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ABSTRAK: Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab gangguan jantung.
Selain mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat juga berakibat terjadinya gagal ginjal
maupun penyakit serebrovaskular. Di negara berkembang, hipertensi telah menggeser penyakit
menular sebagai penyebab terbesar mortalitas dan morbiditas. Hal ini dibuktikan dari hasil Riset
Kesehatan Dasar pada tahun 2013 melalui pengukuran pada umur 218 tahun di wilayah
kalimantan selatan menduduki peringkat kedua yakni sebanyak (30,8%). Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi dan kesesuaiannya pada pasien
geriatri rawat jalan di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2015. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional yang bersifat deskriptif dan retrospektif dengan sampel berupa data
rekam medik kesehatan (RMK) pasien geriatri penderita hipertensi dengan atau tanpa penyakit
penyerta di RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2015. Sampel yang didapat dari penelitian ini
yaitu sebanyak 197 pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Pasien hipertensi geriatri di
RSUD Ulin Banjarmasin periode April 2015 didominasi oleh pasien hipertensi tingkat | dengan
jumlah 105 pasien (53,30%) kemudian diikuti oleh pasien pre-hipertensi yaitu sebanyak 49 pasien
(24,88%) dan selanjutnya adalah pasien hipertensi tingkat Il yaitu sebanyak 43 pasien (21,82%).
Obat antihipertensi yang diresepkan pada pasien geriatri ini kebanyakan digunakan secara
tunggal yaitu sejumlah 119 pasien (60,41%). Golongan Antihipertensi yang sering digunakan
adalah golongan Penghambat saluran kalsium (CCB) yaitu sebanyak 116 macam (42.02%).
Kesesuaian terapi penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri rawat jalan di RSUD Ulin
Banjarmasin dibandingkan dengan literatur Joint National Comitte Seventh (JNC VII), dinyatakan
bahwa terapi penggunaan obat antihipertensi yang sesuai adalah sebayak 100 pasien (50.77%)
dan yang dinyatakan tidak sesuai adalah sebanyak 97 pasien (49.23%).
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ABSTRACT: Hypertension is one of the risk factor for cardiovascular disease. Beside causing heart
failure, hypertension can causing chronic kidney disease and cerebrovascular disease. At the
development country, hypertension is communicable that most mortality and morbidity. That was
proven by basic health research in 2013 with measure reseach with people 218 years old in
Kalimantan Selatan which is the second greatest of hypertension prevalence (30,8%). The purpose
of this study was to knowing the pattern of using anti hypertensive and suitability in geriatric
ambulatory patients in General Ulin Hospital Banjarmasin period 2015. The design of this study
was observational descriptive and retrospective. The data was taken from medical record of
geriatric hypertensive patients with and without another disease in General Ulin Hospital
Banjarmasin period 2015. The samples were 197 patients. The results of this study showed that
geriatric hypertensive patients was dominated by first grade hypertension with 105 patients
(53,30%), than pre hypertension patients with 49 patients (24,88%), and than second grade
hypertension with 43 patients (21,82%). The anti hypertensive drugs prescription dominated by
single drug with 119 patients (60,41%). Anti hypertensive class who the most often used was
calcium chanel blockers as such as 116 items (42,02%). The suitability of anti hypertensive were
compared with literatur Joint National Comitte Seventh (JNC VIl) literature, the results showed
that the used of anti hypertensive drugs what suitable were 100 patients (50,77%) and what not
suitable were 97 patients (49,23%).
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PENDAHULUAN

dikenal

penyakit kardiovaskular dimana penderita memiliki

Hipertensi secara luas sebagai
tekanan darah diatas normal (1). Penyakit ini
diperkirakan telah menyebabkan peningkatan angka
sebesar 4,5% dan

besar di

morbiditas secara global

prevalensinya hampir sama negara
berkembang maupun di negara maju (2). Hipertensi
merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab
gangguan jantung. Selain mengakibatkan gagal
jantung, hipertensi dapat juga berakibat terjadinya
gagal

Penyakit ini seringkali disebut silent killer karena

ginjal maupun penyakit serebrovaskular.
tidak adanya gejala dan tanpa disadari penderita
mengalami komplikasi pada organ-organ vital (3).
tingginya
pengobatan dikarenakan alasan tingginya angka

Penyakit ini menyebabkan biaya
kunjungan ke dokter, perawatan di rumah sakit dan
penggunaan obat jangka panjang (4). Seiring
meningkatnya usia maka penyakit kronis juga
lebih banyak

dengan  obat

meningkat, sehingga usia lanjut

membutuhkan  terapi untuk
penatalaksanaan berbagai penyakit yang diderita.

Hipertensi adalah suatu penyakit yang
prevalensinya meningkat dengan bertambahnya
usia. Sebanyak 90% usia dewasa dengan tekanan
darah normal berkembang menjadi hipertensi
tingkat satu (5). Pengobatan hipertensi secara
farmakologi pada usia lanjut sedikit berbeda dengan
usia muda karena adanya perubahan-perubahan
fisiologis akibat proses menua (6-7).

Tujuan untuk

penelitian  ini  yaitu

Mengetahui bagaimana pola penggunaan obat
antihipertensi pada pasien geriatri rawat jalan di
RSUD Ulin Banjarmasin periode bulan April 2015
serta mengetahui bagaimana kesesuaian
penggunaan obat antihipertensi menurut JNC VIiI
pada pasien geriatri rawat jalan di RSUD Ulin

Banjarmasin periode April 2015.

METODE PENELITIAN

dilakukan
untuk mengetahui pola

Penelitian secara prospektif
penggunaan obat
antihipertensi dan kesesuaiannya pada pasien
geriatri rawat jalan di rsud ulin banjarmasin.
Sampel dalam penelitian ini yaitu semua data
rekam medik pasien geriatri hipertensi rawat jalan
di RSUD Ulin Banjarmasin periode bulan April
2015. Sampel diambil

metode total sampling yaitu semua sampel yang

dengan menggunakan

ada pada periode penelitian dimasukkan dalam
penelitian sampai periode penelitian selesai. Pada
penelitian ini didapatkan 197 sampel penelitian.
Pengumpulan data dilakukan dengan menyalin
data dari
observasi. Data yang diperoleh didistribusikan

rekam medik pasien ke lembar
kepada kelompok masing-masing kelompok yaitu
jenis terapi (tunggal/kombinasi), golongan obat
antihipertensi, nama obat antihipertensi, dosis,
dan  frekuensi. Data dianalisis  dengan
menggunakan uji distribusi frekuensi. Kesesuaian
pengobatan yang dijalani pasien kemudian dinilai

dengan menggunakan pembanding JNC VIII.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Klasifikasi Tingkat Hipertensi Pasien Hipertensi
Geriatri

Data hasil
terhadap rekam medis pasien hipertensi geriatri

penelitian yang dilakukan

di RSUD Ulin Banjarmasin pada periode bulan
April 2015
penderita

didapatkan persentase jumlah

hipertensi  berdasarkan  berbagai
klasifikasi tingkat hipertensi. Klasifikasi tingkat
hipertensi pasien geriatri menurut hasil penelitian

yang telah dilakukan tersaji pada tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Tingkat Hipertensi Pasien Geriatri Yang Mendapatkan Terapi Antihipertensi (N=197)

Tingkat Hipertensi Jumlah Persentase (%)
Pre-Hipertensi 49 24,88
Hipertensi Tingkat | 105 53,30
Hipertensi Tingkat Il 43 21,82
Jumlah Total 197 100

Pasien hipertensi geriatri di RSUD Ulin
Banjarmasin periode April 2015 didominasi oleh
pasien hipertensi tingkat | dengan jumlah 105 pasien
(53,30%). Hal ini terjadi
hipertensi geriatri yang dijadikan sebagai sampel

dikarenakan pasien
penelitian adalah merupakan pasien rawat jalan
yang telah menjalankan terapi hipertensi dalam
waktu yang cukup lama sehingga tekanan darah
pasien tidak terlalu tinggi dan termasuk hipertensi
tingkat I.

Terapi Obat Antihipertensi Pasien Geriatri Rawat
Jalan di RSUD Ulin Banjarmasin

Menurut panduan terapi hipertensi JNC VIII,
terapi hipertensi tingkat | menggunakan satu obat
antihipertensi, sedangkan hipertensi tingkat Il
minimal dua obat

menggunakan kombinasi

antihipertensi tergantung tekanan darah pasien (2).

Hasil penelitian yang tersaji pada tabel 2

menunjukkan  dengan menggunakan obat
antihipertensi tunggal dengan jumlah 119 pasien
(60,41%). Hal ini sesuai dengan kondisi pasien
geriatri hipertensi pada penelitian ini yang
didominasi oleh pasien dengan kondisi hipertensi

tingkat I.

Golongan obat antihipertensi yang digunakan
untuk pasien geriatri hipertensi di RSUD Ulin
Banjarmasin

Pemilihan obat antihipertensi harus
sesuai dengan patofisiologi penyakit hipertensi
itu sendiri. Dari hasil penelitian dapat
disampaikan bahwa terdapat 5 macam golongan
antihipertensi yang diresepkan, dapat dilihat

pada Tabel 3.

Tabel 2. Jumlah Pasien Berdasarkan Jenis Terapi yang digunakan

No Jenis Terapi

Jumlah Pasien

Persentase (%)

1 Tunggal
2 Kombinasi

119 60.41

39.59

Tabel 3. Jumlah Golongan Obat yang digunakan

Golongan Obat Jumlah Obat Persentase (%)
Penghambat saluran kalsium (CCB) 116 42.02
Angiotensin receptor bloker (ARB) 113 40.94
ACE-Inhibitor 35 12.67
Diuretik 11 3.98
Beta bloker (BB) 1 0.37
Jumlah total 276 100
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Setiap golongan obat tersebut memiliki
berbeda-beda. Obat
antagonis

mekanisme  aksi yang

antihipertensi  golongan kalsium

mendominasi peresepan terhadap pasien
hipertensi. Obat antihipertensi golongan antagonis
kalsium memiliki mekanisme kerja menghambat
kanal kalsium sehingga perpindahan kalsium untuk
masuk kedalam sel jantung dan pembuluh darah
terhambat, efek yang dihasilkan adalah penurunan
kekuatan kontraksi denyut jantung dan pelebaran
pembuluh darah (8). Hal ini sesuai dengan subjek
penelitian yang merupakan pasien hipertensi
geriatri. Menurut panduan penatalaksana
anhipertensi, golongan obat yang menjadi pilihan
pertama pada pasien geriatri adalah golongan
antagonis kalsium seperti: amlodipin, nifedipin,
diltiazem (9).

Golongan obat yang mendominasi peresepan
berikutnya adalah golongan angiotensin reseptor
bloker dan Angiotensin Converting Enzym (ACE)
Inhibitor. Kedua golongan obat tersebut adalah
terapi lini kedua yang dapat digunakan apabila
pasien geriatri dikontraindikasikan dengan obat
golongan antagonis kalsium (10). Obat golongan
antagonis reseptor bloker bekerja dengan cara
menghambat Angiotensin (AT) 1l untuk bisa
menduduki reseptornya, jika mekanisme itu
dihambat maka efek peningkatan tekanan darah
tidak terjadi. Contoh obat golongan antagonis
reseptor bloker seperti: Candesartan, valsartan,
telmisartan (11).

Obat golongan ACE inhibitor bekerja dengan
cara menghambat enzim ACE sehingga AT | tidak
bisa berubah menjadi AT I, jika pembentukan AT II
dihambat maka efek peningkatan tekanan darah
tidak terjadi. Dari hasil penelitian golongan
angiotensin reseptor bloker lebih banyak diresepkan
dibanding golongan ACE inhibitor karena ACE
inhibitor memiliki efek samping batuk, sedangkan

angiotensin reseptor bloker tidak memiliki efek

samping batuk. Alasan lain yang menyebabkan
obat golongan ACE inhibitor lebih sedikit
diresepkan adalah pasien yang diterapi adalah
pasien geriatric (12). Pasien geriatri secara umum
saluran pernafasannya sudah tidak dalam kondisi
optimal sehingga efek samping dari obat
golongan ACE Inhibitor sebisa mungkin dihindari.
Contoh obat golongan ACE Inhibitor seperti:
imidapril, ramipril, lisinopril, interpril.
Golongan obat yang diresepkan
selanjutnya adalah golongan diuretika yang
berfungsi untuk menurunkan volume darah,
contoh obatnya seperti furosemid. Golongan
obat selanjutnya adalah beta bloker vyang
berfungsi untuk menurunkan frekuensi denyut
jantung, contoh obatnya seperti bisoprolol.

Jenis dan jumlah obat yang diresepkan pada
pasien geriatri hipertensi di RSUD Ulin
Banjarmasin

Dilihat dari jenis obat yang diresepkan,
rata-rata obat antihipertensi tersebut memiliki
waktu paruh yang panjang sehingga dapat
digunakan satu kali sehari. Penggunaan obat satu
kali sehari dipilih karena pasien vyang
mendapatkan obat tersebut adalah pasien
geriatri yang kemungkinan besar bermasalah
dengan kepatuhan minum obat (13 - 14).

Apabila pasien geriatri mendapatkan obat
dengan waktu paruh yang pendek dan harus
diminum berulang dalam sehari ditakutkan akan
terjadi kelupaan untuk minum obat. Kepatuhan
dalam minum obat antihipertensi sangat
diperlukan untuk menunjang keberhasilan terapi
karena tujuan utama penanganan hipertensi
adalah untuk mengontrol tekanan darah agar
senantia saselalu berada pada rentang tekanan

darah normal (15).
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Tabel 4. Jenis dan jumlah obat yang diresepkan

Kesesuaian jumlah obat dengan tingkat hipertensi
menurut JNC VIII
Penatalaksanaan terapi hipertensi harus
sesuai dengan panduan yang ditetapkan. Panduan
yang menjadi acuan harus berdasarkan dari jurnal
bukti.

Penatalaksanaan terapi hipertensi menggunakan

atau penelitian ilmiah berbasis
panduan dari Joint National Comitte Seventh (JNC
VIIl) yang telah disepakati oleh berbagai negara.
adalah yang

menggunakan panduan dari JNC VIl dalam

Indonesia salah satu negara

No Nama Obat Jumlah Obat Persentase (%)
1 | Amlodipin 5 mg 38 13,75
2 | Amlodipin 10 mg 49 17,64
3 | Nifedipin 30 mg 16 5,79
4 | Diltiazem 100 mg 3 1,08
5 | Diltiazem 200 10 3,62
6 | Imidapril 2,5 mg 3 1,08
7 | Imidapril 5 mg 3 1,08
8 | Imidapril 10 mg 15 5,43
9 | Ramipril 2,5 mg 8 2,89
10 | Ramipril 5 mg 2 0,72
11 | Lisinopril 10 mg 3 1,08
12 | Interpril 10 mg 1 0,36
13 | Candesartan 8 mg 47 17,2
14 | Candesartan 16 mg 26 9,42
15 | Valsartan 80 mg 19 6,88
16 | Valsartan 160 mg 4 1,44
17 | Telmisartan 80 mg 17 6,15
18 | Bisoprolol 16 mg 1 0,36
19 | Furosemid 40 mg 11 3,98

Total Obat 276 100

menggunakan panduan dari JNC VIII dalam
penatalaksanaan terapi hipertensi.

Menurut JNC VIII, pasien dengan tingkat
hipertensi pre-hipertensi belum mendapatkan
terapi obat antihipertensi. Hipertensi tingkat |
mendapatkan terapi obat antihipertensi tunggal,
sedangkan hipertensi tingkat Il mendapatkan
terapi obat antihipertensi minimal 2 jenis obat
(16). Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data

yang tersaji pada tabel 5.
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Tabel 5. Distribusi terapi antihipertensi pada pasien geriatrik di RSUD Ulin Banjarmasin.

Klasifikasi Jumlah Jumlah  Persentase Kesesuaian
Hipertensi Obat Pasien (%)
Pre- 1 31 15.74 Tidak
hipertensi 2 18 9.14 Tidak
. . 1 76 38.58 Sesuai
Hipertensi ]
. 2 28 14.21 Tidak
tingkat | .
3 1 0.51 Tidak
] ] 1 13 6.59 Tidak
Hipertensi .
. 2 29 14.72 Sesuai
tingkat Il .
3 1 0.51 Sesuai

Hasil penelitian yang tersaji pada tabel 5
menunjukkan bahwa ada 31 pasien dengan
klasifikasi pre-hipertensi mendapatkan terapi obat
antihipertensi tunggal dan 18 pasien mendapatkan
terapi obat antihipertensi kombinasi dua obat. Hal
ini tidak sesuai dengan panduan JNC VIl dimana
untuk klasifikasi pasien pre-hipertensi seharusnya
belum mendapatkan terapi obat antihipertensi.

Menurut JNC VIII, untuk klasifikasi hipertensi
tingkat | seharusnya mendapatkan terapi obat
antihipertensi tunggal (16). Pada penelitian ini, 76
pasien hipertensi tingkat | mendapatkan obat
antihipertensi tunggal sesuai dengan panduan JNC
VIII. Dua puluh delapan pasien hipertensi tingkat |
mendapatkan terapi obat antihipertensi kombinasi 2
obat dan 1 pasien mendapatkan terapi obat
antihipertensi kombinasi 3 obat yang tidak sesuai
dengan panduan dari JNC VIII.

JNC VIII menjelaskan bahwa pasien dengan
klasifikasi tingkat |l
mendapatkan kombinasi 2  obat

hipertensi seharusnya
minimal
antihipertensi. Pada penelitian ini, 13 pasien hanya
mendapatkan obat antihipertensi tunggal yang tidak
sesuai dengan panduan penatalaksanaan terapi
hipertensi dari JNC VIIIl. Dua puluh sembilan pasien
mendapatkan terapi kombinasi 2 obat antihipertensi
dan 1 pasien mendapatkan terapi kombinasi 3 obat
antihipertensi yang sesuai dengan paanduan dari

JNC VIII.

Berdasarkan hasil penelitian ini,
didapatkan banyak ketidak sesuaian dengan
panduan penatalaksanaan terapi hipertensi dari
JNC VIII. Hal ini tidak serta merta menyimpulkan
bahwa terapi hipertensi pada pasien geriatri di
RSUD Ulin tidak mengikuti panduan JNC VIII.
Ketidaksesuaian ini disebabkan karena peneliti
hanya melihat terapi hipertensi berdasarkan
rekam medis tanpa melihat kondisi klinis dari
pasien. Peneliti juga tidak mempertimbangkan
penyakit penyerta yang dimiliki oleh pasien
secara langsung. Klinisi yang menangani pasien
hipertensi geriatri di RSUD Ulin sudah mengacu
pada JNC VI, tetapi pada pelaksanaan di
lapangan para klinisi juga mempertimbangkan
kondisi klinis dari pasien sehingga panduan terapi
hipertensi JNC VIII tidak bersifat mengikat
(menyesuaikan dengan kondisi klinik dari pasien).
Kesesuaian Golongan Obat Terhadap
Rekomendasi Terapi Dengan Indikasi Khusus
Menurut JNC VIII

Berdasarkan hasil terdahulu,
didapatkan 76 klasifikasi
hipertensi tingkat | dan 30 pasien dengan

analisis
pasien dengan
klasifikasi hipertensi tingkat Ill yang sesuai
dengan panduan penatalaksanaan terapi
hipertensi JNC VIII. Hasil tersebut dapat dilihat
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Tabel 6. Distribusi klasifikasi hipertensi yang sesuai dengan panduan JNC VIII

No Klasifikasi Hipertensi

Jumlah Pasien

1 Hipertensi tingkat |
2 Hipertensi tingkat Il

76
30

Tabel 7. Penyakit penyerta pada pasien hipertensi geriatri di RSUD Ulin

Penyakit Penyerta Hipertensi Hipertensi
Tingkat | Tingkat I

Gagal jantung 8 2
Resiko Penyakit 1 2
Jantung Koroner
Diabetes Mellitus 62 26
Penyakit Ginjal 1 0
Kronik
Stroke 4 0
Jumlah Total 76 30

Tabel 8. pasien yang tidak sesuai dengan rekomendasi berdasarkan indikasi khusus Menurut JNC VIII

Tingkat Penyakit Golongan Obat Jumlah
Hipertensi Penyerta yang diresepkan Pasien
Hipertensi Stroke ARB 2
Tingkat | Gagal Jantung CCB 1
Hipertensi Gagal Jantung CcCB 1
Tingkat Il Jantung Koroner ARB 2
Jumlah Total 6 Pasien
Selanjutnya dilakukan analisis untuk pasien dengan penyakit penyerta gagal jantung

mengetahui kesesuaian golongan obat dengan
rekomendasi terapi terhadap indikasi khusus dari
JNC VI
penyerta dari
hipertensi tingkat | dan tingkat Il diklasifikasikan

pada tabel 7.

Berdasarkan hasil penelitian, penyakit

pasien hipertensi geriatri pada

Dari data pada tabel 7, Idapat dilakukan
analisis kesesuaian Terhadap Rekomendasi Terapi
Dengan Indikasi Khusus Menurut JNC VIII. Hasil
Analisis dapat dilihat pada Tabel 8.
Tabel 8,
hipertensi tingkat | dengan penyakit penyerta yang

Berdasarkan untuk pasien
mendapatkan golongan obat yang tidak sesuai

dengan panduan JNC VIII adalah 3 pasien. Satu

obat
antagonis kalsium dan 2 pasien dengan penyakit
obat
golongan angiotensin reseptor

yang mendapatkan terapi golongan

penyerta stroke menggunakan terapi
antihipertensi
bloker (ARB). Seharusnya pasien dengan penyakit
penyerta gagal jantung mendapatkan terapi obat
antihipertensi golongan diuretika, beta bloker,
ACE inhibitor, ARB, atau antagonis aldosteron
(17). Sedangkan untuk penyakit penyerta stroke
seharusnya pasien mendapatkan  terapi
hipertensi golongan diuretika dan ACE inhibitor
(18).

tingkat |l

penyakit penyerta yang mendapatkan golongan

Pasien hipertensi dengan

obat yang tidak sesuai dengan panduan JNC VI
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Satu pasien dengan penyakit penyerta resiko
penyakit jantung koroner mendapatkan obat
antihipertensi golongan diuretika, beta bloker, ACE
inhibitor, atau antagonis kalsium (16).

Kesesuaian Dosis, Frekuensi, dan Rute Pemberian
Obat Antihipertensi Menurut JNC VIII

Setelah melalui tahap analisis kesesuaian
antara golongan obat dengan indikasi khusus pada
penyakit penyerta kemudian dilakukan analisis
kesesuaian dosis, frekuensi, dan rute pemberian
obat menurut JNC VIII. Dosis yang didapatkan pasien
hipertensi geriatri semuanya sudah sesuai dengan
standar terapi, begitu juga dengan frekuensi
penggunaan obat antihipertensi yang didapatkan
sudah sesuai dengan standar terapi JNC VIII.
Frekuensi penggunaan obat pasien hipertensi
geriatri di RSUD Ulin pada periode penelitian ini
semuanya mendapatkan frekuensi minum obat satu
kali dalam sehari. Hal ini dilakukan untuk mencegah
pasien terlupa dalam minum obat. Rute pemberian
obat semuanya melalui oral karena pasien yang
menjadi subjek penelitian adalah pasien rawat jalan
yang masih mampu untuk menggunakan obat
melalui cara oral.

KESIMPULAN

Pola penggunaan obat antihipertensi pada
pasien geriatri rawat jalan di RSUD Ulin Banjarmasin
periode April 2015 didominasi oleh pasien
hipertensi tingkat | dengan jumlah 105 pasien
(53,30%). Terapi pasien geriatri hipertensi dengan
menggunakan obat antihipertensi didominasi terapi
tunggal dengan jumlah 119 pasien (60,41%).
Golongan Antihipertensi yang sering digunakan
pada pasien geriatri rawat jalan di RSUD Ulin
adalah
Penghambat saluran kalsium (CCB) yaitu sebanyak

Banjarmasin antihipertensi  golongan
116 macam (42.02%) dan Angiotensin receptor

bloker (ARB) sebanvak 113 macam (40.94%).

Kesesuaian penggunaan jumlah obat
antihipertensi dengan tingkatan hipertensi pada
pasien geriatri rawat jalan di RSUD Ulin
Banjarmasin dibandingkan dengan literatur Joint
National Comitte Seventh (JNC VIII) dinyatakan
bahwa jumlah penggunaan obat antihipertensi
yang sesuai adalah sebayak 106 pasien (53.81%)
dan vyang dinyatakan tidak sesuai adalah
sebanyak 91 pasien (46.19%). Terdapat 6 pasien
pasien yang tidak sesuai dengan rekomendasi
berdasarkan indikasi khusus Menurut JNC VIII
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