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MOTTO 

 

“Oranglain ga akan bisa faham struggle dan masa sulit nya kita yang mereka ingin 

tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun tidak 

ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat bangga dengan 

apa yang kita perjuangkan hari ini, tetap berjuang ya!’’ 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan “ 

(Q.S Al-Insyirah:5) 

 

“Terlambat bukan berati gagal, cepat bukan berarti hebat. Terlambat bukan 

menjadi alasan untuk menyerah, setiap orang memiliki proses yang berbeda. 

Percaya proses itu yang paling penting, karena Allah telah mempersiapkan hal 

baik dibalik kata proses yang kamu anggap rumit” 

(Edwar Satria) 
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak ditemukan dan 

menjadi penyebab utama komplikasi kardiovaskular seperti stroke dan penyakit 

jantung. Penggunaan obat antihipertensi yang tepat sangat penting dalam 

pengendalian tekanan darah dan mencegah komplikasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambarkan penggunaan obat antihipertensi sekaligus 

mengevaluasi ketepatan terapi berdasarkan kriteria tepat indikasi, tepat pasien, 

tepat obat, dan tepat dosis sesuai pedoman JNC 8. Penelitian dilakukan dengan 

metode deskriptif retrospektif menggunakan data rekam medis 100 pasien 

hipertensi periode Januari–Mei 2024. Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat 

tunggal amlodipin merupakan terapi yang paling banyak digunakan (89%), 

diikuti kombinasi amlodipin–captopril (7%), amlodipin–candesartan (2%), dan 

captopril tunggal (2%). Berdasarkan data tingkat ketepatan terapi yang diperoleh 

dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat yang tepat indikasi sebanyak 100%, 

tepat pasien 86%, tepat obat 40%, dan tepat dosis 91%. Ketidaktepatan terapi 

terutama disebabkan oleh pemilihan obat yang tidak sesuai rekomendasi 

kombinasi pada 60% pasien dan ketidaktepatan dosis captopril pada 9% pasien. 

Selain itu, ditemukan interaksi obat tingkat sedang antara amlodipin dan 

metformin pada 14% pasien.  

 

Kata Kunci: Hipertensi; JKN; Ketepatan; Terapi; Puskesmas.  

 

 

 

mailto:1leniandani21@gmail.com
mailto:2ahwan@usahidsolo.ac.id


ABSTRACT 
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3khotimatul.usahid@gmail.com  

 
 

 

Hypertension is a common chronic disease and is a major cause of cardiovascular 
complications such as stroke and heart disease. Appropriate use of antihypertensive 

medications is crucial for controlling blood pressure and preventing complications. 
This study aims to describe the use of antihypertensive drugs and evaluate the 
appropriateness of therapy based on the criteria of appropriate indication, patient, drug, 

and dose, as outlined in the JNC 8 guidelines. The study employed a retrospective 
descriptive method using medical record data from 100 hypertensive patients from 

January to May 2024. The results show that amlodipine alone is the most commonly 
used therapy (89%), followed by the combination of amlodipine and captopril (7%), 
amlodipine and candesartan (2%), and captopril alone (2%). Based on the data on the 

level of therapeutic accuracy obtained, it can be concluded that the use of appropriate 
drugs for indications is 100%, the use of proper drugs for patients is 86%, the use of 
appropriate drugs is 40%, and the use of proper doses is 91%. Inappropriate therapy is 

mainly caused by drug selection that does not match the recommended combination in 
60% of patients and inappropriate captopril dosage in 9% of patients. In addition, a 

moderate drug interaction between amlodipine and metformin is found in 14% of 
patients. 
 

Keywords: Hypertension; JKN; Accuracy; Therapy; Community Health Center. 
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