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ABSTRAK

Priyono, Rosyidatul Alvia Putri* Mayasari, Shinta** Cendikiawan, Khrisna
Agung***, 2023. Gambaran Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi
dengan Penggunaan Obat Valsartan Di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Skripsi.
Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi.

Latar Belakang: Hipertensi merupakan risiko kematian dini yang meningkat seiring
dengan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik. Peningkatan tekanan
darah jangka panjang juga dapat menyebabkan kerusakan jantung, ginjal, otak dan
pembuluh darah mata. Hipertensi masih menjadi tantangan besar di Indonesia,
prevalensi hipertensi di Indonesia yang diukur pada kelompok umur > 18 tahun
adalah sebesar 25,8%. Hal ini merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi
yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan obat valsartan
pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Citra Husada.

Metode: Pada penelitian ini termasuk penelitian non-eksperimental yaitu
obervasional dengan rancangan penelitian deskriptif. Sampel diambil
menggunakan teknik total sampling yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 20
pasien. Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis RS Citra Husada Jember pada
bulan September 2023. Data diambil dari rekam medis dengan menggunakan
lembar checklist dan lembar rekapitulasi.

Hasil Penelitian: Penggunaan obat valsartan tunggal pada pasien hipertensi di RS
Citra Husada Jember yaitu valsartan dengan dosis 160 mg adalah 90%. Data
valsartan dengan dosis 160 mg dengan frekuensi 1 x 1 sehari adalah 100%.

Kesimpulan: Nilai rata — rata perubahan tekanan dari penggunaan obat valsartan
adalah 24.1765/7.8824 mmHg. Valsartan mampu menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi atau hipertensi dengan diabetes mellitus sesuai dengan kriteria

inklusi dalam penelitian.

Kata Kunci: Hipertensi, Valsartan, Tekanan Darah

*peneliti
**pembimbing 1

***pembimbing 2
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ABSTRACT

Priyono, Rosyidatul Alvia Putri* Mayasari, Shinta** Cendikiawan, Khrisna
Agung*** 2023. Overview of Blood Pressure Changes in Hypertensive Patients
Using Valsartan Medication at Citra Husada Hospital Jember. Thesis. Bachelor of
Pharmacy Program, University of dr. Soebandi.

Background: Hypertension is a risk factor for premature death that increases with
elevated systolic and diastolic blood pressure. Long-term high blood pressure can
also lead to heart, kidney, brain, and eye blood vessel damage. Hypertension
remains a significant challenge in Indonesia, with a prevalence of 25.8% in
individuals aged 18 and older. This is a high-prevalence health issue. This research
aims to determine the use of valsartan medication in hypertensive patients at Citra
Husada Hospital.

Method: This study is a non-experimental observational research with a descriptive
design. The sample was selected using a total sampling technique, including 20
eligible patients. The study was conducted in the medical records department of
Citra Husada Hospital in Jember in September 2023. Data was collected from
medical records using a checklist and summary sheet.

Research Results: The use of single-dose valsartan medication in hypertensive
patients at Citra Husada Hospital in Jember, specifically 160 mg of valsartan, was
at 90%. The data for valsartan with a dose of 160 mg taken once daily was 100%.

Conclusion: The average change in blood pressure from the use of valsartan
medication was 24.1765/7.8824 mmHg. Valsartan is effective in lowering blood
pressure in hypertensive patients, including those with diabetes mellitus, in
accordance with the inclusion criteria of this study.

Keywords: Hypertension, Valsartan, Blood Pressure
*researcher

**supervisor 1
***supervisor 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah tinggi atau yang juga sering disebut sebagai hipertensi
merupakan penyebab utama dari munculnya penyakit kardiovaskular
aterosklerotik, gagal ginjal, stroke, dan gagal jantung. Hipertensi juga
merupakan salah satu penyakit yang memiliki risiko kematian dini yang
angkanya cukup meningkat seiring dengan peningkatan tekanan darah dstolik
dan sistolik. Adapun peningkatan tekanan darah dalam jangka panjang juga
dapat menyebabkan ginjal, otak, kerusakan jantung dan berimbas pula pada
pembuluh darah mata (Rahmadhani, 2021).

Menurut penelitian yang dirilis oleh American Heart Association
(AHA), sebanyak 74,5 juta jiwa masyarakat yang berusia diatas 20 tahun telah
mengalami hipertensi, akan tetapi sebesar 90-95% kasus masih belum
diketahui penyebab terjadinya hipertensi tersebut. Tidak lain hipertensi juga
kerap disebut dalam istilah silent killer di mana hipertensi memiliki banyak
macam gejala yang penyebabnya tidak jauh berbeda dengan penyakit yang
lainnya. World Health Organization (WHO) melalui publikasinya menyatakan
bahwa 1,13 miliar orang di dunia juga menderita hipertensi di mana dari total
tersebut sepertiga dari seluruh orang di dunia menderita hipertensi.
Diperkirakan pula lonjakan penderita hipertensi di dunia akan terus meningkat
tiap tahunnya, dan diperkirakan bahwa pada penghujung 2025 akan ada 1,5
miliar manusia yang menderita hipertensi (Dinkes, 2021).

Hipertensi masih menjadi permasalahan kesehatan yang signifikan di
Indonesia. Penyakit ini memiliki angka prevalensi yang cukup tinggi dimana
prevalensi hipertensi pada kelompok usia >18 tahun tercatat sebesar 25,8%.
Hampir seluruh provinsi di Indonesia menunjukkan prevalensi hipertensi yang
tinggi pada kelompok usia tersebut. Sebagai contoh, beberapa provinsi seperti

Aceh, Sumatera Utara, dan Sumatera Barat menempati posisi tiga besar dengan



prevalensi hipertensi sebesar 7,27% dari total jumlah penduduk di
masing-masing wilayah (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan (Dinkes) tahun 2021, diperkirakan jumlah penderita hipertensi usia
15 tahun ke atas di Provinsi Jawa Timur mencapai 11.686.430 jiwa, dengan
proporsi laki-laki sebesar 48,38% dan perempuan sebesar 51,62%. Dari jumlah
tersebut, hanya sekitar 49,70% atau sebanyak 5.806.592 penderita hipertensi
yang memperoleh pelayanan kesehatan. Jika dibandingkan dengan data tahun
2020, terjadi peningkatan cukup signifikan, yaitu sebesar 14,10% pada jumlah
penderita hipertensi di Jawa Timur yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar pada tahun 2021. (Dinkes, 2021).

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan
hipertensi. Risiko terjadinya hipertensi akan meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, sehingga prevalensinya cukup tinggi pada kelompok lanjut
usia, yakni sekitar 40%. Pada usia lanjut, hipertensi umumnya ditandai dengan
peningkatan tekanan darah sistolik saja. Menurut World Health Organization
(WHO), tekanan darah diastolik menjadi parameter utama dalam menentukan
ada atau tidaknya hipertensi arteri dan dinilai sebagai metode pemeriksaan
yang paling akurat. Selain itu, tekanan darah tinggi berkaitan erat dengan
perubahan struktur pembuluh darah besar akibat proses penuaan, dimana
terjadi penyempitan lumen pembuluh darah serta peningkatan kekakuan
dinding pembuluh sebagai akibat dari peningkatan tekanan darah sistolik.
(Lisiswanti and Dananda, 2016). Menerapkan gaya hidup sehat selama
setidaknya empat hingga enam bulan terbukti dapat menurunkan tekanan darah
sekaligus mengurangi risiko gangguan kardiovaskular secara umum. Beberapa
bentuk gaya hidup sehat yang disarankan meliputi penurunan berat badan,
pembatasan konsumsi garam, rutin berolahraga, mengurangi konsumsi
alkohol, serta berhenti merokok (Perhimpunan Dokter Spesialis
Kardiovaskular Indonesia, 2015). Selain itu, terdapat beberapa faktor yang
dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami hipertensi, antara lain usia,

jenis kelamin, dan faktor etnis. Faktor genetik juga berperan penting, di



samping faktor lingkungan seperti obesitas, stres, asupan garam yang
berlebihan, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan faktor-faktor lainnya.
Hipertensi seringkali tidak disadari oleh penderitanya hingga muncul
komplikasi serius. Kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan beban kerja
jantung yang berujung pada penyakit jantung koroner, gagal jantung pada tahap
awal, kerusakan pembuluh darah otak yang berisiko menimbulkan stroke, serta
gangguan fungsi ginjal yang dapat berlanjut menjadi gagal ginjal. Setelah
pasien didiagnosis menderita hipertensi, langkah awal yang harus dilakukan
adalah menurunkan tekanan darah melalui pemberian obat antihipertensi,
sehingga tekanan darah dapat terkontrol, mencapai kadar normal, dan
mencegah terjadinya komplikasi lanjutan. Penggunaan obat yang tidak tepat
dapat menimbulkan efek samping yang merugikan, baik bagi pasien maupun
bagi fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, pemilihan dan penggunaan
obat harus dilakukan secara tepat dengan mempertimbangkan efektivitasnya,
karena hal ini berpengaruh terhadap proses penyembuhan pasien, sehingga
intervensi pengobatan dapat mencapai target terapi dengan efek samping
seminimal mungkin. Efektivitas obat antihipertensi dapat dievaluasi
berdasarkan penurunan tekanan darah setelah pemberian terapi. Apabila
penurunan tekanan darah tidak terjadi, kemungkinan disebabkan oleh
pengobatan yang belum optimal, ketidaktepatan dalam konsumsi obat, atau
ketidakpatuhan pasien. Secara umum, efektivitas obat diartikan sebagai

keberhasilan obat dalam mencapai tujuan terapi yang diharapkan.

Valsartan merupakan turunan tetrazol nonpeptida yang bersifat poten dalam
menurunkan tekanan darah, sehingga banyak dimanfaatkan sebagai terapi
antihipertensi. Mekanisme kerja valsartan yaitu dengan menghambat secara
selektif reseptor angiotensin II tipe I (AT1). Afinitasnya terhadap reseptor AT1
diketahui 20.000 kali lebih besar dibandingkan reseptor AT2. Valsartan tersedia
dalam berbagai dosis, yaitu 10, 20, 40, 80, 160, hingga 320 mg, di mana
seluruh dosis tersebut dianggap aman dan dapat ditoleransi dengan baik. Efek
penurunan tekanan darah umumnya mulai terlihat pada dosis 80 mg, dengan

dosis minimal efektif sebesar 1 mg/kgBB. Dibandingkan dengan kelompok
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angiotensin receptor blocker (ARB) lainnya, valsartan diyakini memiliki
efektivitas antihipertensi yang lebih cepat, lebih besar, dan lebih baik, disertai

efek samping yang relatif ringan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Citra
Husada Jember selama periode Januari hingga Oktober 2022, tercatat sebanyak
4.907 pasien menderita hipertensi. Penyakit hipertensi sendiri termasuk dalam
sepuluh besar kategori penyakit yang paling banyak dijumpai pada tahun 2022
di rumah sakit tersebut. Jenis antihipertensi yang sering diresepkan di RS Citra
Husada kepada pasien hipertensi adalah golongan ARB dan CCB, di mana
valsartan dari golongan ARB merupakan salah satu obat antihipertensi yang

paling banyak digunakan.

Berdasarkan tingginya prevalensi tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Perubahan Tekanan Darah
pada Pasien Hipertensi dengan Penggunaan Obat Valsartan di Rumah Sakit

Citra Husada Jember”.

Rumusan Masalah
Apakah ada perubahan tekanan darah dari penggunaan obat valsartan pada

pasien hipertensi di Rumah Sakit Citra Husada Jember?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan
tekanan darah dari pengunaan obat valsartan pada pasien hipertensi

di Rumah Sakit Citra Husada Jember.

1.3.2. Tujuan Khusus
1) Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat valsartan pada

pasien hipertensi di Rumah Sakit Citra Husada Jember.



2) Untuk mengetahui nilai rata — rata perubahan tekanan darah pada

pasien hipertensi di Rumah Sakit Citra Husada Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

1) Menambah dan memperluas wawasan ilmu pengetahuan mengenai

1.5

penggunaan obat antihipertensi terhadap pasien hipertensi.

2) Meningkatkan mutu pelayanan para tenaga medis khususnya farmasi

menjadi yang lebih efektif, optimal, dan maksimal.

3) Hasil penelitian dapat dipakai sebagai data dasar untuk penelitian lebih

lanjut tentang penggunaan obat antihipertensi dan juga sebagai informasi

dan referensi pembelajaran.

4) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi mengenai

penyakit hipertensi dan obat antihipertensi.

Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian dapat digali dari beberapa literatur untuk referensi atau

acuan penelitian seperti pada tabel berikut:

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

Judul Penelitian dan Nama Peneliti

Persamaan

Perbedaan

Efektivitas dan Efek Samping
Penggunaan Obat Antihipertensi Pada
Pasien Hipertensi Di Puskesmas
Kalirungkut Surabaya oleh Putri
Kristanti, 2015

Penelitian ini dilakukan
dengan pengumpulan data
dari catatan medis pasien
hipertensi

Perbedaan pada
penelitian ini yaitu
tempat dan waktu
dilakukannya penelitian.
Penelitian pada jurnal
dilakukan di Puskesmas
Kalirungkut Surabaya
pada 2015.

Penggunaan Obat Antihipertensi pada
Pasien Hipertensi di Bagian Rawat
Jalan RS Muhammadiyah Palembang
Periode Juli 2011-Juni 2012 oleh M.
Kaisar Pahlawan, et al., 2013

Penelitian ini dilakukan
dengan pengumpulan data
dari catatan medis pasien
hipertensi

Perbedaan pada
penelitian ini yaitu
tempat dan waktu
dilakukannya penelitian.
Penelitian pada jurnal
dilakukan di RS
Muhammadiyah
Palembang pada Juli
2011 — Juni 2012.




Evaluasi Penggunaan Obat
Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi
Rawat Jalan di Puskesmas Sempaja
Samarinda oleh Adam, et al., 2015

Penelitian ini dilakukan
dengan pengumpulan data
dari catatan medis pasien
hipertensi

Perbedaan pada
penelitian ini yaitu
tempat dan waktu
dilakukannya penelitian.
Penelitian pada jurnal
dilakukan di Puskesmas
Sempaja Samarinda
pada 2015.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit

2.1.1.

Definisi

Standar pelayanan kefarmasian berfungsi sebagai pedoman bagi
tenaga medis dalam penyelenggaraan pelayanan kefarmasian.
Pelayanan kefarmasian sendiri merupakan pelayanan obat yang
dilakukan secara langsung dan bertanggung jawab kepada pasien,
dengan tujuan untuk mencapai hasil terapi yang optimal guna
meningkatkan kualitas hidup pasien. Berdasarkan Pasal 3 ayat 1
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Republik Indonesia
Nomor 72 Tahun 2016 mengenai Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit, dijelaskan bahwa standar pelayanan kefarmasian di
rumah sakit mencakup beberapa aspek, yaitu pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, bahan medis habis pakai, serta pelayanan
farmasi klinik. Selanjutnya, pada ayat 2 disebutkan bahwa
pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis

pakai mencakup beberapa kegiatan sebagai berikut:

Pemilihan;

IS

Perencanaan kebutuhan;

Pengadaan;

& o

Penyimpanan
Penerimaan;
Pendistribusian,;

Pemusnahan dan penarikan;

= ow oo

Pengendalian; dan

Administrasi

-



2.1.2.

2.1.3.

Pelayanan Farmasi Klinik

Pelayanan farmasi klinik adalah pelayanan langsung yang
diberikan apoteker kepada pasien untuk meningkatkan hasil
pengobatan dan meminimalkan resiko reaksi obat yang merugikan
karena keselamatan pasien untuk menjamin kualitas hidup pasien.
Pada ayat 2 disebutkan bahwa Pelayanan Farmasi Klinik meliputi :

a. Pengkajian dan pelayanan resep;

=

Penelusuran riwayat penggunaan obat;

Rekonsiliasi obat;

/o

Pelayanan Informasi Obat (PIO);
Konseling;

Visite;

Pemantauan Terapi Obat (PTO);
Monitoring Efek Samping Obat (MESO);
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO);

5o oo

—-

Dispensing sediaan steril; dan
k. Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD). (Kemenkes,
2016).

—.

Tinjauan EPO

Program evaluasi penggunaan obat di rumah sakit (EPO)
adalah proses jaminan mutu yang terstruktur, berkelanjutan, dan
diamanatkan oleh rumah sakit yang dirancang untuk memastikan
penggunaan obat yang aman, tepat, dan efektif. Staf medik
melakukan EPO sebagai proses berbasis kriteria yang berkelanjutan,
terencana dan sistematis untuk memantau dan mengevaluasi
penggunaan obat profilaksis, terapi, dan empirik untuk membantu
memastikan bahwa obat-obat tersebut diberikan dengan tepat, aman,

dan efektif. Proses ini melibatkan pengumpulan dan tinjauan data



rutin untuk mengidentifikasi peluang untuk meningkatkan

penggunaan obat dan mengatasi masalah terkait penggunaannya.

2.2. Hipertensi

2.2.1.

2.2.2.

Definisi

Hipertensi atau yang lebih dikenal sebagai tekanan darah
tinggi, merupakan suatu penyakit kronis yang ditandai oleh
peningkatan tekanan darah pada dinding arteri. Keadaan ini
menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras dalam memompa
darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Hipertensi
berpotensi menimbulkan berbagai penyakit degeneratif hingga
berujung pada kematian. Oleh karena itu, hipertensi kerap disebut
sebagai silent killer karena dapat menyerang siapa saja tanpa

menimbulkan gejala yang khas. (Yanita, 2022).

Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi yang dikutip oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2018) dapat mengacu pada Join
National Communite 7 (JNC 7) yang menerbitkan klasifikasi
tekanan darah pada tahun 2003, seperti yang ditunjukkan pada Tabel
2.1.

Tabel 2. 1 Klasifikasi hipertensi menurut JNC 7

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Tekanan darah normal < 120 mmHg < 80 mmHg
Tekanan darah pra- 120-139 mmHg 80-89 mmHg
hipertensisistolik
Tekanan darah hipertensi 140-159 mmHg 90-99 mmHg
tingkat 1
Tekanan darah hipertensi >160 mmHg >100 mmHg

tingkat 2
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Etiologi

Penyakit hipertensi juga dapat diklasifikasikan berdasarkan

penyebabnya, yaitu :

a. Hipertensi Primer/Hipertensi Essensial
Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya (idiopatik).
Penyebabnya yang belum jelas atau diketahui sering
dikaitkan dengan gaya hidup yang tidak sehat. Hipertensi
primer merupakan jenis hipertensi yang paling banyak
ditemukan, terhitung sekitar 90% dari kasus hipertensi
(Yanita, 2022).

b. Hipertensi Sekunder/Hipertensi Non Essensial
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disebabkan
oleh penyakit lain, seperti penyakit ginjal, gangguan
hormonal atau penggunaan obat- obatan tertentu (Yanita,

2022).

Patofisiologi

Patofisiologi hipertensi merupakan fenomena kompleks
yang melibatkan interaksi berbagai mekanisme fisiologis, dengan
Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS) sebagai salah satu
jalur sentral. Aktivasi RAAS berperan krusial dalam regulasi
tekanan darah dan volume cairan tubuh. Proses ini diawali dengan
sintesis angiotensinogen di hepar, yang kemudian diubah menjadi
angiotensin I oleh renin. Pelepasan renin dari sel juxtaglomerular
(JG) di ginjal, yang merupakan sel otot polos termodifikasi pada
arteriola aferen, dipicu oleh penurunan tekanan darah
(Prayitnaningsih et al., 2021). Selanjutnya, angiotensin I dikonversi
menjadi angiotensin II oleh Angiotensin I Converting Enzyme
(ACE), yang utamanya berlokasi di paru-paru.

Angiotensin II, sebagai vasokonstriktor poten, memberikan
kontribusi signifikan terhadap peningkatan tekanan darah melalui

dua mekanisme primer. Pertama, vasokonstriksi arteriol dan vena
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menyebabkan peningkatan resistensi perifer total secara cepat.
Kedua, angiotensin II memengaruhi ginjal untuk mengurangi
ekskresi natrium dan air. Hal ini terjadi melalui stimulasi sekresi
hormon antidiuretik (ADH) atau vasopresin, serta aldosteron
(Prayitnaningsih et al., 2021). ADH yang diproduksi di hipotalamus
dan disekresikan oleh hipofisis posterior, bertindak pada ginjal
untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Peningkatan kadar
ADH memicu reabsorpsi air yang substansial di tubulus ginjal,
sehingga mengurangi volume urin yang diekskresikan. Akibatnya,
volume cairan ekstraseluler meningkat, yang pada gilirannya
menaikkan volume darah dan tekanan darah (Prayitnaningsih et al.,
2021). Sementara itu, aldosteron, yang disekresikan oleh sel-sel
zona glomerulosa di korteks adrenal, memainkan peran penting
dalam reabsorpsi natrium (Na + ) dan sekresi kalium (K + ) oleh
tubulus ginjal, khususnya pada sel utama duktus kolektifus kortikal.
Aldosteron meningkatkan reabsorpsi natrium melalui stimulasi
pompa natrium-kalium ATPase pada membran basolateral serta
peningkatan permeabilitas natrium pada membran luminal.

Retensi natrium ini menyebabkan retensi air, yang pada
akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan volume darah dan
tekanan darah (Prayitnaningsih et al., 2021). Di luar sistem RAAS,
patogenesis hipertensi esensial bersifat multifaktorial dan kompleks.
Faktor-faktor lain yang memengaruhi tekanan darah meliputi curah
jantung, resistensi perifer, mediator hormonal, aktivitas vaskuler,
volume sirkulasi darah, kaliber vaskuler, viskositas darah, elastisitas
pembuluh darah, dan stimulasi neural. Faktor genetik, asupan
natrium diet, serta tingkat stres juga dapat berinteraksi dalam

memicu manifestasi hipertensi (Prayitnaningsih et al., 2021).
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Gambar 2. 1 Patofisiologi Hipertensi

2.2.5 Diagnosis

Berdasarkan hasil anamnesis, sebagian besar pasien
hipertensi tidak menunjukkan gejala (asimptomatik). Namun, pada
sebagian pasien dapat dijumpai keluhan seperti nyeri kepala,
vertigo, atau gangguan penglihatan berupa penglihatan kabur.
Beberapa faktor yang mengarah pada kemungkinan hipertensi
sekunder dapat diketahui dari riwayat penggunaan obat-obatan
tertentu seperti kontrasepsi hormonal, kortikosteroid, dekongestan,
dan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID). Selain itu, gejala seperti
nyeri kepala paroksismal, keringat berlebih, takikardia, serta riwayat
gangguan ginjal sebelumnya juga harus diperhatikan. Dalam proses
anamnesis, faktor risiko kardiovaskular juga perlu dievaluasi, di
antaranya kebiasaan merokok, obesitas, kurangnya aktivitas fisik,
dislipidemia, diabetes mellitus, mikroalbuminuria, penurunan laju
filtrasi glomerulus (GFR), serta riwayat keluarga dengan penyakit
serupa.

Pada pemeriksaan fisik, pengukuran tekanan darah
dilakukan minimal dua kali dalam setiap kunjungan, dan hasil rata-
rata digunakan sebagai dasar penilaian. Apabila hasil pengukuran
menunjukkan tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg pada dua atau

lebih kunjungan, maka pasien dapat didiagnosis menderita
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hipertensi. Pengukuran tekanan darah harus dilakukan dengan alat

yang telah terkalibrasi dengan baik, menggunakan manset berukuran

sesuai, memastikan posisi manset sejajar dengan jantung, serta

menerapkan teknik pengukuran yang benar. Untuk mendeteksi

adanya komplikasi akibat hipertensi, pemeriksaan penunjang perlu

dilakukan, meliputi pemeriksaan laboratorium lengkap yang

mencakup pemeriksaan darah rutin, kadar ureum, kreatinin,

elektrolit, kalsium, asam urat, serta urinalisis. (Mubin and Mubin,

2016).

2.3. Faktor Resiko

2.3.1. Faktor Resiko yang Dapat Dimodifikasi

)

2)

3)

Obesitas

Pada usia paruh baya, tingginya asupan kalori yang tidak
seimbang dengan tingkat aktivitas fisik dapat menyebabkan
peningkatan berat badan secara bertahap. Kondisi obesitas yang
terjadi pada kelompok usia lanjut ini berpotensi memperburuk
kondisi kesehatan dan meningkatkan risiko terjadinya berbagai

penyakit seperti penyakit jantung, artritis, dan hipertensi.
Kurang olahraga

Aktivitas fisik berupa berjalan kaki selama 30 hingga 60 menit
setiap hari memberikan manfaat yang signifikan dalam menjaga

kesehatan jantung serta memperlancar sistem peredaran darah.

Kebiasaan merokok

Kebiasaan merokok dapat meningkatkan beban kerja jantung
sekaligus menaikkan tekanan darah. Rokok mengandung
berbagai zat kimia berbahaya bagi tubuh, antara lain nikotin,
karbon monoksida serta senyawa kimia lainnya. Kandungan-

kandungan tersebut berperan dalam memicu terjadinya
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4)

S)

6)
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hipertensi serta meningkatkan risiko terhadap penyakit serius
lainnya seperti serangan jantung dan kanker (Artiyaningrum,
2016).

Mengkonsumsi garam berlebih

Asupan garam yang berlebihan dapat menyebabkan
penumpukan cairan di dalam tubuh sehingga meningkatkan
volume darah. Kondisi ini mampu menyebabkan pembuluh
darah bekerja lebih keras akibat meningkatnya tekanan darah
pada dinding pembuluh darah yang pada akhirnya dapat memicu
terjadinya hipertensi (Artiyaningrum, 2016).

Alkohol

Banyak penelitian membuktikan bahwa alkohol dapat merusak
jantung dan organ-organ lain, termasuk pembuluh darah.
Kebiasaan mengonsumsi alkohol yang berlebihan merupakan
salah satu faktor risiko hipertensi.

Stress

Stres dapat memicu peningkatan tekanan darah karena stres
dapat merangsang kelenjar anak ginjal untuk mengeluarkan
hormon adrenalin dan memicu jantung berdetak lebih kencang
yang menyebabkan tekanan darah naik. Menurut
(Artiyaningrum, 2016) jika stres terus berlanjut dalam waktu

lama dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah yang konstan.

Faktor Resiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi
1) Jenis Kelamin

Hormon estrogen memiliki peran penting dalam meningkatkan

kadar kolesterol baik (HDL), yang berfungsi sebagai faktor protektif

terhadap terjadinya aterosklerosis. Oleh karena itu, wanita pada

masa pramenopause cenderung memiliki perlindungan alami

terhadap kerusakan pembuluh darah berkat keberadaan hormon

tersebut. Namun, seiring bertambahnya usia, jumlah hormon

estrogen akan menurun secara bertahap, sehingga efek perlindungan
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ini ikut berkurang. Penurunan estrogen tersebut berkaitan langsung
dengan risiko terjadinya hipertensi pada wanita usia lanjut
(Lisiswanti & Dananda, 2016).

2) Usia

Berbagai studi menunjukkan bahwa tekanan darah cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia. Hal ini disebabkan oleh
penurunan elastisitas pembuluh darah yang terjadi secara alami.
Hipertensi paling banyak dijumpai pada kelompok usia di atas 65
tahun. Pada usia di bawah 55 tahun, pria lebih sering mengalami
tekanan darah tinggi dibandingkan wanita. Namun setelah usia 65
tahun, prevalensi hipertensi lebih tinggi pada wanita. Perubahan ini
merupakan dampak dari proses degeneratif, terutama pengerasan
dan kekakuan pada pembuluh darah besar seperti aorta, yang
mengakibatkan peningkatan tekanan darah seiring bertambahnya
usia (Lisiswanti & Dananda, 2016).

3) Riwayat Keturunan

Faktor genetik juga berperan dalam meningkatkan risiko seseorang
mengalami hipertensi. Individu yang memiliki orang tua dengan
riwayat hipertensi diketahui memiliki peluang dua kali lebih besar
untuk mengalami kondisi serupa dibandingkan mereka yang tidak
memiliki riwayat keluarga. Hal ini kemungkinan besar berkaitan
dengan kecenderungan peningkatan kadar natrium intraseluler dan
ketidakseimbangan rasio natrium terhadap kalium. Diperkirakan
sekitar 70-80% kasus hipertensi esensial memiliki latar belakang

riwayat keluarga dengan hipertensi. (Lisiswanti and Dananda, 2016).

2.4 Prinsip Penatalaksanaan
Menurut Mubin dan Mubin (2016), tujuan utama penatalaksanaan hipertensi
adalah menurunkan tekanan darah hingga mencapai angka normal atau

setidaknya sampai tingkat yang masih dapat ditoleransi oleh pasien, serta
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mencegah munculnya komplikasi yang dapat terjadi. Penatalaksanaan
hipertensi terdiri dari beberapa pendekatan, salah satunya adalah

penatalaksanaan non-farmakologi, yang meliputi:

a. Non-Farmakologi
a) Menghindari kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol;
b) Mengonsumsi makanan rendah lemak untuk membantu menurunkan
tekanan darah;
¢) Membatasi asupan garam;
d) Menurunkan berat badan hingga mencapai status gizi yang normal;
dan

e) Melakukan aktivitas fisik atau olahraga secara teratur.

b. Farmakologi

1) ACE Inhibitor
ACE inhibitor merupakan golongan obat yang bekerja dengan
menghambat enzim Angiotensin-Converting Enzyme (ACE),
yaitu enzim yang berperan dalam sistem renin-angiotensin
tubuh, yang berfungsi mengatur volume cairan ekstraseluler
(seperti plasma darah, limpa, serta cairan jaringan tubuh) dan
menyebabkan vasokonstriksi arteri (Nugroho, 2012).

2) Alpha-blocker
Alpha-blocker bekerja dengan menghambat aktivitas reseptor
alpha-1-adrenoreseptor. Secara umum, golongan obat ini
digunakan dalam penanganan kondisi akut.

3) ARB (Angiotensin Receptor Blocker)
ARB merupakan golongan obat yang bekerja dengan memblokir
efek angiotensin II, yang diproduksi melalui dua jalur enzim,
yaitu Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS) yang
melibatkan ACE, serta jalur alternatif yang memanfaatkan enzim
kinase.

4) Beta-blocker
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Beta-blocker bekerja dengan memblokir reseptor beta-
adrenergik yang terdapat di berbagai organ, seperti jantung,
pembuluh darah perifer, bronkus, pankreas, dan hati.

5) CCB (Calcium Channel Blocker)
CCB berfungsi untuk menurunkan kebutuhan oksigen miokard
melalui penurunan resistensi pembuluh darah perifer dan
penurunan tekanan darah. Selain itu, CCB juga meningkatkan
suplai oksigen ke miokard melalui vasodilatasi pembuluh
koroner. Obat ini biasanya digunakan sebagai terapi tambahan
apabila dosis beta-blocker telah dioptimalkan namun tekanan
darah tetap tinggi, angina masih berlanjut, atau terdapat
kontraindikasi absolut terhadap penggunaan beta-blocker.

6) Diuretik
Diuretik bekerja dengan meningkatkan ekskresi air, natrium, dan
klorida, sehingga membantu mengurangi volume darah dan

cairan ekstraseluler dalam tubuh.

Valsartan

Valsartan, yang termasuk dalam golongan obat Angiotensin Il Receptor
Blocker (ARB), adalah pilihan utama dalam terapi antihipertensi.
Produksinya sangat tinggi karena prevalensi hipertensi yang juga tinggi.
Namun, pengembangan valsartan terhambat oleh sifatnya yang amorf.
Valsartan diklasifikasikan sebagai obat Biopharmaceutical Classification
System (BCS) kelas III, artinya memiliki kelarutan tinggi tetapi
permeabilitas yang rendah. Sebagai ARB, valsartan dimetabolisme dan
dikeluarkan dari tubuh melalui jalur non-ginjal. Dalam bentuk monoterapi,
valsartan dosis 80 mg menunjukkan efek signifikan pada pasien dengan
gagal jantung kongestif (CHF) dan gangguan ginjal yang juga mengalami
hipertensi. Valsartan juga berperan sebagai terapi tambahan, terutama untuk
pasien hipertensi berat yang tidak memberikan respons baik terhadap f-
blocker, Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I), atau diuretik
(Ristatianti & Chaerunissa, 2018).
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2.5.1 Keunggulan Valsartan

Selain indikasi utamanya sebagai obat antihipertensi, di
beberapa negara valsartan juga digunakan pada pasien pasca infark
miokard. Penggunaan ini didukung oleh hasil dari dua uji klinis,
yaitu Valsartan in Acute Myocardial Infarction Trial (VALIANT)
dan Valsartan Heart Failure Trial (Val-HeFT). Studi VALIANT
merupakan penelitian double-blind yang mengevaluasi efek
pemberian valsartan, captopril (4CE inhibitor), maupun kombinasi
keduanya terhadap angka mortalitas akibat berbagai penyebab.
(Ristatianti & Chaerunissa, 2018).

2.5.2 Farmakodinamik

Valsartan merupakan antagonis reseptor angiotensin II yang
aktif, kuat, dan spesifik yang dikonsumsi secara oral. Obat ini
bekerja secara selektif dengan berikatan pada reseptor subtipe AT,
yang berperan dalam menimbulkan berbagai efek fisiologis dari
angiotensin II. Angiotensin II sendiri berikatan dengan reseptor
spesifik yang terletak pada membran sel di berbagai jaringan tubuh.
Angiotensin Il memiliki berbagai efek fisiologis, termasuk
keterkaitan langsung maupun tidak langsung dalam pengaturan
tekanan darah. Sebagai vasokonstriktor kuat, angiotensin II
memberikan respons tekanan langsung. Sebagai tambahan, zat ini
juga menyebabkan retensi natrium dan stimulasi sekresi

aldosterone).
2.5.3 Farmakokinetik

1) Indikasi:
Valsartan diindikasikan untuk pengobatan hipertensi dan gagal jantung.
Selain itu, obat ini juga dapat digunakan dalam terapi lanjutan setelah
terjadinya serangan jantung.

2) Dosis:

Dosis pemberian valsartan pada penderita hipertensi disesuaikan dengan
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usia serta kondisi Klinis pasien. Adapun dosis umum valsartan adalah

sebagai berikut:

o Dewasa: 80-160 mg, satu kali sehari, dengan dosis maksimum 320 mg per
hari.

e Anak usia 6-18 tahun dengan berat badan <35 kg: 20 mg, satu kali sehari,
dengan dosis maksimum 40 mg per hari.

e Anak usia 6-18 tahun dengan berat badan >35 kg: 40 mg, satu kali sehari,

dengan dosis maksimum 80 mg per hari.

3. Perhatian:
Penggunaan valsartan harus berdasarkan resep dan pengawasan dokter.
Obat ini termasuk dalam kategori D, yaitu berisiko terhadap janin apabila

digunakan selama kehamilan.

2.5.4 Mekanisme Kerja
Valsartan bekerja dengan menghambat reseptor angiotensin
I, sehingga menyebabkan pelebaran pembuluh darah yang

memungkinkan aliran darah menjadi lebih lancar.
2.5.5 Interaksi Valsartan dengan Obat Lain

Terdapat beberapa interaksi obat yang perlu diperhatikan
apabila valsartan digunakan bersamaan dengan obat-obatan lain,

antara lain:

1) Peningkatan risiko hiperkalemia, hipotensi, serta gangguan
fungsi ginjal apabila digunakan bersama aliskiren, khususnya

pada pasien dengan diabetes.
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2) Meningkatnya risiko terjadinya efek samping valsartan apabila
dikombinasikan dengan ciclosporin, lithium, rifampicin, atau
ritonavir.

3) Peningkatan risiko hiperkalemia apabila dikonsumsi bersamaan
dengan diuretik hemat kalium atau suplemen kalium.

4) Risiko kerusakan ginjal serta penurunan efektivitas valsartan
dapat terjadi apabila digunakan bersamaan dengan obat
antiinflamasi nonsteroid (OAINS), termasuk golongan COX-2
inhibitor.

5) Peningkatan risiko  terjadinya  angioedema  apabila

dikombinasikan dengan ACE inhibitor.
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Kerangka Konsep

BAB III

KERANGKA KONSEP

Menurut Notoatmodjo (2018), kerangka konseptual adalah kerangka

hubungan antar konsep yang diukur atau diamati dalam penelitian.

Kerangka konseptual penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut :

o

Akibat penyakit hipertensi :

1. Kompolikasi ginjal

Faktor Pemicu : —» Hipertensi
1. Faktor yang tidak ¢
dapat dikontrol, antara
lain:  umur, jenis
kelamin, dan |
keturunan. i Y.
i Tatalaksana Non-
2. Faktor yang dapat farmakologi

dikontrol, antara lain:
kegemukan, merokok
dan konsumsi alkohol,
serta mengkonsumsi

garam berlebih.

Komplikasi Hipertensi

2. Komplikasi
kardiovaskuler

B

Y

Non-farmakologi

1. Berhenti merokok.

2. Mengurangi

konsumsi garam.

3. Mengurangi

konsumsi alkohol.

4. Menurunkan berat
badan.
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\4

Tatalaksana Farmakologi

\ 4

1. Ace Inhibitor
Alpha-blocker

. ARB

2
3
4. Beta-blocker
5
6

CCB
Diuretik
Valsartan
7 Dosis
Perubahan Tekanan Frekuensi
— Lama
Dagah Penggunaan

e Tekanan Darah Terkontol
e Tekanan Darah Menurun
e Tekanan Darah naik
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Keterangan :

Diteliti

Tidak diteliti

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Penjelasan Kerangka Konsep

Diagnosis hipertensi ditegakkan berdasarkan ambang batas tekanan
darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg setelah dilakukan
pengukuran berulang setidaknya dua kali. Hipertensi dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yang dikelompokkan menjadi faktor yang tidak dapat
dikontrol, seperti usia, jenis kelamin, dan faktor keturunan, serta faktor yang
dapat dikontrol, antara lain kelebihan berat badan, kebiasaan merokok,

konsumsi alkohol, dan asupan garam yang berlebihan.

Penatalaksanaan hipertensi secara umum dibagi menjadi dua
pendekatan, yaitu penatalaksanaan non-farmakologi dan farmakologi.
Penatalaksanaan non-farmakologi meliputi berhenti merokok, mengurangi
asupan garam, membatasi konsumsi alkohol, menurunkan berat badan, serta
melakukan aktivitas fisik secara teratur. Sementara itu, penatalaksanaan
farmakologi dilakukan dengan pemberian obat antihipertensi. Obat
antihipertensi yang digunakan terdiri dari beberapa golongan, yaitu ACE

Inhibitor, Alpha-blocker, ARB, Beta-blocker, CCB, dan Diuretik. Pada
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penelitian ini, dilakukan pengamatan terhadap perubahan tekanan darah
sebelum dan sesudah pemberian terapi farmakologi menggunakan obat

valsartan.



4.1.

4.2.

BAB IV

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan kerangka acuan untuk metode dan

teknik penelitian yang dipilih oleh peneliti. Desain penelitian yang

digunakan pada penelitian ini adalah penelitian non-ekperimental atau

observasional. Penelitian observasional adalah jenis penelitian di mana

peneliti hanya melakukan pengamatan tanpa melakukan tindakan atau

campur tangan terhadap variabel yang menjadi objek penelitian.

Populasi dan Sampel

4.2.1.

4.2.2.

Populasi

Menurut  Sugiyono (2019), populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri dari objek/subjek dengan jumlah dan
karakteristik tertentu yang peneliti putuskan untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini
adalah data rekam medis pasien hipertensi di Rumah Sakit Citra
Husada Jember dalam periode Januari — Oktober 2022 sebanyak
4.907 pasien.

Sampel

Menurut Sugiyono (2019), sampel merupakan bagian dari
jumlah dan karakteristik populasi tersebut. Sampel yang digunakan
pada penelitian ini adalah pasien hipertensi di Rumah Sakit Citra
Husada Jember periode Januari — Desember yang memenubhi kriteria

inklusi sebagai berikut :

1) Data rekam medis pasien hipertensi;
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2) Data rekam medis pasien hipertensi yang mendapatkan

antihipertensi valsartan;

3) Data rekam medis pasien hipertensi dengan penyerta Diabetes

Melitus yang mendapatkan antihipertensi valsartan;
4) Data rekam medis pasien periode Januari — Oktober 2022

Dalam menentukan sampel, peneliti menggunakan rumus

Slovin, yaitu :
N
"TITN (7
Keterangan :

n = jumlah sampel N = jumlah populasi

e = persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel
yang masih bisa ditolerir (0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah

besar dan 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil).

Berdasarkan rumus diatas, peneliti mendapatkan jumlah

sampel yang diperlukan oleh peneliti dalam penelitian ini yaitu:

4907
= 98,00279609 sampel

n = 1+ 4907(0,1)2
Dalam pengambilan 98 sampel, terdapat 46 sampel yang sama
sehingga tersisa menjadi 52 sampel. Setelah dikelompokkan kriteria

inklusi, sampel yang bisa digunakan ialah 20 sampel.
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4.3 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis Rumah Sakit Citra

Husada Jember.

4.4 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada September 2023.

4.5 Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas (Independent Variable)
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau
menyebabkan perubahan atau munculnya variabel terikat (Sugiyono,
2019). Variabel bebas pada penelitian ini adalah penggunaan obat

valsartan pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Citra Husada Jember.

2. Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau
akibat karena terdapat variabel bebas (Sugiyono, 2019). Variabel terikat
pada penelitian ini adalah perubahan tekanan darah pada pasien
hipertensi di Rumah Sakit Citra Husada Jember yang menggunakan

valsartan.

4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional variabel adalah seperangkat pernyataan lengkap

tentang apa yang harus diamati dan mengukur variabel atau konsep untuk

menguji kelengkapannya. Definisi operasional dalam penelitian ini dapat
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dilihat pada tabel 4.1:

Tabel 4. 1 Definisi Operasional
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No. | Variabel Definisi Indikator | Alat Skala | Hasil
Ukur Ukur | Ukur
1. Penggunaan Obat Golongan Checklist Nominal | Golongan
obat valsartan | golongan obat dan lembar obat
antihipertensi | antihipertensi | rekapitulasi antihipertensi
yang data.
digunakan e Tunggal e Tunggal
pada pasien
hipertensi di
RS Citra
Husada
Kabupaten
Jember
2. Perubahan Data rekam | e Perubahan | Checklist | Nominal Diagnosis
Tekanan medis pasien ?ealgaian dan lembar pasien
Darah pada | hipertensi darah
pasien pasien rekapitulasi
hipertensi data.
yang
menggunakan
valsartan

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan metode atau prosedur yang

digunakan peneliti untuk memperoleh data yang diperlukan dalam

penelitian. Langkah awal yang dilakukan dalam proses pengumpulan data

yaitu dengan melakukan studi pendahuluan ke lokasi penelitian, kemudian

dilanjutkan dengan pengajuan surat perizinan ke Badan Kesatuan Bangsa

dan Politik Kabupaten Jember. Setelah memperoleh izin, surat tersebut
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disampaikan kepada pihak RS Citra Husada Jember. Teknik pengumpulan
data yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah observasi
terhadap data rekam medis pasien hipertensi pada periode Januari hingga

Oktober 2022 di Rumah Sakit Citra Husada Jember (Rijali, 2019).

Teknik Analisis Data

Menurut Rijali (2019), teknik analisis data adalah upaya untuk
mengambil dan mengatur catatan hasil obervasi secara sistematis
kemudian meningkatkan pemahaman peneliti tentang kasus yang

dipelajari. Pada penelitian ini menggunakan analisis univariat yaitu :

1. Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan atau menjelaskan
karakteristik dari masing — masing variabel yang diteliti. Terdapat
berbagai macam betuk yang bedasarkan dari jenis datanya, untuk data
numerik dapat menggunakan nilai rata — rata (mean), nilai tengah
(median), standar deviasi, dan inter kuartil range, minimal dan
maksimal. Data kategorik hanya menggunakan ukuran prosentase
atau proprosi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan

distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Priantoro, 2018).

Data yang diambil dari data penggunaan obat pasien hipertensi di RS Citra
Husada Jember periode Januari—-Oktober 2022 yang kemudian dianalisis
secara analisis statistik. Data yang diambil adalah distribusi persentase dari
pasien berdasarkan obat yang digunakan pada pasien. Perhitungan

persentase mengkaji distribusi pasien berdasarkan penggunaan obat pada



pasien.

Keterangan :
n = Jumlah bagian

> n =Jumlah Total

Yopersentase :

n

I'n

x 100%
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Data hasil dari penelitian yang dilakukan dengan metode retrospektif
menunjukkan bahwa dalam rentang waktu Januari hingga Oktober 2022, dari
catatan medis, ditemukan sejumlah pasien yang mengidap penyakit hipertensi dan
menjalani terapi antihipertensi sebanyak 4.907 pasien. Jumlah pasien ini dianggap
sebagai populasi dalam penelitian ini. Setelah dilakukan pengelompokan, dipilih

sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi.

Proses pengumpulan data dilaksanakan dengan mematuhi prosedur dan
aturan yang berlaku di rumah sakit. Data yang berhasil dikumpulkan dalam
penelitian ini terdiri dari dua jenis, yaitu data umum dan data khusus. Data umum
mencakup informasi mengenai jenis kelamin dan usia pasien, sementara datakhusus
berfokus pada terapi obat antihipertensi yang diberikan kepada pasien yang
menderita penyakit hipertensi. Data khusus ini mencakup detail seperti nama obat
antihipertensi yang diberikan dan jenis golongan obat antihipertensi yang diberikan

kepada pasien.

5.1 Data Umum

5.1.1 Jenin Kelamin

Karakteristik jenis kelamin pasien hipertensi yang
menggunakan obat valsartan di Rumah Sakit Citra Husada

Kabupaten Jember dapat dilihat di tabel 5.1.
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Tabel 5. 1 Karakteristik pasien hipertensi di instalasi rawat
jalan RS CitraHusada berdasarkan jenis kelamin pada periode
Januari-Oktober 2022.

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
1 Laki — laki 14 80%
2 Perempuan 6 20%

Total 20 100%

Berdasarkan dari tabel diatas, pasien yang menderita
hipertensi sebagian besar dengan jenis kelamin laki — laki

dengan jumlah 14 pasien (80%).

5.1.2 Usia

Karakteristik usia pasien hipertensi yang menggunakan
obat valsartan di RS Citra Husada Kabupaten Jember dapat

dilihat di tabel 5.2.

Tabel 5. 2 Karakteristik pasien hipertensi di instalasi rawat
jalan RS CitraHusada berdasarkan usia pada periode Januari-

Oktober 2022.
No. Usia Frekuensi Persentase
1 30 — 60 tahun 11 55%
2 > 61 tahun 9 45%
Jumlah 20 100%

Berdasarkan dari tabel 5.2 didapatkan pasien yang
menderita hipertensi sebagian besar dengan usia 30 — 60 tahun

sejumlah 11 pasien (55%).

5.1.3 Diagnosa

Karakteristik ~ diagnosa  pasien  hipertensi  yang

menggunakan obat valsartan di RS Citra Husada Kabupaten
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Jember dapat dilihat di tabel 5.3.

Tabel 5. 3 Karakteristik pasien hipertensi di instalasi rawat
jalan RS CitraHusada berdasarkan usia pada periode Januari-

Oktober 2022.
No. Diagnosa Diagnosa Jumlah Persentease
Utama Tambahan Pasien
1 Hipertensi - 10 50%
2 Hiperensi Diabetes 10 50%
Mellitus
Jumlah 20 100%

Berdasarkan dari tabel 5.3. ditemukan rata - rata pasien yang

menderita hipertensi memiliki penyerta diabetes mellitus.

5.2. Data Khusus

5.2.1. Penggunaan Obat Valsartan yang Digunakan pada Pasien

Hipertensi di RS Citra Husada Jember

Pada penelitian ini pasien menggunakan obat valsartan dengan
dua dosis pada penyakit hipertensi di RS Citra Husada dapat dilihat

ditabel sebagai berikut :

Tabel 5. 4 Distribusi penggunaan obat valsartan di instalasi rawat
jalan RSCitra Husada pada periode Januari-Oktober 2022.

No. Dosis Obat Lama Jumlah Persentase
Pengobatan  Pasien
1 Valsartan 80 mg 30 hari 2 10%
2 Valsartan 160 mg 30 hari 18 90%
Jumlah 20 100%

Tabel 5. 5 Distribusi penggunaan obat valsartan di instalasi rawat
jalan RS CitraHusada pada periode Januari-Oktober 2022

No. Nama Frekuensi Lama Jumlah Persentase
Obat Pengobatan Pasien
1 Valsartan 1 x 1 sehari 30 hari 2 10%

80 mg
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2 Valsartan 1 x 1 sehari 30 hari 18 90%
160 mg
Jumlah 20 100%

Dari tabel diatas menunjukan sebagian besar menggunakan
obat valsartan dengan dosis 160 mg sejumlah 18 pasien (80%)

dengan lama masa pengobatan selama tiga puluh hari.

5.2.2  Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Penyakit Hipertensi di

RS Citra Husada Kabupaten Jember

Pada penelitian ini perubahan tekanan darah sebelum dan
sesudah menggunakan obat valsartan tunggal pada pada pasien

hipertensi di RS Citra Husada dapat dilihat ditabel sebagai berikut :

Tabel 5. 6 Perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah
menggunakan obatvalsartan di RS Citra Husada Jember tahun 2022

No. Pasien Sebelum Sesudah Perubahan
Penurunan Peningkatan

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik  Sistolik  Diastolik  Sistolik  Diastolik

1 Tn.S 160 100 150 100 10 0

2 Ny.S 150 90 130 80 20 10

3 Tn.B 180 97 150 80 30 17

4 ™. T 120 80 140 90 20 10

5 Tn.S 140 70 114 70 26 0

6 Tn.E 140 80 130 80 10 0

7 Ny.H 140 80 110 80 30 0

8 Ny.P 140 80 120 70 20 10

9 Ny.A 170 80 140 70 30 10

10 Tn.D 130 90 114 70 16 20

11 Tn.A 120 70 140 80 20 10

12 Tn.A 170 100 160 90 10 10

13 Ny.R 150 90 120 70 30 20

14 Tn.H 160 90 141 80 19 10

15 Tn.J 150 90 140 90 10 0

16 Ny.S 150 80 120 80 30 0

17 Tn.R 140 90 120 80 20 10

18 Tn. T 120 80 140 90 20 10

19 Tn.S 140 90 120 80 20 10

20 Tn.B 180 97 150 80 30 17

Rata - rata 1435 84.7 130.4 78 24,1765 7.8824 20 10
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Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan rata-rata penurunan
tekanan darah terhadap responden sesudah menggunakan obat

valsartan 24.1765/7.8824 mmH.



BAB VI

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk meneliti perubahan tekanan
darah pada pasien yang menderita hipertensi yang menjalani pengobatan dengan
valsartan di Rumah Sakit Citra Husada. Sebelum memulai penelitian ini, peneliti
telah mendapatkan persetujuan dari Dinas Kesehatan Jember untuk melaksanakan
studi di Rumah Sakit Citra Husada. Selain itu, penelitian ini juga telah mematuhi
semua persyaratan etik yang ditetapkan oleh Universitas dr. Soebandi, yang
diresmikan dengan nomor No0.420/KEPK/UDS/VI11/2023. Penelitian ini telah
dilakukan dengan mengamati data yang terdapat dalam rekam medis pasien di
Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember. Data hasil penelitian ini telah diolah
menggunakan Microsoft Excel 2021 dan kemudian dianalisis dengan metode

analisis deskriptif.

6.1. Penggunaan Obat Valsartan pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit

Citra Husada Kabupaten Jember

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 dan tabel 5.5 pada pasien
hipertensi di RS Citra Husada menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien
mengkonsumsi valsartan 160 mg dan sisanya mengkonsumsin valsartan 80

mg.

Menurut JNC 8, valsartan termasuk ke dalam golongan ARB yang
menjadi lini pertama pada penanganan hipertensi dan hipertensi dengan

penyakit penyerta diabetes mellitus. Ini termasuk dalam kelas obat yang
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disebut sebagai Angiotensin 11 Receptor Blockers (ARBs) atau antagonis
reseptor angiotensin Il. Dengan menghambat efek angiotensin 1l pada
reseptor AT1, valsartan membantu merelaksasi pembuluh darah,
mengurangi tekanan darah, dan mengurangi kerja jantung. Penggunaan
valsartan dan dosis yang sesuai harus ditentukan oleh dokter sesuai dengan
kondisi medis pasien. Efektivitas obat ini dalam mengurangi tekanan darah
setara dengan enalapril, yang merupakan ACE inhibitor biasa, namun
dengan risiko terjadinya batuk yang lebih rendah. Obat ini umumnya dapat
ditoleransi dengan baik, tetapi sebaiknya tidak diberikan kepada pasien yang
mengalami gangguan ginjal non-diabetes atau pada wanita hamil (Ristianti

& Chaerunnisa, 2018).

Valsartan memiliki efek yang melindungi ginjal pada pasien dengan
diabetes dan/atau penyakit ginjal kronis, yang ditandai dengan penurunan
ekskresi albumin dan protein dalam urin. Valsartan juga menjaga fungsi
metabolisme pada pasien dengan risiko hipertensi tinggi, termasuk mereka
yang mengalami gangguan toleransi glukosa, diabetes, sindrom metabolik,
dan obesitas. Selain itu, valsartan dikenal sebagai obat yang aman dan dapat
ditoleransi dengan baik, baik jika digunakan sebagai terapi tunggal maupun
dalam kombinasi dengan obat lain, serta pada berbagai kelompok pasien

dengan hipertensi (Musnelina & Yanti NK, 2020).

Manajemen hipertensi seringkali memerlukan pendekatan yang lebih
agresif daripada sekadar monoterapi. Studi-studi klinis secara konsisten

menunjukkan bahwa terapi kombinasi secara signifikan lebih efektif dalam



37

mencapai target tekanan darah dibandingkan penggunaan agen tunggal
(Gupta & Narkiewicz, 2018). Valsartan, sebagai salah satu Angiotensin Il
Receptor Blocker (ARB), telah banyak diteliti dalam konteks ini, baik
sebagai monoterapi maupun bagian dari regimen kombinasi. Penelitian
menunjukkan bahwa meskipun dosis awal valsartan (misalnya 80 mg) telah
terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah, hasil yang lebih optimal
seringkali dicapai dengan dosis yang lebih tinggi, seperti 160 mg. Temuan
ini menggarisbawahi pentingnya penyesuaian dosis untuk mencapai kontrol
tekanan darah yang adekuat, terutama pada pasien dengan derajat hipertensi
yang lebih parah. Pedoman klinis terkini juga mendukung inisiasi terapi
kombinasi, khususnya untuk pasien dengan tekanan darah awal yang tinggi,
mengingat efektivitasnya dalam mencapai target tekanan darah secara lebih
cepat dan komprehensif (Whelton et al., 2018). Kombinasi valsartan dengan
diuretik tiazid (misalnya hidroklorotiazid) atau antagonis kalsium (misalnya
amlodipine) telah terbukti sangat efektif dan ditoleransi dengan baik (Gupta
& Narkiewicz, 2018; Takeda et al., 2019). Strategi ini tidak hanya
meningkatkan penurunan tekanan darah secara signifikan, tetapi juga dapat
menyederhanakan regimen dosis melalui penggunaan pil tunggal, yang

berpotensi meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi jangka panjang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori diatas bahwa yang dianjurkan
untuk penggunaan obat antihipertensi golongan ARB yaitu obat valsartan
dengan dosis 80 mg dan 160 mg, pada rentang 80 mg — 160 mg valsartan

mencapai efek terapeutik yang diinginkan, jika rentang dosis dibawah 80
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mg maka tidak akan mencapai efek terapeutik pada pasien usia dewasa dan
jika dosis melebihi dosis yang dianjurkan maka dapat menyebabkan

overdosis dan efek samping yang tidak diinginkan.

Perubahan Tekanan Darah pada Pasien Penyakit Hipertensi di RS

Citra Husada Kabupaten Jember

Berdasarkan hasil penelitian penurunan tekanan darah sewaktu sebelum
dan sesudah menggunakan obat valsartan pada pasien hipertensi di RS Citra
Husada Jember. Dapat dilihat pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa valsartan
mampu menurunkan tekanan darah, pada tabel tersebut memperlihatkan
hasil nilai rata — rata penurunan tekanan darah sebesar 24.1765/7.8824

mmHg.

Tekanan darah adalah parameter yang memiliki peran sentral dalam
sirkulasi tubuh manusia. Ini mencerminkan gaya yang diberikan oleh aliran
darah melalui arteri saat jantung memompa darah ke seluruh sistem
peredaran. Variasi dalam tekanan darah sering menyebabkan gejala seperti
rasa pusing, sakit kepala, ketegangan pada leher, dan sensasi berkedip pada

mata (Gupta & Narkiewicz, 2018; Takeda et al., 2019).

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh (Gupta &
Narkiewicz, 2018; Takeda et al., 2019), penurunan tekanan darah ini
mungkin tidak terjadi pada semua jenis antihipertensi golongan ARB,
seperti telmisartan dan irbesartan, karena efek valsartan dalam menurunkan

tekanan darah cenderung lebih lemah dibandingkan dengan obat-obatan
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tersebut. Namun, bahkan dalam kasus penggunaan valsartan, jika digunakan
bersamaan dengan diuretik, efek penurunan tekanan darah dapat
ditingkatkan. Valsartan termasuk dalam kelompok obat yang dikenal
sebagai Angiotensin Il Receptor Blocker (ARB). Mekanisme kerja obat ini
adalah dengan mengendurkan pembuluh darah untuk mempermudah aliran
darah. Valsartan menghambat efek penyempitan pembuluh darah
(vasoconstrictor) dan sekresi aldosteron yang disebabkan oleh angiotensin
II dengan cara menghalangi ikatan angiotensin II secara khusus ke reseptor
AT1 di berbagai jaringan, seperti otot polos pembuluh darah dan juga

kelenjar adrenal.

Menurut JNC 8, terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi
perubahan tekanan darah, seperti faktor umur, genetik, jenis kelamin, dan
gaya hidup. Gaya hidup yang tidak sehat dapat mempengaruhi perubahan
tekanan darah pada pengidap hipertensi, terutama pada penduduk usia diatas

40 tahun.

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa valsartan
mampu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi karena data

faktual berdasarkan penelitian sesuai dengan teori yang ada.



BAB VII

KESIMPULAN
7.1. Kesimpulan
1) Penggunaan obat valsartan pada pasien hipertensi sebagian besar pasien
menggunakan obat valsartan dengan dosis 160 mg dengan frekuensi 1

x 1 hari dan lama masa pengobatan tiga puluh hari.

2) Nilai rata—rata perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi
Sebagian besar mengalami penurunan sebesar 24.1765/7.8824 mmHg.

7.2. Saran
Setelah  dilakukannya penelitian mengenai penggunaan obat
antihipertensi pada pasien diabetes melitus di instalasi rawat jalan RS Citra

Husada, maka dapat diberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan
penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan faktor-faktor
lain, menggunakan parameter yang lebih luas, serta melibatkan

lokasi penelitian yang berbeda.

2. Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat dan responden, peneliti mengharapkan
adanya penerapan pola hidup sehat serta peningkatan keterlibatan

dalam mengakses informasi terkait penggunaan obat antihipertensi.

40
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3. Bagi Rumah Sakit

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
dalam penatalaksanaan program penanganan hipertensi serta
mendukung upaya monitoring pemberian obat pada pasien diabetes

mellitus.

4. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber
informasi tambahan bagi institusi, sehingga dapat mendorong
pengembangan penelitian-penelitian  selanjutnya yang lebih

beragam.
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