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ABSTRAK 

EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI DI 

PUSKESMAS PEJAGOAN PERIODE TAHUN 2021 

 

Latar Belakang, Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah yang meningkat hingga mencapai angka lebih dari 140/90 mmHg. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kabupaten Kebumen 2019, total kasus pasien hipertensi di Puskesmas Pejagoan 

pada tahun 2019 sebanyak 1.456 kasus. Terjadi peningkatan jumlah kasus di tahun 2020 yaitu 

sebanyak 2.522 kasus. Banyaknya kasus hipertensi di Puskesmas Pejagoan yang meningkat 

setiap tahunnya, sehingga penggunaan obat antihipertensi yang rasional merupakan salah satu 

hal penting tercapainya kualitas kesehatan. 

Tujuan Penelitian, Untuk mengetahui rasionalitas ketepatan penggunaan obat berdasarkan 

tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi, serta tepat interval waktu pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Pejagoan periode tahun 2021. 

Metode Penelitian, Penelitian ini termasuk non eksperimental observasional yang 

dilakukukan dengan metode deskriptif . Metode pengumpulan data menggunakan data 

retrospektif dengan teknik random sampling.  

Hasil Penelitian, Menunjukkan bahwa rasionalitas penggunaan obat antihipertensi di 

Puskesmas Pejagoan periode tahun 2021 yaitu tepat obat 77,8%, tepat dosis 100%, tepat 

indikasi 100%, tepat interval waktu 97,8%.  

Kesimpulan, Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan obat 

antihipertensi di Puskesmas Pejagoan masih belum rasional, karena dalam penggunaannya 

masih ada yang tidak tepat obat (22,2%) dan tidak tepat interval waktu (2,2%).  

Rekomendasi, Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai evaluasi penggunaan obat 

antihipertensi agar pengobatan yang dilakukan pada pasien lebih tepat atau rasional.  
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF RATIONALITY OF ANTIHYPERTENSION DRUG USED AT 

PEJAGOAN COMMUNITY HEALTH CENTER PERIOD OF 2021 

 

Background, Hypertension or high blood pressure is a condition in which blood pressure 

increases to more than 140/90 mmHg. Based on the 2019 Kebumen District Health Profile, 

the total cases of hypertension patients at the Pejagoan Community Health Center in 2019 

were 1,456 cases. There was an increase in the number of cases in 2020, which was 2,522 

cases. The number of hypertension cases at Pejagoan Community Health Center is increasing 

every year, so the rational use of antihypertensive drugs is one of the important things to 

achieve health quality. 

The purpose of the study, the purpose of this study was to determine the rationality of the 

accuracy of drug use based on the right drug, the right dose, the right indication, and the right 

time interval in hypertensive patients at the Pejagoan Community Health Center in 2021. 

Research Methods, This research is a non - experimental observational conducted with 

descriptive method . The data collection method used retrospective data because the data was 

searched in the past from medical records using random sampling technique.  

The results of the study, the results showed that the rationality of the use of antihypertensive 

drugs at the Pejagoan Health Center in 2021 was the right drug 77.8%, the right dose 100%, 

the indication 100% right, the time interval 97.8%. 

Conclusion, Based on the results of this study indicate that the use of antihypertensive drugs 

at the Pejagoan Community Health Center is still not rational, because in its use there are still 

inappropriate drugs (22.2%) and inappropriate time intervals (2.2%). 

Recommendations, It is necessary to conduct further research on the evaluation of the use of 

antihypertensive drugs so that the treatment carried out on patients is more appropriate or 

rational. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah yang meningkat hingga mencapai angka lebih dari 140/90 mmHg. 

(Kemenkes, 2013). Data tahun 2011 World Health Organization (WHO) 

menegaskan bahwa terdapat 1 milyar penduduk di dunia yang mengalami 

hipertensi, dua per tiga diantaranya ada di negara berkembang seperti Indonesia. 

Prevalensi hipertensi akan terus meningkat tajam, diprediksi pada tahun 2025, 

sekitar 29% orang dewasa diseluruh dunia menderita hipertensi. Hipertensi 

telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun, 1,5 juta 

kematian terjadi di Asia Tenggara yang sepertiga populasinya menderita 

hipertensi (Kemenkes, 2013). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menunjukan 

bahwa prevalensi penduduk di Provinsi Jawa Tengah dengan hipertensi sebesar 

37,57 %. Prevalensi pada perempuan (40,17%) lebih tinggi dibandingkan 

dengan laki-laki (34,83%). Prevalensi akan semakin meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia (Dinkes Kabupaten Kebumen, 2019).  

The silent disease merupakan julukan pada penyakit hipertensi, karena 

penyakit ini sering terjadi tanpa adanya keluhan, sehingga penderita tidak 

mengetahui jika dirinya menderita penyakit hipertensi. Menurut Riskesdas 

2013 dan studi yang ada di Puskesmas, penderita hipertensi kurang dari 

seperempat yang teratur berobat. Hal tersebut terjadi karena kurangnya 

pengetahuan dan pahamnya penderita terkait komplikasi yang bisa jadi terjadi 

seperti (gagal jantung kongesif, gagal ginjal kronik, dan stroke), berobat dengan 

keterbatasan biaya, serta fasilitas sumber daya di Puskesmas yang minim, 

termasuk tersediaannya obat-obatan antihipertensi (Kemenkes, 2013).  

Hipertensi dapat dikendalikan dengan menghindar dari asap rokok, diet 

terkontrol, rutin beraktifitas fisik, kurangi konsumsi alkohol, dan juga terapi 

obat-obatan. Obat merupakan faktor utama yang menunjang pelayanan 

kesehatan. Namun, World Health Organization (WHO) telah memprediksi 
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kurang lebih ada 50 persen dengan penyiapan, peresepan, dan penjualan dengan 

penggunaan obat yang tidak tepat. Kemudian 50 persen lainnya, obat 

dipergunakan dengan tepat oleh penderita (Kemenkes, 2019a).  

Penggunaan obat dikatakan rasional bila pasien menerima obat yang sesuai 

dengan kebutuhannya, untuk periode waktu yang adekuat dan dengan harga 

yang paling murah untuk pasien dan masyarakat. WHO memperkirakan bahwa 

lebih dari separuh dari seluruh obat di dunia diresepkan, diberikan dan dijual 

dengan cara yang tidak tepat dan separuh dari pasien menggunakan obat secara 

tepat. Tujuan penggunaan obat rasional adalah untuk menjamin pasien 

mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya, untuk periode 

waktu yang adekuat dengan harga yang terjangkau (Kemenkes, 2011).  

Penggunaan Obat Rasional (POR) memiliki kebijakan yaitu menjamin 

efektifitas, harga terjangkau dan keamanan dari suatu obat yang diberikan pada 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk masyarakat. Penggunaan obat yang rasional 

merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal utama dalam 

keberhasilan pencapaian target POR yaitu adanya komitmen antara kepala 

puskesmas, dokter sebagai penulis resep, petugas kefarmasian untuk 

memberikan obat secara rasional kepada pasien (Kemenkes, 2019b).  

Data yang diperoleh berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen 

2019, total kasus pasien hipertensi di Puskesmas Pejagoan pada tahun 2019 

sebanyak 1.456 kasus (Dinkes Kabupaten Kebumen, 2019). Terjadi 

peningkatan jumlah kasus penderita hipertensi di Puskesmas Pejagoan di tahun 

2020 yaitu sebanyak 2.522 kasus (Dinkes Kabupaten Kebumen, 2020). 

Berdasarkan uraian data diatas, peneliti melihat adanya peningkatan jumlah 

kasus hipertensi di Puskesmas Pejagoan, sehingga peneliti ingin melaksanakan 

penelitian yaitu mengenai evaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

dalam hal ketepatan obat, tepat dosis, tepat indikasi, dan tepat interval waktu di 

Puskesmas Pejagoan Periode 2021 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka dapat dirumuskan masalah dalam penelitian 

ini yaitu bagaimana evaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 

berdasarkan tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi, dan tepat interval waktu 

(aturan pakai) di Puskesmas Pejagoan Periode Tahun 2021. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui rasionalitas ketepatan penggunaan obat di 

Puskesmas Pejagoan Periode Tahun 2021 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Untuk mengetahui rasionalitas ketepatan penggunaan obat berdasarkan 

tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi, serta tepat interval waktu pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Pejagoan Periode Tahun 2021 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Menambah wawasan serta ilmu pengetahuan kesehatan, terutama 

dengan pemakaian obat antihipertensi. 

1.4.2 Bagi Puskesmas 

Menambah masukan dan evaluasi pada penyusunan dan kebijakan di 

Puskesmas Pejagoan dalam penggunaan obat antihipertensi. 

1.4.3 Bagi Fakultas 

Sebagai bahan masukan dan perbandingan bagi penelitian selanjutnya 

mengenai penggunaan obat antihipertensi di Puskesmas Pejagoan 

Periode Tahun 2021. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Menambah masukan dan juga menambah informasi terkait penggunaan 

obat antihipertensi.   
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang telah dilakukan pada sebelumnya akan dijadikan dasar dalam 

penelitian ini. Adapun penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya dapat dilihat 

pada tabel 1.  

Tabel 1. Keaslian Penelitian   

Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan Penelitian 

ini 

Dian Sa’idah 

2018 

(Sa’diah, 

2018) 

Evaluasi 

Rasionalitas 

Penggunaan Obat 

Antihipertensi Di 

Instalasi Rawat 

Jalan Rsud Dr. 

Soegiri 

Lamongan 

Periode Tahun 

2017 

Pengambilan data 

menggunakan 

metode deskriptip 

dan juga data 

retrospektif yaitu 

lembar rekam 

medis.  

Hasil menunjukkan 

tepat indikasi 100%, 

tepat pasien 91,82%, 

tepat obat 88,85%, 

dan tepat dosis 

98,14%.  

Perbedaan :  

- Waktu dan tempat 

penelitian  

- Subjek penelitian  

Persamaan  

- Metode penelitian  

  

Maftu 

Khatul Janah 

2018 

(Jannah, 

2018) 

Evaluasi 

Rasionalitas 

Penggunaan Obat 

Antihipertensi 

Pada Pasien 

Geriatri Di 

Instalasi Rawat 

Inap 

Rsud Kardinah 

Kota Tegal 

Periode 2016 

Pengambilan data 

secara retrospektif 

dengan melihat 

data rekam medik 

pasien hipertensi 

geriatri di Instalasi 

Rawat Inap RSUD 

Kardinah Kota 

Tegal 

periode 2016. Data 

yang diambil 

berupa catatan 

rekam medik 

pasien geriatri yang 

didiagnosis 

hipertensi. 

Pengolahan data 

dilakukan dengan 

rancangan 

deskriptif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

penggunaan obat 

antihipertensi 

geriatri 

yaitu Amlodipin 

32,14% dan 

kombinasi 2 obat 

(amlodipin dan 

valsartan) 14,30%. 

Evaluasi 

rasionalitas 

penggunaan obat 

hipertensi geriatri 

sebagai berikut 

tepat 

pasien 100%, tepat 

indikasi 100%, 

tepat obat 100%. 

tepat dosis 100%. 

Perbedaan :  

- Waktu dan tempat 

penelitian 

- Subjek penelitian 

Persamaan :  

- Metode penelitian 
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Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan Penelitian 

ini 

Neni 

Haerani 

2021 

(Neni, 2021) 

Evaluasi 

Rasionalitas 

Penggunaan Obat 

Antihipertensi 

Pada Pasien 

Hipertensi Di 

Instalasi Rawat 

Jalan Rumah Sakit 

Hikmah 

Kota Makassar 

Menggunakan 

metode deskriptif. 

Pengumpulan 

datanya secara 

retrospektif 

menggunakan data 

lampau catatan 

rekam medis serta 

resep ditahun 2020 

yang masuk dlm 

kriteria eksklusi dan 

eksklusi. 

Menggunakan 

teknik Probability 

sampling. 

Penelitian tersebut 

menunjukkan hasil 

rasionalitas tepat 

pasien 100%, 

tepat indikasi 

100%, tepat obat 

82,3%, dan tepat 

dosis 97,9%. 

Perbedaan :  

- Waktu dan tempat 

penelitiannya 

- Subjek 

penelitiannya 

Persamaan :  

- Metode 

penelitiannya 
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Lampiran 7. Hasil Rekap Data Pasien 

Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi 

Di Puskesmas Pejagoan Tahun 2021 

Tepat 

Obat

Tepat 

Dosis

Tepat 

Indikasi

Tepat 

Interval 

Waktu 

Amlodipin 10 mg 1x1

Furosemide 40 mg 1x1

2 1446 44 th P 174/109 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

4 2877 80 th L 178/79 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

6 4102 52 th P 195/99 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

7 3112 62 th L 149/82 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

8 884 70 th P 178/96 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

9 637 64 th P 173/74 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

10 3912 44 th P 135/84 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

11 2682 76 th P 148/80 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

12 2030 67 th P 191/94 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ V

13 998 56 th P 156/97 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

14 4761 53 th P 159/85 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 5 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

16 7030 52 th P 150/90 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Furosemide 40 mg 1x1

18 7687 58 th P 159/103 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 12,5 mg 1x1

22 3815 55 th P 166/85 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 12,5 mg 2x1

24 2646 70 th L 158/89 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

25 3016 75 th L 166/98 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

26 6598 55 th P 155/90 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

HCT 12,5 mg 1x127
9003 54 th P 159/98 X Ѵ Ѵ Ѵ

Ѵ
Ѵ X

23
173 67 th L 159/105 X

Ѵ

21 8570 64 th L 207/109 Ѵ

Ѵ Ѵ

20
1890 63 th L 203/95 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

19
279 72 th L 191/100 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

17
3912 67 th L 205/89 Ѵ

Ѵ

15
8171 49 th L 169/89 Ѵ

Ѵ Ѵ

5
4168 72 th P 187/107 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

3
3028 66 th P 181/88 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

Dosis
Aturan 

Pakai

Rasionalitas Penggunaan Obat 

1
2655 73 th P 203/93 Ѵ Ѵ

No No. RM Umur
Jenis 

Kelamin

Tekanan 

Darah 
Terapi Obat

Ѵ Ѵ
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28 12531 50 th P 155/95 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

HCT 25 mg 1x1

30 7259 49 th P 165/90 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

31 18905 54 th P 149/92 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

33 18203 68 th L 185/92 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

35 3704 62 th L 153/95 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

36 12531 55 th P 155/90 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

38 4233 42 th P 149/94 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

39 5315 65 th L 168/108 Amlodipin 5 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

40 18926 58 th P 147/92 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

41 4998 50 th P 169/97 Amlodipin 5 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

42 2133 54 th P 142/92 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

43 989 62 th P 159/97 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

44 8687 61 th L 160/85 Amlodipin 5 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

45 8155 52 th P 157/89 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

46 7259 56 th P 157/94 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

47 5316 59 th P 156/100 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

48 6544 61 th L 159/90 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

49 2788 55 th P 158/90 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 5 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropril 12,5 mg 2x1

54 6978 62 th L 195/95 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

55 8154 52 th P 154/95 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 12,5 mg 2x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Furosemide 40 mg 1x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 1x1

59 2123 55 th L 166/100 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

60 2887 52 th L 170/90 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

58
1852 47 th L 181/106 Ѵ

Ѵ

57
8788 44 th P 163/100 Ѵ

Ѵ X

56
4533 42 th L 175/104 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

53
6988 66 th L 190/100 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

52
1735 65 th L 205/100 Ѵ

Ѵ

51
3029 62 th P 195/90 Ѵ

Ѵ Ѵ

50
18475 67 th L 170/90 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

37
5532 61 th L 202/100 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

34
8899 66 th P 181/112 Ѵ

Ѵ

32
18474 62 th L 205/98 Ѵ

Ѵ Ѵ

29
2771 66 th L 175/109 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ
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61 1678 59 th P 165/95 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

62 1558 62 th P 190/89 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 12,5 mg 2x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

66 2705 65 th P 200/95 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 12,5 mg 2x1

68 2990 61 th L 150/98 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

69 2133 55 th P 183/100 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

71 1589 44 th P 135/95 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

72 1970 53 th L 157/87 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

HCT 25 mg 1x1

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 25 mg 2x1

75 2390 44 th L 139/91 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

76 2265 59 th P 172/98 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

77 1970 54 th L 168/90 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

78 2114 61 th P 158/92 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

79 1845 57 th L 159/90 Amlodipin 10 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Captropil 12,5 mg 2x1

81 2493 55 th P 160/89 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

82 2287 43 th L 155/90 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

83 1173 41 th L 158/89 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

84 2139 42 th P 154/95 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

85 1923 44 th P 151/97 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

86 3122 50 th L 158/90 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Furosemide 40 mg 1x1

88 1156 61 th P 161/100 Amlodipin 10 mg 1x1 X Ѵ Ѵ Ѵ

Amlodipin 10 mg 1x1

Candesartan 8 mg 1x1

90 2544 44 th L 155/89 Amlodipin 5 mg 1x1 Ѵ Ѵ Ѵ Ѵ

89
1287 65 th P 196/102 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

87
2574 62 th L 186/98 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

80
2432 49 th L 159/90 X

Ѵ

74
1994 62 th P 200/95 Ѵ

Ѵ Ѵ

73
2355 60 th P 180/95 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

70
2289 61 th L 205/100 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

67
3829 58 th P 183/100 Ѵ

Ѵ

65
1890 70 th L 201/100 Ѵ

Ѵ Ѵ

64
1998 65 th L 190/95 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ

63
1267 62 th L 188/90 Ѵ

Ѵ
Ѵ Ѵ
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Lampiran 8. Data Ketidaktepatan Obat  

No No RM Tekanan Darah Obat Antihipertensi Alasan Ketidaktepatan Kasus Presentase (n=20) Pedoman Dipiro

1 14xx 174/109 Amlodipin 10 mg

2 28xx 178/79 Amlodipin 10 mg

3 38xx 166/85 Amlodipin 10 mg

4 53xx 168/108 Amlodipin 5 mg

5 49xx 169/97 Amlodipin 5 mg

6 86xx 160/85 Amlodipin 5 mg

7 69xx 195/95 Amlodipin 10 mg

8 21xx 166/100 Amlodipin 10 mg

9 28xx 170/90 Amlodipin 10 mg

10 16xx 165/95 Amlodipin 10 mg

11 15xx 190/89 Amlodipin 10 mg

12 27xx 200/95 Amlodipin 10 mg

13 21xx 183/100 Amlodipin 10 mg

14 22xx 172/98 Amlodipin 10 mg

15 19xx 169/90 Amlodipin 10 mg

16 24xx 160/89 Amlodipin 10 mg

17 11xx 161/100 Amlodipin 10 mg

18 24xx 159/90

Amlodipin 10 mg + 

Captropil 12,5 mg

19 1xx 159/105

Amlodipin 10 mg + 

Captropil 12,5 mg

20 90xx 159/98 Amlodipin+HCT

Total 100%

TD >160/100 mmHg, 

namun hanya diberi 

pengobatan monoterapi 

antihipertensi 

17 85%

Pengobatan untuk 

TD >160/100 mmHg 

yaitu menggunakan 

kombinasi obat 

antihipertensi

TD >140/90 mmHg, 

namun diberi 

pengobatan kombinasi 

antihipertensi

3 15%

Pengobatan untuk 

TD >140/90 mmHg 

yaitu cukup 

menggunakan 

monoterapi 
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Lampiran 9. Data Ketidaktepatan Interval Waktu  

No No RM
Tekanan 

Darah

Obat 

Antihipertensi
Dosis dalam RM Kasus

Presentase 

(n=2)

Aturan Pakai dalam 

Dipiro

1 85xx 207/109   Captropil 12,5 mg
Dosis Captropil 12,5 mg 1x1 1 50%

2 18xx 181/106 Captropil 25 mg Dosis Captropil 25 mg 1x1 1 50%

Dosis Captropil 12,5-

150 mg 2-3x sehari

Total 100%  


