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ABSTRAK

Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas di Indonesia.Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan obat Antihipertensi Pada Pasien Dengan Penyakit
Komplikasi Degeneratif Di Instalasi rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan periode Januari-Juni
2017. Jenis penelitian ini termasuk penelitian observasi non-eksperimental yang bersifat retrospektif,
sebanyak 53 sampel dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukan bahwa obat antihipertensi yang
paling banyak digunakan adalah furosemid sebanyak 14 kasus (26,4%) dan Amlodipin sebanyak 6 kasus
(11,3%) dalam pemberian terapi obat tunggal, sedangkan untuk terapi yang kombinasi digunakan adalah
furosemid dengan kaptopril sebanyak 3 kasus (5,7%), furosemid dengan spironolakton dan amlodipine
sebanyak 2 kasus (3,8%), amlodipine dengan furosemid sebanyak 25 kasus (47,2%), spironolakton dengan
furosemid sebanyak 2 kasus (3,8%), dan amlodipine dengan spironolakton terdapat 1 kasus (1,9%).Dari
kasus tersebut dapat disimpulkan penggunaan obat antihipertensi yang efektif menggunakan obat
antihipertensi amlodipin kombinasi furosemid sebanyak 42 kasus (47,2%) dapat menurunkan tekanan darah.
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ABSTACT

Hypertension is one of the main causes of mortality and morbidity in Indonesia. This study aims to
determine the effectiveness of the use of antihypertensive drugs in patients with degenerative complications
in inpatient care at the Kajen Hospital in Pekalongan Regency for the period January-June 2017. This type of
research includes non-experimental observation retrospective, 53 samples were analyzed descriptively. The
results showed that the results of 53 cases of patients who used the most widely used antihypertensive drug
were furosemide in 14 cases (26.4%) and Amlodipine in 6 cases (11.3%) in the administration of single drug
therapy, while for combination therapy used there were 3 cases of furosemide with captopril (5.7%), 2 cases
of furosemide with spinorolactone and amlodipine (3.8%), 25 cases of amlodipine with furosemide (47.2%),
2 cases of spironolactone with furosemide (3, 8%), and amlodipine with spironolactone there was 1 case
(1.9%).From this case it can be concluded that the use of antihypertensive drugs that are effective in using
amlodipine antihypertensive drugs in a combination of 42 cases of furosemide (47.2%) can reduce blood
pressure.

Keywords: Hypertension, antihypertensive, degenerative complications.



A. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama
mortalitas dan morbiditas di Indonesia. Pada tahun 2013,
di Indonesia kasus penderita hipertensi terjadi pada usia
>18 tahun sebanyak 25,8%, dimana angka ini masih
cukup tinggi dilihat dari usia pasien yang masih sangat
produktif (Florensia,2016). Faktor yang dapat memicu
biasanya dari kebiasaan yang tidak sehat seperti merokok,
kolesterol dan faktor riwayat keluarga yang mempunyai
peranan paling besar (Kowalski, 2010).

Hipertensi  merupakan suatu kondisi dimana
terjadinya kenaikan tekanan darah arteri sistemik yang
melewati normal, sehingga jantung bekerja lebih keras
untuk meningkatkan tekanan sistemik supaya tetap dapat
menyalurkan darah ke jaringan seluruh tubuh. Penyakit
hipertensi dalam jangka waktu lama akan terjadi kelainan
disfungsi kardiovaskular yang menjadi penyebab utama
terjadinya kematian seperti penyakit gagal jantung
kongestif, mikard infark emboli paru, serebral aneurisma
dan penyakit gagal ginjal, stroke. Hipertensi merupakan
kondisi meningkatnya nilai tekanan darah sistolik lebih
dari 140 mmHg dan nilai tekanan darah diastolik lebih
dari 90 mmHg. Penyakit tekanan darah tinggi tidak dapat
disembuhkan, namun penyakit hipertensi ini dapat diatasi
dengan merubah gaya hidup sehat, pola makan yang baik
dan dengan mengonsumsi obat-obatan secara teratur
(Yosida, 2016).

Stroke merupakan suatu kondisi terjadi kerusakan
pada organ bagian otak pada kepala yang diakibatkan oleh
hipertensi. Penyakit hipertensi yang sudah lama diderita
oleh pasien akan mengakibatkan terjadinya pendarahan
pada arteri otak sehingga mengalami penebalan. Sehingga
aliran darah yang diedarkan ke seluruh jaringan tubuh
termasuk otak akan berkurang dan mengakibatkan otak
tidak dapat menyuplai oksigen yang cukup dan kebutuhan
oksigen yang tidak mencukupi tersebut menyebabkan
terjadinya stroke (Florensia, 2016). Pengontrolan tekanan
darh pada pasien stroke 160/100 mmHg. Gagal jantung
merupakan suatu sindrom Kklinik yang kompleks akibat
kelainan struktural fungsional jantung yang menganggu
kemampuan vertikel untuk diisi dengan darah untuk
mengeluarkan darah (Florensia, 2016).

Hipertensi berdasarkan etiologi patofisiologinya
dibagi menjadi dua yaitu hipertensi primer atau essensial
yang tidak diketahui penyebabnya dan hipertensi
sekunder atau non essensial yang diketahui penyebabnya.
Sekitar 95% pasien hipertensi merupakan hipertensi
essensial (primer). Hipertensi essensial merupakan
hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya secara pasti
(Florensia,2016). Penyebabnya sangat multifaktor seperti
faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor genetik dapat
mempengaruhi  kepekaan terhadap keadaan stress,
natrium,  reaktivitas  pembuluh  darah  terhadap
vasokontriktor, resistensi insulin dan lain-lainnya.
Sedangkan faktor lingkungan diantarnya diet, kebiasaan
merokok, obesitas, dan lain-lain (Gunawan,dkk,.2007).

Faktor genetik dalam keluarga yang memiliki riwayat
penyakit hipertensi akan berisiko dua kali lipat lebih besar
terkena penyakit hipertensi dibandingkan dengan genetik
yang tidak memiliki riwayat penyakit kardiovaskular.

Penyakit hipertensi dapat dikaitkan dengan terjadinya
peningkatan kadar sodium intraselular dan rendahnya
rasio potasium terhadap sodium pada individu dengan
orangtuanya. Pada penderita hipertensi yang memiliki
faktor rsiko dalam riwayat keluarga sebesar 70-80%
(Yosida, 2016). Faktor usia merupakan salah satu faktor
yang dapat  berpengaruh  terjadinya  penyakit
kardiovaskular khususnya pada lanjut usia atau geriatri.
Hal tersebut dikarenakan semakin bertambahnya usia
maka semakin tinggi risiko terkena penyakit hipertensi.
Angka kejadian penyakit hipertensi dikalangan lanjut usia
masih tergolong cukup tinggi sekitar 40% dengan angka
kematian yang masih cukup tinggi mencapai 50% pada
umur > 60 tahun (Yosida, 2016).

Sedangkan Kurang dari 10% penderita hipertensi
merupakan hipertensi sekunder. Dimana dapat terjadi
setelah seseorang sudah mengalami kondisi lain. Dan juga
obat-obatan yang dapat meningkatkan tekanan darah.
Pada obat-obatan tertentu  dapat  menyebabkan
hipertensiatau dapat memperberat dari penyakit hipertensi
(Florensia, 2016).

Tujuan  pengobatan  hipertensi  yaitu  dapat
menurunkan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular.
Penurunan tekanan sistolik menjadi perhatian utama,
karena tekanan diastolik akan terkontrol seiring dengan
terkontrolnya tekanan sistolik. Target nilai tekanan darah
tanpa penyakit komplikasi adalah <140/90 mmHg
(Dipiro, dkk,. 2008).

CARA PENELITIAN
Alat dan Bahan

1. Alat Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
jurnal peneliti yang relevan dan data rekam medis
pasien dengan penyakit komplikasi degeneratif di
Instalasi rawat inap RSUD Kajen Pekalongan
periode Januari-Juni 2017.

2. Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
data rekam medis pasien dengan kelengkapan
identitas pasien berupa(nama, usia), tekanan darah
pada saat masuk dan keluar nomor rekam medik,
riwayat keluarga, tekanan darah, obat hipertensi
yang digunakan.

3. Jalannya Penelitian
Tahapan Pengumpulan berkas
Tahap pertama adalah tahapan persiapan yang
dimana mencakup pembuatan proposal dan studi
pustaka yang akan digunakan dalam penelitian.
Selanjutnya pengajuan proposal dan permohonan
ijin untuk melakukan penelitian yang diajukan
kepada program S1 Farmasi di Sekolah Tinggi
lImu Kesehatan Muhammadiyah Pekajangan
Pekalongan yang ditanda tangani oleh Ketua Prodi
S1 Farmasi di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.
Kemudian surat tersebut diajukan kepada
BAPPEDALITBANG Kabupaten Pekalongan dan



kemudian mendapatkan surat tembusan ke
DINKES Kabupaten Pekalongan dan RSUD
Kajen. Selanjutnya surat diajukan kepada Direktur
RSUD Kajen untuk mendapatkan ijin guna
melakukan penelitian dan kemudian disampaikan
kepada bagian diklat RSUD Kajen sebagaimana
prosedur resmi untuk melakukan penelitian di
RSUD Kajen. Setelah itu kebagian kepala catatan
medis Rawat Inap di RSUD Kajen.

Tahapan Pengumpulan Data

Tahapan kedua adalah tahapan penelusuran dan
pengambilan data yang dilakukan secara
retrospektif. Data diambil dari bagian rekam medis
rawat inap di RSUD Kajen.Data yang diambil
guna penelitian dari rekam medis pasien meliputi
identitas pasien, umur, jenis kelamin, nomor rekam
medik.

Tahapan Identifikasi pasien

Tahap analisis data  dilakukan  dengan
mengevaluasi  efektivitas  penggunaan  obat
antihipertensi yang terdapat pada data pengobatan
pasien di RSUD Kajen. Kemudian hasil akan
dievaluasi dan dikaji dari rekam medis pasien

komplikasi degeneratif sebanyak (50,9%),
sedangkan pada penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Yosida, (2016) didapatkan
hasil bahwa persentasi penderita penyakit
komplikasi stroke dan jantung yang
mendapat  terapi  antihipertensi  pada
perempuan lebih banyak (58,3%)
dibandingkan dibandingkan laki-laki.

Tingginya angka prevalensi penyakit
hipertensi yang terjadi pada perempuan ini
biasanya  setelah  mengalami masa
menopause  dimana  keadaan  sudah
berhentinya produksi endogen estrogen
dimana hal tersebut dapat menyebabkan
tubuh tidak dapat mengontrol tekanan darah
(YYosida, 2016).

Tabel 4.2 DistribusiFrekuensi Pasien

Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD
Kajen Periode Januari — Juni 2017
Berdasarkan Usia

Usia (Tahun) Jumlah Presentase %

rawat inap di RSUD Kajen Kabupaten pekalongan. 40 2 3.8
Analisis Data
Analisis data yang dilakukan pada penelitian 45 1 1.9
efektivitas penggunaan obat antihipertensi pada
pasien dengan penyakit komplikasi degeneratif di 50 9 17,0
instalasi rawat inap RSUD Kajen periode Januari -
Juni 2017. Jenis penelitian yang dilakukan yaitu 52 2 338
survei deskriptif secara observasional (non-
eksperimental) dengan desain penelitian cross 53 4 7,5
sectional dan pengambilan data secara retrospektif
. Analisis data dilakukan menggunakan analisis 55 2 38
univariate menggunakan SPSS versi 16 adalah
untuk  mendeskripsikan karakteristik  setiap 56 4 7,5
variable peneliti, bentuk analisis univariat ini
tergantung dari jenis datanya (Notoatmodjo, 2010). 57 1 19
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Pasien 58 7 13,2
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pasien
Hipertensi di Instalasi Rawat Inap 59 4 7,5
RSUD Kajen Periode Januari —
Juni 2017 Berdasarkan Jenis 17 32,1
Kelamin 60
: : Total 53 100
Jenis Kelamin Jumlah Presentase %
Laki-laki 26 49,1
Perempuan 27 50,9
Total 53 100 Persentasi hasil penelitian tabel 4.2

berdasarkan penggolongan frekuensi usia
pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Kajen

Persentasi hasil penelitian dari tabel 4.1
menunjukan jumlah 53 data rekam medis
pasien yang diberikan terapi pengobatan
antihipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD
Kajen  Kabupaten Pekalongan. Hasil
penelitian yang dilakukan bahwa paling
banyak pasien yang mengalami penyakit

Kabupaten Pekalongan menunjukan bahwa
usia pasien yang terdiagnosa penyakit
hipertensi  disertai komplikasi penyakit
degeneratif di RSUD Kajen. Paling banyak
terdapat pada usia 60 tahun (32,1%) dan
yang paling sedikit terdapat usia 45 tahun
sebnayk (1,9%). Data yang diperoleh



menunjukan bahwa penyakit hipertensi
banyak terjadi pada usia> 40 tahun. Hal
tersebut terjadi karena seiring bertambahnya
usia fungsi fisiologis seseorang akan
menurun, dimana pada pasien yang sudah

bahwa terdapat pasien hipertensi yang
disertai komplikasi Stroke lebih banyak yaitu
berjumlah 27 pasien (50,9%), sedangkan
pasien hipertensi yang disertai komplikasi
gagal jantung sebanyak 26 pasien (49,1%).

lanjut usia akan mengalami penurunan 2. Analisis Penggunaan Obat Antihipertensi
keelastisitasan dari pembuluh darah sehingga Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi
akan menjadi kaku. Kekakuan pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap
pembuluh darah tersebut akan menyebabkan RSUD Kajen berdasarkan pemberian obat
jantung memompa darah akan berat sehingga Antihipertensi

terjadi peningkatan ~ tekanan  darah

dalamsistim sirkulasi (Noviana, 2016). Obat Antihipertensi Jumlah  Presentase %
Furosemid 14 26,4
Furosemid + kaptopril 3 57

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pasien Furosemid + Spironolakton +

Hipertensi komplikasi di Instalasi Rawat Amlodipin 2 38

Inap RSUD Kajen Berdasarkan Lama Amlodipin + Furosemid 25 47,2

Rawat Spironolakton + Furosemid 2 3,8

Lama Rawat (Hari)  Jumlah Presentase % Amlodipin + Spironolakton 1 19

6 27 50,9 Amlodipin 6 11,3

7 12 226 Total 53 100
9 5 9,4 N .
11 3 57 Berdqsarka_n tabel 4.5 pasien h_|per_tens!
' dengan disertai penyakit komplikasi di
12 > 9.4 Instalasi Rawat Inap RSUD Kajen
14 1 19 Kabupaten Pekalongan periode Januasri —
Total 53 100 Juni 2017 yang paling banyak mendapatkan

terapi obat antihipertensi yaitu kombinasi

Persentase hasil penelitian dari tabel
4.3  berdasarkan  penggolongan  lama
perawatan pasien di Instlasi Rawat Inap
RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan yang
diberikan terapi obat antihipertensi yang
disajikan dalan tabel 4.3 menunjukan hasil
bahwa lama perawatan pasien paling lama
yaitu 6 hari rawat yaitu 27 pasien (50,9%)
dengan rata-rata lama perawatan pasien 6-
12 hari.

Pasien dengan penyakit hipertensi
dalam masa perawatannya mengontrol
tekanan darah supaya tetap stabil dengan
target tekanan darah yaitu bertujuan untuk
mencegah morbiditas dan mortalitas yang
disebabkan Kkardiovaskular (Dipiro, dKK,.
2008).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi
Pasien Hipertensi di Istalasi Rawat Inap
RSUD Kajen Berdasarkan Diagnosa Pasien

Diagnosa Jumlah

Presentase %

amlodipin dengan furosemid sebanyak 25
pasien (47,2%). Sedangkan pasien yang
mendapatkan terapi obat antihipertensi
tunggal paling banyak menggunakan
furosemid sebanyak (26,4%).

Penggunaan obat antihipertensi dapat
diberikan obat dengan dosis tunggal maupun
dosis kombinasi, terapi penggunaan obat
antihipertensi  dengan satu jenis obat
antihipertensi maupun dengan kombinasi
tergantung pada tekanan darah awal dan ada
tidaknya komplikasi. Jika terapi penggunaan
obat dimulai dengan satu jenis obat dan
dalam dosis rendah, namun tekanan belum
mencapai target maka dosis obat dapat
ditingkatkan  ataupun  direkomendasikan
menggunakan obat antihipertensi jenis lain
dengan dosis rendah. Efek samping biasanya
dapat dihindari dengan penggunaan dosis
rendah,baik tunggal maupun
kombinasi.Dimana sebagian besar pasien
memerlukan obat kombinasi antihipertensi

Hipertensi + gagal jantung 26 49,1 untuk mencapai target tekanan darah
Hipertensi + stroke 27 50,9 (Pahlawan, 2013).
Total 53 100

Persentasi hasil penelitian dari tabel 4.4
berdasarkan penggolongan diagnosa pasien
di Instalasi Rawat Inap RSUD Kajen
Kabupaten Pekalongan menunjukan hasil



Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pasien
Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD
Kajen Berdasarkan Golongan Obat.

Golongan
Obat

Jumlah

Presentase
%

Diuretik
Ca Chanel
Bloker
Penghambat
Angiotensin
Converting
Enzyme +
Diuretik
Diuretik + Ca
Chanel Bloker
Ca Chanel
Bloker +
Penghambat
Angiotensin
Converting
Enzyme
Diuretik

16
4

28

3

30,2
7,5

5,7

52,8

1,9

5,7

Total

53

100

Berdasarkan tabel 4.6 pasien
hipertensi yang disertai dengan
penyakitkomplikasi degeneratif di Instalasi
rawat inap RSUD Kajen periode Januari —
Juni  2017. Terdapat 53 kasus pasien
hipertensi yang disertai komplikasi stroke
dan gagal jantung pengobatan yang paling
banyak diberikan pada ke pada pasien yakni
obat kombinasi Diuretik dan CCB sebanyak
28 yakni (52,8%) serta untuk pemberian
terapi pada pasien diberikan  obat
antihipertensi  tunggal golongan diuretik
sebanyak 16 yakni (30,2%).

Gambaran Efektivitas Obat Antihipertensi
1. Pasien Hipertensi disertai dengan Gagal
Jantung
Pasien hipertensi disertai dengan
penyakit komplikasi degeneratif  di

RSUD Kajen terdapat 26 pasien

diantaranya. Terdapat pasien yang di

diagnosa hipertensi disertai komplikasi

gagal jantung.Pada pasien A tekanan
darah awal 160/80 mmHg dengan lama
rawat pasien selama 7 hari.Pasien

mendapat terapi injeksi furosemid 20

mg, terapi tersebut sudah sesaui dengan

standard yang digunakan JNC 8 (2014).

Target tekanan darah pasien 120/80

mmHg dan pasien A mencapai target

terapi tekanan darah pada akhir lama

rawat 140/80 mmHg.Pada pasien B

tekanan darah awal 170/80 mmHg

dengan lama rawat pasien selama 9 hari,
pasien  tersebut mendapat terapi
amlodipin 10 mg kombinasi dengan

furosemid 10 mg, terapi tersebut
diberikan sudah sesuai dengan standard
yang digunkan oleh JNC 8 (2014).
Target terapi tekanan darah pasien
120/80 mmHg danpada pasien B
mencapai target terapi tekanan darah
pada akhir lama rawat 140/80
mmHg.Pada pasien C tekanan darah
awal 140/80 mmHg dengan lama rawat
pasien 9 hari. Pasien tersebut mendapat
terapi spironolakton 25 mg kombinasi
dengan furosemid 10 mg, terapi tersebut
diberikan sesuai dengan standard yang
digunakan oleh JNC 8(2014). Target
terapi pasien 120/80 mmHg dan pada
pasien C mencapai target tekanan darah
pada akhir lama rawat 130/80
mmHg.Maka dapat disimpulkan bahwa
terapi yang diterima oleh pasien tersebut
sudah efektifkarena dapat mencapai
outcome.

Pada pasien D tekanan darah awal
150/60 mmHg dengan lama rawat 6
hari, pasien tersebut mendapat terapi
tunggal amlodipin 10 mg, terapi yang
diberikan tersebut sudah sesuai dengan
standard yang digunakan oleh JNC 8
(2014). Target terapi pasien 120/80
mmHg dan pada pasien D mencapai
target terapi tekanan darah pada akhir
lama rawat 130/90 mmHg.Pada pasien E
dengan tekanan darah awal 160/80
mmHg dengan lama rawat 7 hari, pasien
tersebut  diberikan  terapi  tunggal
kaptopril 12,5 mg, terapi yang diberikan
tersebut sudah sesuai dengan standard
yang digunakan oleh JNC 8 (2014).
Target terapi tekanan darah 120/80
mmHg dan pada pasien E target terapi
tekanan darah pada akhir lama rawat
100/60 mmHg.Maka dapat disimpulkan
bahwa terapi yang diberikan pada pasien
tidak efektif dimana tekaanan darah
yang dicapai tidak sesuai target
outcome.

Pasien Hipertensi disertai dengan Stroke

Pasien hipertensi yang disertai
dengan penyakit komplikasi degeneratif
di RSUD Kajen terdapat 27 pasien
diantaranya.Terdapat pasien yang di
diagnosa penyakit hipertensi disertai
dengan penyakit komplikasi stroke.
Pasien A dengan tekanan darah awal
170/80 mmHg dengan lama rawat 6
hari, pasien tersebut diberikan terapi
antihipertensi furosemid 40 mg dengan
kombinasi amlodipin 10 mg. Terapi
yang diberikan tersebut sudah sesaui
dengan standard yang digunakan oleh
JNC 8 (2014), target terapi tekanan



darah 120/80 mmHg dan pada pasien
tersebut mencapai target tekanan darah
pada akhir lama rawat 140/80 mmHg.
Pada pasien B dengan tekanan darah
awal 140/80 mmHg, dengan lama rawat
11 hari, pasien tersebut diberikan terapi
antihipertensi furosemid dengan
kombinasi amlodipin 10 mg. Terapi
yang diberikan pada pasien sudah sesuai
dengan standard yang digunakan oleh
JNC 8 (2014), target terapi tekanan
darah 120/80 mmHg dan pada pasien
tersebut mencapai target terapi tekanan
darah pada akhir lama rawat 120/80
mmHg. Pada pasienC dengan tekanan
darah awal 160/80 mmHg, dengan lama
rawat 7 hari. Pasien tersebut mendapat
terapi antihipertensi tunggal furosemid.
Terapi yang diberikan pada pasien
sudah sesuai dengan standard yang
digunakan oleh JNC 8 (2014), target
terapi tekanan darah 120/80 mmHg dan
pada pasien tersebut mencapi target
terapi tekanan darah pada akhir lama
rawat 120/80 mmHg. Maka dapat
disimpulkan bahwa terapi yang diterima
pasien tersebut sudah efektif karena
dapat mencapai outcome.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan
pasien hipertensi disertai komplikasi degeneratif di Instalasi
Rawat Inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongandiperoleh
data terbanyak mendapatkan terapi obat antihipertensi
amlodipin kombinasi dengan furosemid sebanyak (47,2%).

Pasien dengan penyakit komplikasi degeneratif gagal
jantung efektif menggunakan obat antihipertensi golongan
Calcium Chanel Bloker (Amlodipin) yang dikombinasi dengan
obat golongan Diuretik (Furosemid) dimana kedua obat
tersebut dapat menurunkan dengan baik tekanan darah pada
pasien. Sedangkan pada pasien dengan komplikasi stroke
diberikan dengan terapi obat antihipertensi golongan Diuretik
(Furosemid).
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