), sedangkan

pasien perempuan sebanyak 48 (36,63%)
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persentasenya. Jumlah laki-laki yang menderita
hipertensi lebih banyak dibandingkan perempuan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Heni
dan Farika (2022) dimana jumlah pasien laki-laki
lebih banyak 51,2% dibandingkan jumlah pasien
perempuan dari total 41% (Heni Setyoningsih,
2022).

Tekanan darah tinggi pada pria bisa
disebabkan oleh faktor gaya hidup seperti obesitas,
kurang olahraga, konsumsi alkohol berlebihan, dan
asupan garam berlebihan (Defianna et al., 2021).
Hipertensi pada wanita disebabkan oleh faktor
genetik dan gaya hidup yang tidak tepat, serta
faktor hormonal sehingga meningkatkan risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular, terutama pada
wanita pascamenopause (El Khoudary et al., 2020;
Kim et al., 2023).

2. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Umur
Tabel 2. Distribusi Pasien

Umur Frekuensi Persentase

(Tahun) (n=131) (%)
17 -25 3 2.29
26 - 35 3 2.29
36 - 45 19 14.50
46 - 55 40 30.53
56 - 65 45 34.35
>65 21 16.03
Total 131 100.00

Berdasarkan tabel 2, tingkat umur yang
memiliki jumlah terbanyak adalah 46 — 55 tahun
yaitu 40 pasien (30.53%) dan 56 — 65 tahun yaitu
45 pasien (34.35%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Dwi jayanti
(2022) rentang 56 — 65 tahun yaitu sebanyak 45
pasien (40.91%), di ikuti pasien dengan rentang >
65 tahun yaitu sebanyak 29 pasien (26.36%), dan
46 — 55 tahun sebanyak 27 pasien (24.55%) (Sakti
Pambudi and Rista Rini, 2024). Hal ini juga sesuai

dengan penelitian yang dilakukan Umi Khairiyah

et al (2022) rentang 56 — 65 tahun yaitu sebanyak
26 pasien (43.33%), diikuti rentang 46 — 55 tahun
yaitu sebanyak 16 pasien (26.67%), dan rentang >
65 tahun sebanyak 15 pasien (25.005) (Khairiyah,

Yuswar and Purwanti, 2022).

Prevalensi hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia; pada orang dewasa yang lebih
tua di atas 60 tahun melebihi 60% - Seiring
bertambahnya usia, tingkat aktivitas fisik menurun,
yang berhubungan dengan gaya hidup yang
umumnya lebih tenang dan peningkatan berat
badan, akibatnya kejadian hipertensi pada
masyarakat yang menua dengan cepat akan terus
meningkat di seluruh dunia. (Centers for Disease
Control and Prevention., 2016; Defianna et al.,

2021).

3. Profil Penggunaan Obat Antihipertensi

Tabel 3. Distribusi berdasarkan pola terapi
hipertensi
Jenis Terapi

Presentase
(%)

Nama Obat

Amlodipin

Bisoprolol
Candesartan

Losartan

Nifedipin

Ramipril

Amlodipin+ bisoprolol

Amlodipin +
candesartan
Amlodipin + clonidine

Amlodipin +
carvedilol
Amlodipin +
furosemide
2 Amlodipin + ramipril
Kombinasi

Tunggal 23.66%

28.24%

Amlodipin +
spironolakton
Bisoprolol + ramipril

Candesartan +
bisoprolol
Candesartan +
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3
Kombinasi

furosemide
Captopril +
furosemide
Candesartan + ramipril

Furosemide + ramipril

Amlodipin +
bisoprolol +
candesartan
Amlodipin +
candesartan +
carvedilol

Amlodipin +
candesartan +
clonidine

Amlodipin +
candesartan +
furosemide
Amlodipin +
carvedilol + ramipril
Amlodipin + clonidine
+ ramipril

Amlodipin +
candesartan +
spironolakton
Amlodipin +
furosemide +
spironolakton
Amlodipin +
furosemide + valsartan
Bisoprolol +
candesartan +
furosemide

Bisoprolol +
candesartan +
nifedipin

Bisoprolol +
furosemide + ramipril
Bisoprolol +
furosemide +
spironolakton
Candesartan +
furosemide + nifedipin
Furosemide + ramipril
+ spironolakton
Furosemide + ramipril
+ bisoprolol
Furosemide +
nifedipin + valsartan
Amlodipin +
candesartan +
carvedilol +
furosemide
Amlodipin +
candesartan +
carvedilol + clonidine
Amlodipin +
candesartan +
clonidine + furosemide

32.82%

Amlodipin +
candesartan +
carvedilol +
hydroclorothiazide
Amlodipin +
candesartan +
furosemide +
spironolakton
4 Amlodipin +
Kombinasi  candesartan +
propanolol +
spironolakton
Bisoprolol +
furosemide + ramipril
+ spironolakton
Bisoprolol +
candesartan +
clonidine + furosemide
Clonidine +
furosemide + nifedipin
+ ramipril
Candesartan +
carvedilol + nifedipin
+ spironolakton
5 Amlodipin +
Kombinasi  bisoprolol +
candesartan + ramipril
+ spironolakton
Amlodipin +
bisoprolol +
candesartan +
furosemide +
spironolakton
Total 100.00%

12.98%

2.29%

Berdasarkan profil asupan obat
antihipertensi dari hasil penelitian terhadap 131
pasien, terdapat tiga kombinasi pengobatan yang
paling banyak digunakan, yaitu sebanyak 43 kasus
(32,82%). Pada tahun 2023, ditemukan bahwa
kombinasi ketiga obat tersebut dapat menurunkan
risiko kematian bagi pasien dengan peningkatan
kerentanan terhadap hipertensi, seperti stroke atau
gagal jantung (Neutel and Smith, 2020).

Kombinasi amlodipin dan candesartan
digunakan sebagai obat antihipertensi pada 20
kasus, yang merupakan kasus kedua yang paling
umum. Hasil penelitian ini

sejalan dengan

penelitian Risma Sakti dkKk.
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digunakan oleh 80 pasien (72,73%) pada tahun
2024, dan ketika

diberikan bersamaan karena keduanya bekerja

efektivitasnya meningkat
secara berbeda dalam menurunkan tekanan darah
(Volpe, Gallo and Tocci, 2020). Obat yang berbeda
dengan mekanisme kerja yang berbeda memiliki
toksisitas yang rendah bila digunakan untuk
mengontrol tekanan darah (Marx et al., 2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Zaman et al (2023) pasien yang memiliki hipertensi
risiko tinggi, seperti stroke atau gagal jantung,
ditemukan memiliki kemungkinan kematian yang
jauh lebih kecil setelah mengonsumsi kombinasi
ketiga obat tersebut. Meskipun pendekatan ini lebih
mahal dan kompleks dibandingkan monoterapi,
pendekatan ini mungkin bermanfaat bagi pasien
yang tidak dapat mencapai target tekanan darah
dengan monoterapi atau yang memerlukan banyak
obat (Zaman et al., 2023). Namun, pertimbangan
penting dengan kompleksitas, biaya pemberian dan
pemantauan beberapa obat, tantangan dalam
mengidentifikasi agen penyebab efek samping,
peningkatan risiko efek samping, dan kepatuhan
yang buruk (Neutel and Smith, 2020).

Penggunaan obat antihipertensi terbanyak ke
dua diikuti dengan 2 kombinasi yaitu penggunaan
obat amlodipin kombinasi candesartan sebanyak 20
kasus. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Risma Sakti et al (2024) dimana
penggunaan terbanyak pada penggunaan obat
amlodipin  kombinasi dengan candesartan ialah
sebanyak 80 kasus (72.73%)(Sakti Pambudi and
Rista Rini, 2024).

dengan candesartan tampak lebih efektif jika

Penggunaan obat amlodipin

digunakan secara bersamaan karena keduanya
berkerja dengan mekanisme yang berbeda untuk

darah.  Obat
berbeda
mengendalikan tekanan darah dengan toksisitas
minimal (Neutel and Smith, 2020); (Madania et al.,
2022)

PENUTUP

Berdasarkan hasil dari penelitian dari 131 pasien
hipertensi yang di Rawat di RSUP DR. M.Djamil
desember 2023

disimpulkan yaitu pasien jenis kelamin laki — laki

menurunkan  tekanan dengan

mekanisme  kerja  yang dapat

Padang Periode oktober-
lebih banyak dari pada perempuan, berdasarkan
usia pasien dengan rentang usia 56 — 65 tahun dan
penggunaan terapi antihipertensi paling banyak

digunakan adalah 3 kombinasi
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