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Abstrak

Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan serius di dunia dan salah
satu penyebab utama kematian. Pemberian terapi farmakologi untuk pasien hipertensi dengan
diabetes mellitus sangat beragam, seperti penggunaan obat yang lebih dari satu. Hal ini memungkinkan
terjadinya hasil pengobatan yang tidak diharapkan yaitu DRPs. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis Pengaruh DRPs Terhadap Target Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi
Dengan Diabetes Mellitus. Pada penelitian ini dilakukan terhadap seluruh pasien hipertensi dengan
diabetes melitus rawat jalan pada bulan Agustus-Oktober tahun 2023 dengan sampel 86. Pengambilan
data menggunakan purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan ketercapaian tekanan darah
sebanyak 41 (47,68%). Hasil kejadian DRPs meliputi indikasi tanpa terapi 13 (3,43%), Terapi tanpa
indikasi 16 (4,23%), Interaksi obat 349 (92,32%). Hasil uji statistik Mann whitney didapatkan nilai
p=0,947. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh kejadian DRPs terhadap target penurunan
tekanan darah.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Drug Related Problems, Hipertensi, Tekanan Darah

Abstract

Hypertension is a noncommunicable illness that is a severe health concern across the world also one
of the main global causes of early mortality. [t might be difficult to treat people with diabetes mellitus
and hypertension using pharmaceuticals, including the use of many drugs, which allows for unexpected
treatment outcomes DRPs. Examining the impact of DRPs on blood pressure reduction goals in
individuals with diabetes mellitus who had hypertension was the aim of this study. This research was
conducted on 86 outpatients in August-October 2023. Data collection used purposive sampling
method. The results showed the achievement of blood pressure as much as 41 (47.68%). The

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2025. Vol 7. No 4. 280
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082


https://jsk.jurnalfamul.com/
mailto:rshofiyatur03@gmail.com

Pengaruh Drug Related Problems terhadap Target Penurunan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi dengan Diabetes Mellitus

occurrence of DRPs found included indications without therapy 13 (3.43%), therapy without
indication 16 (4.23%), drug interactions 349 (92.32%). Mann whitney statistical test results obtained
p=0.947. The study revealed that DRPs had no effect on the blood pressure lowering aim.
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1 Pendahuluan

Hipertensi adalah penyakit tidak menular
yang menjadi masalah kesehatan serius di dunia
dan menjadi salah satu penyebab utama
penyakit kardiovaskular dapat menyebabkan
kematian dini di seluruh dunia. Hipertensi
merupakan suatu kondisi tekanan darah tinggi
yang melebihi batas normal, yaitu dengan nilai
sistolik 2140 mmHg dan nilai diastolik =90
mmHg, tekanan darah normal manusia yaitu
120/80 mmHg. Umumnya penderita tidak
menyadari jika dirinya menderita hipertensi,
karena hipertensi seringkali tidak terdapat
tanda dan gejala, hipertensi sering juga disebut
sebagai silent killer [1].

Hipertensi berhubungan juga dengan
terjadinya diabetes melitus. Berdasarkan studi
di Amerika Serikat, hipertensi terjadi sekitar
50%-80% kejadian pada penderita diabetes
melitus tipe 2 [2]. Menurut [3] melaporkan
bahwa penyakit diabetes melitus merupakan
penyebab terjadinya  hipertensi  yang
diperantarai oleh umur, jenis kelamin dan lama
menderita diabetes melitus [4]. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh [5] melaporkan
bahwa penyebab utama penyakit
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kardiovaskular dikaitkan dengan diabetes
melitus. Oleh Kkarena itu, pemantauan dan
pengelolaan peningkatan tekanan darah adalah
komponen penting dari manajemen klinis
komprehensif penderita diabetes mellitus.

Tekanan darah yang tinggi dapat
menyebabkan distribusi gula pada sel-sel tidak
berjalan dengan optimal, sehingga dapat terjadi
penumpukan gula dan Kkolesterol didalam
darah. Apabila tekanan darah baik, maka gula
darah juga akan terjaga dengan baik. Insulin
bersifat untuk mengendalikan tekanan darah
dan kadar air dalam tubuh, sehingga kadar
insulin yang cukup akan menyebabkan tekanan
darah juga terjaga [6]. Outcome terapi adalah
dengan tercapainya target tekanan darah
pasien. Menurutl [7] melaporkan bahwa target
tekanan darah pasien hipertensi komplikasi
penyakit penyerta diabetes mellitus adalahl
<140/90 mmHg. Penyakit  hipertensi
komplikasi diabetes mellitus dapat menambah
keberagaman obat sehingga berpotensi
menimbulkan kejadian yang tidah diharapkan
masalah terkait obat atau lebih dikenal sebagai
Drug Related Problems (IDRPs) [8].
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Drug related problems adalah salah satu
permasalahan kesehatan yang kerap terdapat
pada penderita hipertensi. Kejadian DRPs dapat
mempengaruhi Outcome pasien, sehingga
pengobatan menjadi kurang optimal dan efek
samping meningkat serta dapat menimbulkan
dampak ekonomi yang cukup besar [9]. Masalah
yang menyebabkan terjadinya kejadian DRPs
pada penderita hipertensi yaitu, karena usia,
jenis kelamin, obesitas, polifarmasi (jumlah obat
yang diterima), serta penyakit penyerta yang
diderita. Untuk terjaminnya penggunaan obat
yang lebih efektif dan aman, maka perlu
dilakukan kontribusi asuhan apoteker untuk
memastikan penggunaan obat yang tepat dan
aman [10].

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Drug
Related Problems terhadap target penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi dengan
diabetes mellitus di Puskesmas Turi Lamongan.
Manfaat pada penelitian ini adalah untuk

meningkatkan keselamatan pasien,
mengoptimalkan pengobatan pasien,
menginformasikan  praktik  klinis, dan
berkontribusi pada  pengetahuan serta
penelitian.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan metode
deskriptif non eksperimental retrospektif.
Penelitian dilakukan di Puskesmas Turi
Lamongan pada bulan Agustus - Oktober 2023.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik Purposive sampling.
Sampel pada penelitian ini adalah pasien
hipertensi komplikasi diabetes mellitus yang
sesuai Kriteri inklusi. Kriteria inklusi pada
sampel ini yaitu pasien yang berusia 217 tahun,
pasien rawat jalan dengan diagnosis hipertensi
disertai diabetes melitus di Puskesmas Turi
Lamongan pada periode bulan Agustus-Oktober
2023 dan kriteria ekslusi pada penelitian ini
yaitu pasien dengan rekam medis yang tidak
lengkap serta pasien yang tidak kembali ke
Puskesmas.

3 Hasil dan Pembahasan

Populasi dalam penelitian ini yaitu
berjumlah 110 pasien hipertensi komplikasi
diabetes mellitus yang sesuai dengan kriteria
inklusil dan ekslusi yang ditentukan. Adapun
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karakteristik pasien hipertensi komplikasi
diabetes mellitus berdasarkan jenis kelamin
dan usia dapat dilihat pada (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Pasien Hipertensi dengan Diabetes
Mellitus

(N) Pasien Kategori  Frekuensi Persentase (%)
Jenis kelamin ~ Wanita 54 62,80
Laki-laki 32 37,20
Total 86 100,00
Usia 36-45 4 4,65
46-55 24 27,90
56-65 44 51,17
265 14 16,28
Total 86 100,00

Dari Karakteristik Pasien berdasarkan
data (tabel 1) dalam kategori jenis kelamin,
bahwa persentase kejadian diabetes melitus
komplikasi hipertensi lebih banyak pada pasien
dengan jenis kelamin wanita berjumlah 54
pasien (62,80%). Wanita lebih berisiko
mengidap hipertensi dengan diabetes mellitus
karena secara fisik memiliki peluang
peningkatan indeks masa tubuh yang lebih
besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrual
syndrome) [11]. Berdasarkan data tabel 1 dalam
kategori usia, dapat dilihat persentase pasien
penderita diabetes melitus dengan komplikasi
hipertensi yang paling banyak terjadi pada usia
berkisar antara 56-66 tahun terdapat 44 pasein
(51,17%). Menurut penelitian sebelumnya [12]
bahwa penderita diabetes melitus komplikasi
hipertensi paling banyak pada usia 50-59 tahun.
Penelitian [12] menyebutkan ketika usia terus
bertambah, biasanya dimulai dari umur 40
tahun terjadi kenaikan intolerasi glukosa yang
menyebabkan menurunnya kegunaan sel beta
pankreas dalam memproduksi insulin, sehingga
pada rentang usia tersebut prevalensi penderita
diabetes melitus semakin meningkat.

Tabel 2. Kejadian Drug Related Problems

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Indikasi tanpa terapi 13 3,43

Terapi tanpa indikasi 16 4,23

Interaksi Obat 349 92,32

Total 378 100,00

Berdasarkan data tabel 2. Ditemukan 3
kategori kejadian DRPs sebagian besar yaitu
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potensi interaksi obat sebanyak 349 kasus
(92,32%), terapi tanpa indikasi sebanyak 16
kasus (4,23%), sedangkan persentase kejadian
DRPs yang paling sedikit yaitu pada kategori
indikasi tanpa terapi berjumlah 13 kasus
(3,43%).

Kejadian DRPs kategori indikasi tanpa
terapi terdapat 13 kasus diantaranya yaitu
indikasi pusing. Pasien mengeluhkan pusing,
pusing yang dirasakan pasien merupakan salah
satu tanda dan gejala penyakit hipertensi, untuk
mengatasi masalah nyeri ringan pada pasien
dapat dilakukan dengan pemberian terapi obat
analgesik  golongan Non  Steroid Anti-
Inflamatory Drug (NSAID) [13]. Analgesik
NSAID merupakan salah satu golongan obat
yang bekerja memperlambat kerja enzim
siklooksigenase (COX) dan dapat menurunkan
prostaglandin ~ yang  berfungsi  sebagai
pencengahan yang dapat menyebabkan
inflamasi dan nyeri [14]. NSAID dikelompokkan
berdasarkan kemampuannya dalam
menghambat kerja enzim COX-1 dan COX-2,
memilih yang teliti terhadap enzim COX-2.
Analgesik NSAID non selektif akan terjaga
digunakan kepada pasien hipertensi karena
mempunyai kardiovaskuler lebih rendah[15].

Terapi tanpa indikasi merupakan suatu
keadaan yaitu pasien mendapatkan terapi obat
yang tidak sesuai dengan indikasi penyakit yang
dideritanya [16]. Ditinjau dari tabel 2. Kejadian
terapi tanpa indikasi sebanyak 16 kasus, yang
paling banyak terjadi pada pemberian obat
Omeprazol. Omeprazol diberikan pada pasien
penyakit hipertensi dengan diabetes mellitus
tanpa indikasi medis yang jelas. Pasien tidak
mengeluh adanya nyeri ulu hati, mual, dan
kembung. Omeprazol yang diterima pasien
tidak ada indikasi yang memerlukan
penggunaan obat tersebut.

Kejadian interaksi obat yangl sering terjadi
padalpasien hipertensi dengan diabetes
mellitus yaitu interaksi antara amlodipin-
metformin 79 (22,63%) kejadian. Interaksi obat
antara Metformin dengan Amlodipin yaitu
Amlodipin dapat mengurangi efek metformin
dapat menyebabkan kadar gula darah rendah
atau disebut hipoglikemia [17]. Metformin
merupakan obat antidiabetik oral golongan
Biguanida. Golongan biguanida bekerja
memperbaiki sensitivitas pada insulin, Serta
menghambat pembentukan glukosa dalam hati,
dapat menurunkan kolesterol Low Density
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Lipoprotein (LDL) dan trigliserida sehingga
menjadi obat pilihan utama. Penggunaan obat
metformin dan obat golongan Calcium chanel
blocker seperti penggunaan dengan amlodipin
dapat mengakibatkan interaksi obat yaitu
amlodipin dapat menurunkan Kkerja dari
metformin dan mempunyai mekanisme

interaksi ~ farmakodinamik  yang  dapat
berpotensi memberikan efek seperti
hipoglikemik. Maka, perlu dilakukan

pemeriksaan gula darah secara rutin terutama
pada pasien dengan usia lebih lanjut atau
gangguan pada ginjal untuk menghindari
terjadinya  hipoglikemia, @ atau  dengan
melakukan penyesuaian dosis insulin jika
diduga terdapat interaksi [17].

Tabel 3 Ketercapaian Target Tekanan Darah

Kategori Frekuensi Persentase (%)  Target tekanan darah
Tekanan Darah 41 47,68 <140/90 mmHg
Tercapai

Tekanan Darah 45 52,32

Tidak tercapai

Total 86 100,00

Berdasarkanl tabel 3 didapatkan bahwa
pasien lebih banyak tidak mencapai target
tekanan darah sebanyak 45 (52,32%). Menurutl
JNC 8 target penurunan tekanan darah
komplikasi diabetes mellitus <140/90 mmHg.
Ketidaktercapainya target tekananl darah dapat
dipengaruh beberapa faktor diantaranya: jenis
kelamin dan usia. Menurut penelitian [18]
melaporkan bahwa jenis kelamin
mempengaruhi terjadinya resiko komplikasi
pada pasien hipertensi. Laki-laki memiliki
kecenderungan mengalami hipertensi yang
lebih tinggi dibandingkan dengan penderita
perempuan, namun peningkatan prevalensi
terjadi pada kelompok perempuan yang sudah
berusia 265 tahun. Disebabkan mekanisme
yang mendasari lebih tingginya resiko diabetes
mellitus pada individual yang berusia lebih
lanjut adalah dikarenakan peningkatan pada
komposisi lemak didalam tubuh yang
terakumulasi diabdomen, sehingga dapat
memicu terjadinya obesitas. Obesitas dapat
memicu terjadinya resistensi insulin yang
merupakan proses awal terjadinya diabetes
mellitus [18]. Hipertensi juga mempengaruhi
salah satu faktor resiko yang berhubungan
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dengan penyakit diabetes mellitus. Tekanan
darah yang tinggi dapat menyebabkan
distribusi gula padal sel-sel tidak berjalan
dengan  optimal, sehingga  menjadikan
penumpukan pada gula dan kolesterol dalam
darah [19].

Tabel 4 Hasil Analisis Statistik Pengaruh Drug Related
Problems Dengan Target Penurunan Tekanan Darah
DRPs  Mann whitney Mean Rank p
Terjadi penurunan target 43,45 0,947
86 tekanan darah
Tidak terjadi penurunan 43,54
target tekanan darah

Hasil dari analisis menggunakan statistik
uji mann whitney didapatkan dengan nilai
p=0,947 yang artinya p>0,05 yaitu tidak
ditemukan akibat penurunan target tekanan
darah dengan kejadian DRPs. Hasil pada
penelitian ini dari 86 resep semua terjadi DRPs.
Adapun hasil jumlah target tekanan darah yang
tercapai diperoleh 41 dan yang tidak tercapai
sebanyak 45. DRPs juga dapat terjadi karena
faktor-faktor: usia lanjut, polydrugltreatments,
multiple comorbidities, penyakit komorbid
kardiovaskuler, diabetes melitus, hipertensi,
penurunan fungsi lginjal, gangguan hati,
komplikasi, riwayat alergi atau adverse drugl
reactions terhadap obat, ketidakpatuhan,
penggunaan obat dengan indeks terapi sempit,
berat badan yang tidak ideal, ketidakpahaman
pasien tentang tujuan terapi [20].

4  Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian dan
pembahasan terkait pengaruh Drug Related
Problems (DRPs) terhadap target penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi dengan
diabetes mellitus sebagai berikut :

1. Kejadian Drug Related Problems (DRPs)
yang dialami oleh pasien hipertensi dengan
diabetes mellitus adalah interaksi obat
(90,64%), diikuti dengan terapi tanpa
indikasi (5,71%), dan indikasi tanpa terapi
(3,63%).

2. Terkait penurunan target tekanan darah
pada pasien hipertensi dengan diabetes
mellitus sebanyak 41 pasien (47,68%) yang
mencapai target tekanan darah dan 45
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pasien (52,32%) yang tidak mencapai
target tekanan darah.

3. Hasil dari analisis statistik yang dilakukan
dengan uji mann whitney tidak terdapat
pengaruh antara kejadian DRPs dengan
target penurunan tekanan darah (p=0,947)

5 Pernyataan

5.1 Penyandang Dana

Penelitian ini tidak  mendapatkan
pendanaan dari sumber manapun.

5.2 Kontribusi Penulis

Seluruh  penulis berpartisipasi pada
penyusunan konsep, desain, analisis dan
interpretasi data serta persiapan penyusunan.
Kami mendiskusikan kontribusi dari masing-
masing penulis terhadap artikel yang disusun.

5.3 Etik

No. 001/EC/KEPK-S1/01/2024 Komisi
etik penelitian kesehatan di Universitas
Muhammadiyah Lamongan.

5.4 Konflik Kepentingan

Penulis tidak memiliki konflik kepentingan
dalam penelitian ini.
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