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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF THE RATIONALITY OF THE USE OF 

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN GERIATRIC PATIENTS IN THE 

OUTPATIENT INSTALLATION OF KEDATON PUBLIC HEALTH 

CENTER, BANDAR LAMPUNG IN 2025 

By 

 

Angelica Dwita Handayani 

 

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease with a high prevalence 

in the geriatric group and is at risk of causing cardiovascular complications. The 

rational use of antihypertensive drugs is necessary to ensure the effectiveness and 

safety of therapy, especially in first-level health care facilities. Methods: This study 

is a retrospective observational study with a cross-sectional descriptive design using 

medical record data of geriatric patients (≥60 years) with essential hypertension at 

the Kedaton Health Center, Bandar Lampung in 2025. The rationality evaluation 

was carried out based on the criteria of the right indication, the right drug, the right 

patient, the right dose, and the right time interval according to the JNC VIII 

guidelines and national guidelines. Results: Of the 125 medical records that met 

the inclusion criteria, most of the patients were female (63.2%) with the highest age 

group being 60–69 years old (70.4%). Most patients included grade 1 hypertension 

before therapy (96%). The most widely used therapy regimen was amlodipin 

monotherapy (98.4%). The rationality evaluation showed an indication accuracy of 

98.4%, drug accuracy of 98.4%, patient accuracy of 100%, dose accuracy of 100%, 

and accuracy of time interval of 100%. Overall, 96.8% of the therapy was classified 

as rational, while 3.2% was considered irrational due to the non-conformity of the 

criteria for the right indication and the right drug. Conclusion: The use of 

antihypertensive drugs in geriatric patients at the Kedaton Health Center in 2025 

has been largely rational based on the criteria for the accuracy of therapy. 

Nonetheless, periodic evaluations are necessary to maintain the quality and 

suitability of therapy. 

Keywords: antihypertensive, geriatric, hypertension, rationality, rational treatment. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

EVALUASI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

PADA PASIEN GERIATRI DI INSTALASI RAWAT JALAN PUSKESMAS 

KEDATON BANDAR LAMPUNG TAHUN 2025 

 
Oleh 

 

Angelica Dwita Handayani 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi 

tinggi pada kelompok geriatri dan berisiko menimbulkan komplikasi 

kardiovaskular. Penggunaan obat antihipertensi yang rasional diperlukan untuk 

menjamin efektivitas dan keamanan terapi, khususnya di fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional 

retrospektif dengan desain deskriptif cross-sectional menggunakan data rekam 

medis pasien geriatri (≥60 tahun) dengan hipertensi esensial di Puskesmas Kedaton 

Bandar Lampung tahun 2025. Evaluasi rasionalitas dilakukan berdasarkan kriteria 

tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, tepat dosis, dan tepat interval waktu sesuai 

pedoman JNC VIII dan pedoman nasional. Hasil: Dari 125 rekam medis yang 

memenuhi kriteria inklusi, sebagian besar pasien berjenis kelamin perempuan 

(63,2%) dengan kelompok usia terbanyak 60–69 tahun (70,4%). Sebagian besar 

pasien termasuk hipertensi derajat 1 sebelum terapi (96%). Regimen terapi yang 

paling banyak digunakan adalah monoterapi amlodipin (98,4%). Evaluasi 

rasionalitas menunjukkan ketepatan indikasi sebesar 98,4%, ketepatan obat 98,4%, 

ketepatan pasien 100%, ketepatan dosis 100%, dan ketepatan interval waktu 100%. 

Secara keseluruhan, terapi yang tergolong rasional sebanyak 96,8%, sedangkan 

terdapat 3,2% termasuk tidak rasional karena ketidaksesuaian pada kriteria tepat 

indikasi dan tepat obat. Kesimpulan: Penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

geriatri di Puskesmas Kedaton tahun 2025 sebagian besar telah rasional 

berdasarkan kriteria ketepatan terapi. Meskipun demikian, evaluasi berkala 

diperlukan untuk menjaga kualitas dan kesesuaian terapi  

Kata Kunci: antihipertensi, geriatri, hipertensi, rasionalitas, pengobatan rasional 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi termasuk ke dalam penyakit tidak menular yang saat ini banyak 

mendapat perhatian utama dibidang kesehatan global. Berdasarkan pedoman 

dari The Eighth Report of Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure hipertensi diartikan sebagai 

peningkatan tekanan darah hingga mencapai ≥140 mmHg untuk tekanan sistolik 

dan/atau ≥90 mmHg untuk tekanan diastolik. Selain itu, hipertensi juga 

merupakan faktor risiko penting terhadap munculnya berbagai penyakit 

kardiovaskular. Kondisi ini berpotensi membahayakan karena kerap tidak 

menimbulkan gejala spesifik maupun tanda peringatan yang jelas (Yusuf et al., 

2020). 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 melaporkan bahwa 

penyakit tidak menular di seluruh dunia masih banyak dipengaruhi oleh 

hipertensi sebagai faktor risiko utamanya. Prevalensi secara global sekitar 34% 

populasi berusia 30 hingga 79 tahun tercatat menderita hipertensi, dengan 

jumlah penderita mencapai sekitar 1,28 miliar jiwa. Di Indonesia, prevalensi 

hipertensi mencapai 40% pada kelompok usia yang sama. Dari total 51,3 juta 

penduduk, hanya 36% yang terdiagnosis, 19% yang mendapatkan pengobatan, 

dan sekitar 4% yang berhasil mengendalikan tekanan darahnya. Kesenjangan 

ini menunjukkan masih rendahnya deteksi, terapi, dan kontrol hipertensi di 

Indonesia (WHO, 2023).  

Menurut American Heart Association (AHA) prevalensi hipertensi geriatri 

sebesar 77% pada kelompok usia ≥ 65 tahun (Tsao et al., 2022). Menurut Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat seiring 
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bertambahnya usia, jika dilihat dari kelompok usia berdasarkan diagnosis dokter, 

prevalensi hipertensi geriatri sebesar 49,5% pada usia 55-64 tahun, meningkat 

menjadi 57,8% pada usia 65-74 tahun dan mencapai 64% pada usia ≥ 75 tahun. 

Kondisi ini menggambarkan bahwa kelompok lansia atau geriatri memiliki 

risiko hipertensi yang lebih besar di Indonesia (SKI, 2023). Berdasarkan data 

SKI (Survei Kesehatan Indonesia) prevalensi hipertensi di Provinsi Lampung, 

sebesar 29,7% pada usia ≥18 tahun (SKI, 2023).  

Menurut Profil Kesehatan Provinsi Lampung jumlah kasus hipertensi di Kota 

Bandar Lampung mengalami peningkatan dari 200.001 jiwa pada tahun 2023 

menjadi 219.231 jiwa pada tahun 2024 (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 

2024). Berdasarkan data pra-survei yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas 

Kedaton Bandar Lampung pada tahun 2024 terdapat sebanyak 1.955 kasus 

hipertensi dan jumlah tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2025 

menjadi 2.043 kasus.  

Usia geriatri ditandai dengan perubahan fisiologis yang mempengaruhi sistem  

kardiovaskular seperti arteri darah utama menjadi kurang fleksibel dan 

penurunan perfusi ginjal. Hal ini menyebabkan pasien geriatri rentan terhadap 

penyakit hipertensi (Alaydrus & Toding, 2019). Pengobatan antihipertensi pada 

pasien geriatri secara signifikan dapat menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas, namun pengobatan hipertensi memiliki hambatan berupa potensi 

efek samping dan kontraindikasi obat karena faktor fisiologis pasien geriatri itu 

sendiri (Kemenkes RI, 2021). 

Pengobatan hipertensi umumnya terbagi menjadi dua pendekatan utama, yakni 

terapi non-farmakologis dan terapi farmakologis. Terapi non-farmakologis 

melibatkan perubahan gaya hidup tanpa penggunaan obat, seperti pengaturan 

pola makan, peningkatan aktivitas fisik, berhenti merokok, dan penggunaan 

diuretik alami. Sementara itu terapi farmakologis dilakukan dengan pemberian 

obat antihipertensi untuk menurunkan tekanan darah. (Yusuf et al., 2020).  

Menurut Joint National Committee (JNC) VIII, pemberian obat antihipertensi 

dikategorikan menjadi dua yaitu dengan atau tanpa disertai penyakit lain. Pasien 
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hipertensi yang tanpa adanya komplikasi penyakit lain biasanya mendapatkan 

terapi lini pertama berupa diuretik tiazid, angiotensin converting enzyme 

inhibitor (ACEI), angiotensin receptor blocker (ARB), atau calcium channel 

blocker (CCB), baik sebagai monoterapi maupun dalam bentuk kombinasi. 

sedangkan untuk pengobatan lini pertama hipertensi dengan penyakit penyerta 

yaitu golongan ACEI atau ARB tunggal atau kombinasi dengan golongan lain 

(James et al., 2014). 

Penggunaan obat yang rasional menunjukkan adanya kesesuaian antara terapi 

yang diberikan dengan kondisi klinis pasien. Ketidaktepatan dalam penggunaan 

obat dapat menyebabkan pemborosan, memperparah efek samping, 

meningkatkan beban ekonomi, serta menimbulkan risiko kesehatan yang berat 

bahkan kematian (Mukti et al., 2024). Penggunaan obat antihipertensi yang 

rasional pada pasien geriatri diharapkan mampu menurunkan angka morbiditas 

dan mortalitas. Penilaian terhadap rasionalitas terapi obat dilakukan dengan 

mempertimbangkan aspek ketepatan indikasi, ketepatan pasien, ketepatan 

pemilihan obat, ketepatan dosis, serta ketepatan interval waktu pemberian. 

(Kemenkes RI, 2011) 

Penelitian Herawati et al. (2021) di RSUD Dr. H. Bob Bazar, SKM Lampung 

Selatan, menunjukan bahwa Dari total 423 rekam medis pasien hipertensi, 

hanya 51 yang memenuhi kriteria penelitian. Hasil evaluasi menunjukkan 

ketepatan diagnosis, indikasi, pemilihan obat, cara pemberian, dan ketepatan 

pasien secara keseluruhan persentase rasional sudah tinggi sebesar 96,8% 

(Herawati et al., 2021). Sementara itu, penelitian Untari et al. (2018) di 

melaporkan bahwa  hasil persentase rasionalitas pengunaan obat antihipertensi 

di Puskesmas Siantan Hilir Kota Pontianak, berdasarkan ketepatan indikasi, 

ketepatan pasien, ketepatan dosis, dan ketepatan pemilihan obat secara 

keseluruhan persentase pengobatan  rasional adalah 69,56% (Untari et al., 2018).  

Seiring meningkatnya prevalensi hipertensi pada kelompok usia lanjut serta 

tingginya kasus hipertensi di Kota Bandar Lampung, penerapan penggunaan 

obat antihipertensi yang rasional memiliki peran penting dalam memastikan 

terapi yang aman, efektif, efisien, dan sesuai indikasi dengan biaya terjangkau. 
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Berdasarkan kondisi tersebut, tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri 

yang menjalani pengobatan di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Kedaton Bandar 

Lampung tahun 2025.  

Penelitian terkait rasionalitas obat antihipertensi pada kelompok geriatri 

umumnya telah dilakukan pada tingkat rumah sakit, namun kajian serupa belum 

dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti 

puskesmas di Kota Bandar Lampung khususnya di Puskesmas Kedaton. 

Penelitian sebelumnya di rumah sakit juga memiliki keterbatasan jumlah 

sampel dan belum menggambarkan kondisi di tingkat layanan primer. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai evaluasi rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di Instalasi Rawat Jalan 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung tahun 2025. 

Evaluasi rasionalitas dalam penelitian ini mencakup lima kriteria utama yaitu 

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

pemberian. Acuan penilaian merujuk pada pedoman Joint National Committee 

on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VIII), 

Geriatric Dosage Handbook, Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach 

edisi ke-11, Pedoman Pelayanan Kefarmasian pada Hipertensi (Kemenkes RI, 

2019), dan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Hipertensi 

Dewasa (Kemenkes RI, 2021).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Apakah penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

geriatri di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Kedaton tahun 2025 sudah rasional 

berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, tepat dosis, dan tepat 

interval waktu pemberian?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

geriatri di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Kedaton Bandar Lampung 

tahun 2025. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran mengenai penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien geriatri di Instalasi rawat jalan Puskesmas Kedaton Bandar 

Lampung tahun 2025. 

2. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

geriatri di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Kedaton Bandar Lampung 

tahun 2025 berdasarkan tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat 

dosis, dan tepat interval waktu. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan sebagai referensi 

dalam penggunaan obat antihipertensi pada pasien lansia atau 

geriatri di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung. 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan, informasi dan ilmu pengetahuan mengenai 

penerapan prinsip rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada 

kelompok pasien geriatri. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan acuan dan dasar 

perbandingan serta gambaran untuk penelitian lanjutan terkait 

evaluasi rasionalitas pengobatan hipertensi pada pasien geriatri. 
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1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat  

Diharapkan memberikan pemahaman dan informasi kepada 

masyarakat tentang pengobatan antihipertensi pada pasien geriatri 

dan meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 

penggunaan obat antihipertensi yang rasional. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Pengertian 

Hipertensi sesuai pedoman Joint National Committee on Detection, 

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC VIII) 

didefinisikan sebagai keadaan dimana tekanan darah sistolik ≥140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Pengukuran dilakukan 

pada dua kesempatan yang berbeda dengan jeda waktu tertentu, saat 

kondisi tubuh dalam keadaan istirahat atau tenang (James et al., 2014) 

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah yang tinggi yang menimbulkan 

gangguan pada pembuluh darah dan menghambat aliran darah yang 

membawa oksigen serta nutrisi ke jaringan tubuh. Hal ini menyebabkan 

jantung memompa lebih keras untuk memastikan pasokan oksigen serta 

nutrisi bagi sel-sel tubuh. Apabila keadaan tersebut berlangsung terus-

menerus, akan muncul gejala kronis yang dikenal sebagai penyakit 

hipertensi (Lubis et al., 2025). 

 

2.1.2 Etiologi 

Hipertensi secara umum dibedakan menjadi dua kategori, yakni 

hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer 

(esensial) merujuk pada kenaikan tekanan darah arteri yang bersifat 

kronis dan terus-menerus yang disebabkan oleh gangguan pada 

mekanisme kontrol homeostasis tubuh dan tidak diketahui penyebab 

spesifiknya, sehingga sering disebut hipertensi idiopatik. Sekitar 95% 

kasus hipertensi termasuk dalam kategori ini. Pada hipertensi esensial, 
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faktor lingkungan, respons sistem renin-angiotensin, kerentanan genetik, 

aktivitas sistem saraf simpatik, gangguan metabolisme natrium, serta 

peningkatan kadar natrium dan kalsium di dalam sel berperan, ditambah 

sejumlah faktor risiko tambahan yang memperparah peningkatan tekanan 

darah (Riyada et al., 2024).  

Faktor-faktor lain yang berperan meningkatkan risiko hipertensi meliputi 

obesitas serta kebiasaan merokok. Salah satu bentuk hipertensi yang 

penyebabnya dapat diidentifikasi dengan jelas adalah hipertensi sekunder, 

yang sering pula disebut hipertensi ginjal. Jenis hipertensi ini muncul 

akibat gangguan pada fungsi ginjal atau sistem hormonal tubuh. Sekitar 

10% dari kasus hipertensi diklasifikasikan sebagai hipertensi sekunder. 

Faktor pemicu hipertensi sekunder antara lain ialah penyakit ginjal 

kronik, hipertensi renovaskular, penggunaan terapi estrogen, 

hiperaldosteronisme primer, sindrom Cushing, dan hipertensi pada 

periode kehamilan. Dengan penanganan yang sesuai terhadap penyebab 

dasarnya, mayoritas kasus hipertensi sekunder berpotensi sembuh 

(Riyada et al., 2024). 

 

2.1.3 Epidemiologi 

Prevalensi hipertensi secara global pada tahun 2015 diperkirakan 

mencapai sekitar 1,13 miliar orang, atau sekitar sepertiga populasi 

dunia. Secara nasional maupun global, prevalensi hipertensi dewasa 

berkisar 30–45%, dan risiko kenaikan tekanan darah meningkat secara 

progresif sejalan dengan usia, dengan prevalensi lebih dari 60% pada usia 

≥60 tahun. Menurut laporan Riskesdas, terjadi peningkatan prevalensi 

hipertensi dari 25,8% pada 2013 menjadi 34,1% pada 2018 (Kemenkes 

RI, 2021). 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia pada tahun 2023 

prevalensi pasien hipertensi di Provinsi Lampung sebesar 29,7% dengan 

jumlah penderita sekitar 18.763 jiwa. Dimana terus terjadi penigkatan 

seiring dengan bertambahnya usia, pada usia 55-64 tahun sekitar 49,5% ; 
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usia 65-74 tahun sekitar 57,8%; dan usia > 75 tahun sekitar 64%. 

Prevalensi kejadian hipertensi di Provinsi Lampung lebih banyak pada 

perempuan sekitar 34,7% dibandingkan dengan laki-laki yaitu sekitar 

26,9% dan penduduk yang tinggal di perkotaan lebih banyak terkena 

hipertensi dibandingkan di pedesaan (SKI, 2023). 

 

2.1.4 Patofisiologi 

Hipertensi terjadi akibat interaksi kompleks berbagai mekanisme 

fisiologis yang saling memengaruhi, termasuk peran ginjal, pembuluh 

darah, sistem saraf pusat, dan hormon. Gangguan pada ginjal, seperti 

peningkatan reabsorpsi natrium dan peningkatan aktivitas RAAS 

(Renin–Angiotensin–Aldosterone System) mengakibatkan peningkatan 

volume darah serta vasokonstriksi. Di sisi lain, hiperaktivitas saraf 

simpatis memperkuat kontraksi pembuluh darah dan meningkatkan curah 

jantung. Pembuluh darah mengalami perubahan struktural dan 

fungsional berupa penurunan elastisitas serta disfungsi endotel akibat 

stres oksidatif dan inflamasi, yang menurunkan ketersediaan nitrit oksida 

(NO) sebagai vasodilator alami. Proses-proses ini menciptakan siklus 

patologis di mana peningkatan tekanan darah memperburuk kerusakan 

vascular dan ginjal, yang pada akhirnya mempertahankan kondisi 

hipertensi secara kronis (Harrison et al, 2021). 

 

Gambar 1. Patofisiologi Hipertensi (Adua, 2023) 
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Ketidakseimbangan antara curah jantung dan tahanan perifer total dapat 

memicu hipertensi. Mekanisme utama melibatkan aktivasi RAAS 

(Renin–Angiotensin–Aldosterone System), peningkatan aktivitas sistem 

saraf simpatis, dan gangguan fungsi ginjal dalam mengatur 

keseimbangan cairan serta elektrolit, sehingga meningkatkan tekanan 

darah. Aktivasi RAAS (Renin–Angiotensin–Aldosterone System)  

berperan penting dalam menghasilkan angiotensin II, yang memicu 

vasokonstriksi pada arteriol serta merangsang pelepasan aldosterone oleh 

korteks adrenal. Peningkatan kadar aldosterone ini meningkatkan 

penyerapan Kembali natrium dan air di ginjal, yang pada akhirnya 

menaikkan volume darah, curah jantung, dan tekanan darah. Selain itu, 

sistem saraf simpatis turut berperan melalui peningkatan denyut jantung, 

kontraktilitas miokard, serta vasokonstriksi perifer yang memperkuat 

efek tekanan darah yang meningkat (Adua, 2023). 

Perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah juga berperan 

dalam mempertahankan hipertensi. Vasokonstriksi yang berlangsung 

lama menyebabkan penebalan dinding pembuluh dan penurunan 

elastisitas arteri, sehingga tahanan perifer total meningkat. Disfungsi 

endotel dan stress oksidatif mengganggu keseimbangan antara 

vasodilator dan vasokonstriktor, membuat pembuluh darah cenderung 

berkontraksi. Faktor genetik, pola makan tinggi garam, obesitas, serta 

gaya hidup tidak sehat memperburuk proses ini dengan meningkatkan 

aktivitas RAAS (Renin–Angiotensin–Aldosterone System) dan saraf 

simpatis. Kombinasi antara peningkatan volume darah, curah jantung, 

dan tahanan perifer inilah yang menjadi dasar terjadinya hipertensi secara 

fisiologis maupun patologis (Adua, 2023). 

Terdapat dua faktor utama yang berperan dalam mekanisme hormonal 

pada peningkatan tekanan darah, yaitu natriuretic hormone dan 

mekanisme Renin–Angiotensin–Aldosterone System (RAAS), yang 

keduanya juga berkaitan dengan keseimbangan elektrolit seperti natrium, 
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kalium, dan klorida. Hormon natriuretik berfungsi meningkatkan kadar 

natrium di dalam sel, yang kemudian dapat memicu kenaikan tekanan 

darah. Sementara itu, sistem RAAS (Renin–Angiotensin–Aldosterone 

System) berperan penting dalam mengatur kadar natrium, kalium, serta 

volume darah, sehingga memengaruhi tekanan dalam arteri. Dalam 

mekanisme ini, angiotensin II memicu vasokonstriksi dan menstimulasi 

peningkatan produksi aldosteron. Akibatnya ketika pembuluh darah 

menyempit, tekanan darah meningkat dan beban kerja jantung bertambah. 

Hormon aldosterone menjaga retensi natrium serta air, yang kemudian 

menyebabkan bertambahnya volume darah dan berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah (Dila, 2023). 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis  

Gejala klinis yang dialami pasien hipertensi biasanya berupa pusing, 

sesak napas, sulit tidur, gangguan pendengaran, rasa berat di tengkuk, 

mata berkunang-kunang, mimisan (jarang dilaporkan), mudah marah, 

mudah lelah. Jika tekanan darah tinggi sudah menimbulkan kerusakan 

pada pembuluh darah, maka tanda dan gejala yang muncul akan 

bervariasi berdasarkan organ yang terlibat. Pada ginjal, perubahan 

patologis dapat tampak sebagai nokturia (peningkatan buang air kecil 

saat malam) serta azotemia akibat naiknya kadar urea darah. Sementara 

itu, apabila pembuluh darah di otak terdampak, dapat terjadi stroke atau 

serangan iskemik dengan manifestasi berupa kelemahan sementara pada 

satu sisi tubuh dan penurunan kemampuan penglihatan (Lukitaningtyas 

& Cahyono, 2023). 

Gejala klinis yang muncul pada penderita hipertensi tidak dapat dijadikan 

indikator pasti adanya peningkatan tekanan darah. Hal ini disebabkan 

karena banyak individu dengan hipertensi tidak menunjukkan tanda atau 

keluhan spesifik selama beberapa tahun terakhir. Dengan demikian, 

pemeriksaan tekanan darah yang dilakukan secara teratur merupakan 

Langkah paling efektif untuk mendeteksi hipertensi sejak dini. Dalam 

banyak kasus, kondisi hipertensi kerap tidak terdeteksi hingga 
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menimbulkan kerusakan pada organ target, misalnya jantung, otak, 

maupun ginjal yang selanjutnya dapat berkembang menjadi komplikasi 

serius berupa penyakit jantung koroner, stroke, maupun gagal ginjal 

(Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 

 

2.1.6 Klasifikasi 

Menurut Joint National Committee on Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure (JNC VIII), hipertensi di 

klasifikasikan sebagai berikut :  

 

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi Menurut  JNC VIII 
Klasifikasi Sistolik (mmHg)  Diastolik (mmHg) 

Normal < 120 mmHg dan < 80 mmHg 

Pra-hipertensi 120 - 139 mmHg dan 80-89 mmHg 

Stage 1 140 - 159 mmHg atau 90-99 mmHg 

Stage 2 ≥ 160 mmHg atau ≥ 100 mmHg 

Sumber : (James et al., 2014) 

Tabel 2. Klasifikasi Hipertensi   
Klasifikasi Sistolik (mmHg)  Diastolik (mmHg) 

Optimal 

Normal 

Normal tinggi 

Hipertensi derajat 1 

Hipertensi derajat 2 

Hipertensi derajat 3 

Hipertensi sistolik 

terisolasi 

< 120 mmHg 

120-129 

130-139 

140-159 

160-179 

≥ 180 

≥ 180 

dan 

dan/atau 

dan/atau 

dan/atau 

dan/atau 

dan/atau 

dan/atau 

< 80  

80-84 

85-89 

90-99 

100-109 

≥ 110 

<90 

Sumber : (Kemenkes RI, 2021 ; Williams et al., 2018) 

 

Berdasarkan faktor penyebabnya, hipertensi dibedakan menjadi dua 

kategori, yaitu hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. 

Hipertensi primer (esensial) adalah kondisi peningkatan tekanan darah 

yang terjadi tanpa diketahui faktor penyebab yang jelas. Kondisi ini 

dipengaruhi oleh faktor keturunan, di mana sebagian besar penderita 

memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi. Risiko juga lebih tinggi 

pada kelompok etnis tertentu yang memiliki kadar renin lebih rendah. 

Selain faktor genetik, gaya hidup seperti stres, merokok, obesitas, banyak 
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konsumsi garam, dan alkohol turut meningkatkan tekanan darah karena 

bekerja saling memperburuk kondisi (Pradono et al, 2020). 

Hipertensi sekunder terjadi karena masalah pada organ tertentu yang 

dapat diidentifikasi. Penyebab yang paling sering adalah gangguan atau 

kerusakan ginjal, tetapi dapat juga dipicu oleh tumor, gangguan tiroid, 

kondisi kehamilan, atau penggunaan obat tertentu seperti obat arthritis, 

antidepresan, dan hormon estrogen. Hipertensi jenis ini umumnya dapat 

membaik atau sembuh apabila penyebab utamanya berhasil diatasi 

melalui pemeriksaan medis dan penanganan yang tepat (Pradono et al, 

2020).  

Dilihat dari bentuknya, hipertensi terbagi menjadi tiga jenis, yaitu 

hipertensi sistolik, diastolik, dan campuran. Hipertensi sistolik terjadi 

ketika tekanan sistolik meningkat sementara tekanan diastolik tetap 

normal, dan kondisi ini sering ditemukan pada lansia. Sebaliknya, 

hipertensi diastolik ditandai oleh peningkatan tekanan diastolik tanpa 

kenaikan tekanan sistolik, yang umumnya terjadi pada anak-anak dan 

dewasa muda akibat penyempitan pembuluh darah kecil. Sementara itu, 

hipertensi campuran merupakan kondisi ketika tekanan sistolik dan 

diastolik meningkat bersamaan, sehingga tekanan darah keseluruhan 

melebihi batas normal (Riyada et al., 2024). 

Berdasarkan gejalanya hipertensi dibagi menjadi hipertensi maligna dan 

hipertensi benigna. Hipertensi maligna merupakan kondisi tekanan darah 

tinggi yang bersifat berbahaya karena disertai komplikasi pada organ 

vital, seperti ginjal, jantung, dan otak. Sedangkan jenis  hipertensi 

benigna adalah jenis hipertensi yang biasanya tidak terdeteksi saat tes 

dan tidak menimbulkan gejala. (Riyada et al., 2024). 

 

2.1.7 Diagnosis 

Pedoman yang dikeluarkan oleh European Society of Cardiology dan 

American Heart Association (ESC) merekomendasikan penegakan 

diagnosis hipertensi menggunakan pengukuran tekanan darah di luar 
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lingkungan klinis, salah satunya melalui pemantauan tekanan darah 

ambulatori selama 24 jam. Seseorang dikatakan menderita hipertensi 

apabila hasil pemantauan tekanan darah 24 jam dengan Ambulatory 

Blood Pressure Monitoring (ABPM) mencatat nilai sistolik ≥130 mmHg 

atau diastolik ≥80 mmHg. Pengukuran tekanan darah dirumah dinilai 

lebih akurat karena menggambarkan kondisi sebenarnya dalam aktivitas 

harian. Penerapan ABPM (Ambulatory Blood Pressure Monitoring) 

penting untuk mendeteksi adanya white coat hypertension, yaitu tekanan 

darah tinggi hanya di klinik, serta masked hypertension, yaitu tekanan 

darah tampak normal di klinik namun meningkat di rumah. Dengan 

demikian, terapi yang diberikan dapat lebih terarah (Saputra et al., 2023). 

Mengingat alat Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) tidak 

selalu tersedia di semua fasilitas kesehatan, maka Home Blood Pressure 

Monitoring (HBPM) atau pengukuran tekanan darah di rumah (PTDR) 

dapat digunakan sebagai pengganti. Metode ini dapat dilakukan secara 

mandiri menggunakan alat pengukur tekanan darah yang telah divalidasi. 

Seseorang dapat dikatakan terdiaergnosis hipertensi apabila hasil HBPM  

(Home Blood Pressure Monitoring) menunjukkan tekanan sistolik ≥135 

mmHg atau diastolik ≥85 mmHg. Berbeda dengan ABPM (Ambulatory 

Blood Pressure Monitoring), pengukuran pada HBPM (Home Blood 

Pressure Monitoring) dilakukan dua kali pada waktu pagi dan dua kali 

pada sore dengan interval satu menit antar pengukuran, dan hasil akhir 

diperoleh dari rata-rata pengukuran selama sedikitnya 3-7 hari berturut-

turut (Saputra et al., 2023). 

Penentuan diagnosis hipertensi dilakukan dengan menyesuaikan kondisi 

fasilitas kesehatan yang tersedia. Bila pemeriksaan ABPM (Ambulatory 

Blood Pressure Monitoring) dan HBPM (Home Blood Pressure 

Monitoring) tidak memungkinkan, pengukuran tekanan darah dapat 

dilakukan secara berulang pada beberapa kali kunjungan ke klinik. 

Pemeriksaan yang dilakukan lebih dari satu kali diharapkan dapat 

mengurangi risiko kesalahan dalam menegakkan diagnosis. Seseorang 
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dapat langsung didiagnosis hipertensi dalam satu kali pemeriksaan jika 

tekanan darahnya lebih dari 180 mmHg dan telah terjadi kerusakan organ. 

Pasien dengan tekanan darah tinggi atau yang dicurigai hipertensi perlu 

mendapatkan penanganan sesuai kondisi. Pendekatan nonfarmakologis 

tetap menjadi langkah utama dan terbukti mampu menunda sekitar 80% 

kejadian hipertensi baru (Saputra et al., 2023). 

 

2.1.8 Faktor Risiko 

Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti kebiasaan 

merokok, obesitas, stres, konsumsi alkohol dan konsumsi garam dan 

lemak berlebih. Konsumsi garam dan lemak yang berlebihan dapat 

menyebabkan peningkatan jumlah natrium dalam darah yang akhirnya 

menyebabkan hipertensi. berbagai zat kimia yang terdapat dalam rokok 

juga dapat mempengaruhi endotel pembuluh darah sehingga akan 

meningkatkan tekanan darah. Pada individu obesitas adanya lemak dapat 

menyebabkan terganggunya aliran darah dalam tubuh (Sukohar, 2021b). 

Risiko terjadinya hipertensi dipengaruhi oleh faktor yang dapat 

dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. 

 

2.1.8.1 Faktor yang dapat diubah 

Faktor yang menyebabkan hipertensi yang dapat dirubah adalah 

kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi alkohol, 

obesitas dan stres. 

1. Kebiasaan Merokok 

Kebiasaan merokok dapat meningkatkan terjadinya risiko 

terjadinya hipertensi, Kondisi ini dipicu oleh kandungan 

nikotin pada rokok yang mampu menurunkan ketebalan 

dinding pembuluh darah dan menyebabkan vasoktrontriksi. 

Risiko seseorang terkena hipetensi tidak hanya dilihat dari 

lamanya seseorang merokok tetapi efek ini juga bergantung 

pada jumlah rokok yang dikonsumsi setiap hari. (Warjiman et 

al., 2020).  
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2. Konsumsi Garam 

Hipertensi dapat terjadi akibat meningkatnya konsentrasi 

natrium dalam darah. Ginjal berperan dalam mengatur 

keseimbangan natrium, namun kelebihan natrium dapat 

mengganggu fungsi organ tersebut. Karena natrium bersifat 

menarik air, sehingga peningkatan kadarnya menyebabkan 

peningkatan volume darah. Ketika volume darah bertambah 

sedangkan pembuluh darah tidak membesar, kecepatan 

sirkulasi darah meningkat dan menyebabkan tekanan darah 

naik. Oleh sebab itu, asupan natrium berlebih menjadi faktor 

yang meningkatkan risiko hipertensi (Riyada et al., 2024). 

Konsumsi garam atau natrium secara berlebih perhari dapat 

mengakibatkan kondisi seperti kerusakan ginjal, jantung, dan 

arteri. Seseorang yang mengonsumsi natrium berlebih dapat 

mengakibatkan tubuh menahan lebih banyak cairan, sehingga 

volume darah meningkat, kondisi ini menyebakan diameter 

arteri menjadi sempit dan jantung harus bekerja  lebih  keras 

dalam memompa darah, yang kemudian berkontribusi pada 

naiknya tekanan darah.. WHO menyarankan untuk konsumsi 

garam, 6 gram/hari atau setara dengan 24.00 mg/hari 

(Warjiman et al., 2020). 

3. Konsumsi Alkohol 

Konsumsi minuman alkohol merupakan faktor risiko dapat 

diubah, Konsumsi alkohol menimbulkan efek serupa karbon 

monoksida, yaitu meningkatkan keasaman darah yang 

menyebabkan viskositas darah naik. Akibatnya, jantung harus 

memompa lebih kuat agar suplai darah ke jaringan tetap 

tercukupi. Mengonsumsi lebih dari dua gelas alkohol per hari 

dapat melipatgandakan risiko hipertensi. Selain itu, konsumsi 

alkohol dalam jumlah berlebihan berpotensi merusak jantung 

serta organ tubuh lainnya (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 
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4. Obesitas 

Obesitas menjadi salah satu risiko yang dapat diubah, 

seseorang yang obesitas memiliki risiko 2-6 kali lipat 

dibandingkan dengan berat badan ideal untuk terserang 

hipertensi. Tubuh dengan ukuran lebih besar membutuhkan 

volume darah yang lebih tinggi agar oksigen dan nutrisi dapat 

tersalurkan ke jaringan secara adekuat. Peningkatan volume 

darah tersebut menambah tekanan pada dinding arteri. Selain 

itu, obesitas juga meningkatkan denyut jantung dan kadar 

insulin, yang dapat menyebabkan penahanan natrium dan 

cairan oleh tubuh (Warjiman et al., 2020). Obesitas dapat 

memicu terjadinya hipertensi karena penumpukan lemak 

dalam tubuh menyebabkan penyempitan pembuluh darah, 

yang menghambat sirkulasi vaskular dan meningkatkan 

beban kerja jantung (Riyada et al., 2024). 

5.  Stres 

Faktor lingkungan seperti stres menjadi risiko terhadap 

terjadinya hipertensi. Stres diduga berperan dalam hipertensi 

melalui stimulasi berlebihan pada sistem saraf simpatis. 

Aktivitas saraf simpatis berperan selama seseorang 

melakukan aktivitas, sedangkan sistem saraf parasimpatis 

bekerja ketika tubuh berada dalam kondisi istirahat. Aktivasi 

berlebihan pada saraf simpatis dapat menyebabkan fluktuasi 

tekanan darah. Jika respon stres berlangsung dalam jangka 

panjang, tekanan darah menjadi terus meningkat dan tinggi. 

Selama kondisi stres berkepanjangan maka, dalam beberapa 

detik, tekanan arteri berpotensi meningkat hingga dua kali 

lipat dari normal (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 

 

2.1.8.2 Faktor yang tidak dapat diubah 

Risiko hipertensi yang tidak dapat dikendalikan mencakup usia, 

jenis kelamin, riwayat keluarga dan genetik. 
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1. Usia 

Usia menjadi faktor risiko penting yang dapat menyebabkan 

seseorang mengalami hipertensi. Bertambahnya usia 

seseorang mengakibatkan terjadinya perubahan fisiologis 

seiring penuaan, mencakup penumpukan kolagen pada otot 

arteri, yang menyebabkan dinding pembuluh darah menebal, 

kaku, dan menyempit. Proses ini, yang umumnya dimulai 

pada usia 45 tahun, dapat berkontribusi terhadap munculnya 

hipertensi (Tumanduk et al ., 2019). 

2. Jenis Kelamin 

Faktor jenis kelamin turut berkontribusi terhadap 

kemungkinan terjadinya hipertensi. Gaya hidup pria 

umumnya lebih berisiko menyebabkan peningkatan tekanan 

darah dibandingkan wanita, tetapi setelah menopause 

prevalensi hipertensi pada wanita meningkat. Hal ini 

disebabkan penurunan hormon estrogen, yang sebelumnya 

membantu meningkatkan kadar HDL dan mencegah 

aterosklerosis, sehingga wanita pascamenopause lebih rentan 

terhadap hipertensi (Alaydrus & Toding, 2019).  

3. Riwayat Keluarga dan Genetik 

Beberapa gen diketahui berkontribusi terhadap munculnya 

hipertensi. Risiko hipertensi meningkat hingga dua kali lipat 

pada individu yang memiliki riwayat keluarga pembawa gen 

hipertensi. Produksi aldosteron ektopik dipicu oleh gen 

simetrik melalui pengkodean enzim aldosteron sintase, 

sedangkan mutasi pada gen saluran natrium endotel berperan 

dalam peningkatan aktivitas aldosteron dan penekanan renin 

plasma, yang akhirnya dapat menimbulkan hipokalemia. 

Akibat meningkatnya kadar aldosteron, tubuh menahan lebih 

banyak air sehingga tekanan darah naik (Nuraeni, 2019). 

Interaksi antara lingkungan dan faktor genetik  memberikan 

kontribusi besar terhadap hipertensi. Gen NOS3 merupakan 
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gen yang mengekspresikan enzim Endothelial Nitric Oxide 

Synthase (eNOS) yaitu enzim yaitu enzim yang menghasilkan 

nitrit oxide (NO), senyawa NO ini berperan penting dalam 

proses vasodilatasi pembuluh darah (Amelia et al., 2018). 

 

2.2 Tatalaksana Hipertensi 

 

2.2.1 Terapi Non Farmakologis 

Tata laksana non-farmakologik hipertensi dimulai dengan modifikasi 

gaya hidup sehat, yang diharapkan mampu mencegah serta menunda 

perkembangan hipertensi. Pada hipertensi derajat 1, pola hidup sehat 

dapat memperlambat dan mencegah kebutuhan akan terapi obat, tetapi 

sebaiknya jangan menunda inisiasi terapi obat pada pasien dengan resiko 

kardiovaskular. Pola hidup sehat seperti pembatasan konsumsi alkohol 

dan garam, penurunan berat badan, serta konsumsi sayur dan buah 

(Kemenkes RI, 2021) 

Hipertensi dapat dicegah dengan mengendalikan faktor resikonya seperti 

melakukan pola hidup sehat, tidak merokok, mengurangi konsumsi 

garam, gula, lemak, tidak mengonsumsi alkohol, menghindari obesitas,  

melakukan aktivitas fisik, dan manajemen stres (Sukohar, 2021a). 

 

2.2.1.1 Nutrisi 

Pasien hipertensi dianjurkan untuk memperbaiki pola hidup 

sehat dengan konsumsi makanan seimbang yang mengandung 

sayur, buah, kacang, gandum, susu, ikan, juga mengurangi 

asupan daging dan lemak yang jenuh. Pendekatan diet DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) Pengurangan 

Konsumsi Natrium (garam) juga dianjurkan untuk pasien 

hipertensi. Pasien hipertensi dianjurkan untuk mengurangi 

asupan konsumsi garam, asupan garam dianjurkan tidak 

melebihi 2 g/hari. Diet rendah garam sangat dianjurkan pada 
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pasien hipertensi derajat  ≥ 2 karena dapat mengurangi dosis obat 

hipertensi (Kemenkes RI, 2019). 

2.2.1.2 Kebiasaan 

Pasien hipertensi sangat dianjurkan untuk melakukan penurunan 

berat badan hal ini dilakukan untuk pencegahan obesitas pada 

individu dengan IMT >25 kg/m², dengan sasaran mencapai berat 

badan ideal (IMT 18,5–22,9 kg/m²) dan lingkar pinggang kurang 

dari 90 cm pada pria serta kurang dari 80 cm pada wanita. 

Kemudian kebiasaan merokok pada pasien hipertensi harus 

dihentikan karena mrokok merupakan  faktor resiko vaskular 

(Kemenkes RI, 2021). Pasien hipertensi juga dianjurkan untuk 

mengurangi konsumsi alkohol yang dapat membantu 

menurunkan tekanan darah (Kemenkes RI, 2019). 

 

2.2.1.1 Olahraga dan Latihan Fisik Teratur 

Pedoman Global Hypertension Practice Guideline 2020 dari 

International Society of Hypertension menekankan bahwa latihan 

rutin dalam konteks modifikasi gaya hidup merupakan strategi 

lini pertama untuk menangani hipertensi, sekaligus mendukung 

efektivitas terapi obat (Kemenkes RI, 2021). Olahraga yang di 

anjurkan yaitu berjalan kaki 2–3 km selama 30–60 menit, 

setidaknya tiga kali per minggu terbukti dapat menurunkan 

tekanan darah (Kemenkes RI, 2019). 

 

2.2.2 Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis dilakukan untuk mengontrol tekanan darah pasien, 

mengendalikan morbiditas dan mortalitas serta komplikasi. Berasarkan 

rekomendasi dari Joint National Committee on Detection VIII 

pengobatan hipertensi yang direkomendasikan adalah golongan 

Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI), golongan Angiotensin 
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reseptor blockers (ARB), golongan Calcium channel Blocker (CCB), 

golongan β-Blockers, golongan diuretic (Ula et al., 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Gambar 2.  Algoritma Tatalaksana Hipertensi (James et al., 2025) 

 

Berdasarkan JNC VIII algoritma terapi hipertensi menekankan bahwa 

setiap pasien dengan diagnosis hipertensi pada usia ≥18 tahun perlu 
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diikuti dengan penetapan target tekanan darah sesuai kondisi klinis 

masing-masing pasien. Pada pasien berusia ≥60 tahun tanpa disertai 

diabetes melitus maupun penyakit ginjal kronik (Chronic Kidney 

Disease/CKD), sasaran tekanan darah yang direkomendasikan yakni 

<150/90 mmHg. Sementara itu, bagi pasien berusia <60 tahun tanpa 

diabetes dan CKD, nilai tekanan darah yang ditetapkan <140 mmHg/90 

mmHg. Bagi pasien hipertensi dengan diabetes tanpa CKD, sasaran 

tekanan darah tetap kurang dari 140/90 mmHg (James et al., 2014). 

Pemilihan obat antihipertensi disesuaikan dengan faktor ras dan respons 

pasien terhadap terapi. Pada pasien ras kulit hitam, terapi awal dapat 

berupa diuretik golongan tiazid dan penghambat saluran kalsium (CCB), 

baik diberikan secara monoterapi maupun dalam bentuk beberapa obat. 

Sementara pada pasien ras kulit putih, pilihan terapi pertama yang 

direkomendasikan meliputi diuretik tiazid, ACE inhibitor dan CCB, 

dengan pemilihan didasarkan pada kondisi klinis, respons individu serta 

kemungkinan efek samping yang dapat timbul (James et al., 2014).  

 

2.2.2.1 Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

ACEI (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor) menurunkan 

tekanan darah dengan cara mencegah pembentukan angiotensin I 

menjadi angiotensin II yang membantu mengontrol tekanan darah 

dan memperingan kerja jantung. Golongan obat ini efektif dan 

cukup aman, pada gagal jantung bayi dan anak, kaptopril sering 

menjadi terapi utama, namun harus diberikan oleh dokter 

spesialis dengan pemantauan ketat untuk menjaga keamanan dan 

efektivitasnya (Kemenkes RI, 2019). 

ACE inhibitor di rekomendasikan pada pasien dengan hipertensi 

tanpa komplikasi, dan pada pasien hipertensi disertai dengan 

penyakit arteri koroner (infark miokard), penyakit gagal ginjal 

kronis (CKD), diabetes melitus tipe 2 dan gagal jantung (Straus 

et al., 2023). 
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      Tabel 3. Rincian Obat, Sediaan, Dosis dan Frekuensi Obat Golongan 

ACEI 
Obat Sediaan Dosis 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(hari) 

Captopril 12,5 ; 25 dan 50 mg 12,5 - 150 2-3x 

Lisinopril 5 ; 10 dan 20 mg 10 - 40 1x 

Imidapril 5 dan 10 mg 2,5 - 10 1x 

Ramidapril 2,5 ; dan 10 mg 2,5 - 40 1x 

Sumber : (Kemenkes RI, 2019) 

 

2.2.2.2 Angiotensin Reseptor Blocker 

Mekanisme kerja Angiotensin II hampir sama dengan ACEI, 

tetapi Angiotensin reseptor blockers (ARB) tidak menghambat 

penghancuran beradikinin dan kinin lain sehingga efek samping 

berupa batuk kering persisten yang sering muncul pada 

penggunaan ACEI tidak terjadi. Sehingga obat golongan dipilih 

sebagai alternatif bagi pasien yang tidak memungkinkan 

menggunakan ACEI karena efek sampingnya yaitu batuk 

persisten dan digunakan sebagai alternatif dalam tatalaksana 

nefropati akibat diabetes dan gagal jantung (Kemenkes RI, 2019). 

Tabel 4. Rincian Obat, Sediaan, Dosis dan Frekuensi Obat Golongan 

ARB 
Obat Sediaan Dosis 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(hari) 

Valsartan 40; 80 dan 160 mg 80-320 1x 

Candesartan 4; 8 dan 16 mg 8-32 1x 

Irbesartan 75; 150 dan 300 mg 150-300 1x 

Telmisartan 20; 40 dan 80 mg 20-80 1x 

Sumber : (Kemenkes RI, 2019) 

 

2.2.2.3 Calcium Channel Blocker 

Calcium Channel Blockers (CCB) bekerja dengan memblokir 

saluran kalsium dengan mekanisme ini, ion kalsium tidak 

memasuki sel otot polos pembuluh darah dan sel otot jantung. 

Mekanisme ini menyebabkan vasodilatasi yang menurunkan 

tekanan darah, menurunkan kekuatan kontraksi jantung, 

memperlambat denyut jantung, serta mengurangi sekresi 

aldosterone (Nuryanti et al., 2024). 
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Pemilihan obat golongan calcium channel blockers bergantung 

pada lokasi kerjanya, sebab masing-masing memiliki efek yang 

berbeda dan lebih beragam dibandingkan beta bloker. Golongan 

ini mencakup verapamil, diltiazem, dan dihidropiridin (seperti 

amlodipin, felodipin, dan nifedipin). Verapamil dan diltiazem 

tidak dianjurkan untuk pasien dengan gagal jantung karena 

efeknya dapat menurunkan kinerja jantung juga memperburuk 

status klinis (Kemenkes RI, 2019). 

Tabel 5. Rincian Obat, Sediaan, Dosis dan Frekuensi Obat Golongan 

CCB. 
Obat Sediaan Dosis 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(hari) 

Amlodipin 5 dan 10 mg 2,5-10 1x 

Nifedipin 10; 20 dan 30 mg 5-20 3-4x 

Nikardipin 20; 30 mg dan inj 1 

mg/ ml 

20-40 3x 

Diltiazem 30; 60; 100; 200 mg; 

inj 5 mg/ml; serb inj 

10 dan 50 mg 

90-180 3x 

Verapamil 40; 80; 120; 240 mg 

dan amp 2,5 mg/ml 

80-320 2-3x 

Sumber : (Kemenkes RI, 2019) 

 

2.2.2.4 Beta Blocker 

Mekanisme kerja obat antihipertensi golongan Beta blockers 

adalah dengan menghambat reseptor β1, Obat ini menurunkan 

curah jantung dengan cara mengurangi kontraktilitas miokard dan 

frekuensi denyut jantung, selain itu penghambatan sekresi renin 

yang menurunkan angiotensin II serta memengaruhi saraf 

simpatis melalui jalur sentral (Kemenkes RI, 2019). 

Tabel 6. Rincian Obat, Sediaan, Dosis dan Frekuensi Obat Golongan 

Beta Blockers 
Obat Sediaan Dosis 

(mg/hari) 

Dosis 

maks 

Frekuensi 

(hari) 

Atenolol 50 dan 100 mg 25 100 1x 

Metoprolol 50; 100 mg 

dan inj 1 

mg/ml 

50 200 1-2x 

Bisoprolol 2,5; 5 dan 10 

mg 

2,5 10 1x 

Sumber : (Kemenkes RI, 2019) 
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2.2.2.5  Alfa-1 Blocker 

Vasodilatasi yang dihasilkan dari penghambatan reseptor alfa 

pascasinaptik oleh doksazosin dan prazosin menyebabkan 

penurunan tekanan darah. Efek samping berupa takikardia jarang 

ditemukan pada kedua obat ini, tetapi hipotensi dapat muncul 

secara cepat setelah dosis awal, sehingga kehati-hatian diperlukan 

pada tahap awal terapi (Kemenkes RI, 2019). 

Tabel 7. Rincian Obat, Sediaan, Dosis dan Frekuensi Obat Golongan 

Alfa-1 Blockers 
Obat Sediaan Dosis 

(mg/hari) 

Dosis 

maks 

Frekuensi 

(hari) 

Doxazosin 1 dan 2 mg 1-2 mg 4 mg 1x 

                Sumber : (Kemenkes RI, 2019) 

 

2.2.2.6  Diuretic 

Diuretik tiazid memiliki kekuatan sedang yang bekerja melalui 

penghambatan reabsorpsi natrium di tubulus distal. Setelah 

pemberian oral, efek diuretiknya muncul dalam 1 hingga 2 jam 

dan bertahan antara 12 hingga 24 jam. Agar efek diuresis tidak 

mengganggu waktu tidur, tiazid biasanya dikonsumsi pada pagi 

hari (Kemenkes RI, 2019). 

        Tabel 8.  Rincian Obat, Sediaan, Dosis dan Frekuensi Obat Golongan 

Diuretic 
Obat Sediaan Dosis 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(hari) 

Hidroklorotiazid 12,5 dan 25 mg 12,5-25 1x 

Furosemid 40 mg dan inj 10 

mg/ml 

20-40 1x 

Spironolakton 25 dan 100 mg 25-100 1x 

Chlorthalidon 50 mg 12,5-25 1x 

                Sumber : (Kemenkes RI, 2019) 

 

Terapi kombinasi antihipertensi dianjurkan jika sasaran tekanan darah 

tidak mencapai target dengan pemberian obat tunggal. Jika diperlukan 

penambahan obat maka harus berasal dari obat golongan lini pertama, 

seperti diuretik tiazid atau Calcium channel blockers (CCB) dengan 
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salah satu obat dari ACEI atau ARB. Pemberian kombinasi golongan 

ACE-I dan ARB tidak direkomendasikan (Kemenkes RI, 2019). 

Pasien yang mengalami penurunan tekanan darah signifikan di awal 

terapi, terutama lansia dengan toleransi rendah, perlu mendapatkan 

perhatian khusus. Bila tekanan darah belum terkontrol dengan 

kombinasi dua Apabila dua obat yang diberikan belum mampu 

menstabilkan tekanan darah pasien, dokter dapat mempertimbangkan 

untuk menambahkan obat antihipertensi ketiga. Peningkatan umumnya 

disertai hipertensi sistolik akibat berkurangnya elastisitas dan 

meningkatnya kekakuan arteri besar. Oleh karena itu, terapi kombinasi 

direkomendasikan dalam dalam situasi tersebut sebagai upaya untuk 

memperoleh kontrol tekanan darah yang optimal sekaligus 

meminimalkan potensi munculnya hipertensi berat (Kemenkes RI, 

2019). 

Dalam upaya menstabilkan tekanan darah yang belum terkontrol, 

kombinasi antara penghambat kanal kalsium dan obat diuretik menjadi 

pilihan terapi yang paling efektif. Sementara itu, kombinasi antara 

golongan obat CCB atau diuretik dengan menerapkan terapi yang 

menargetkan mekanisme pengaturan tekanan darah pada sistem Renin–

Angiotensin–Aldosteron (RAAS) dapat mengurangi perbedaan tekanan 

sistolik. Namun penggunaan beta-bloker dapat memberikan efek 

sebaliknya, yakni meningkatkan variabilitas tekanan sistolik 

(Kemenkes RI, 2019). 

         

Gambar 3. Kombinasi Obat Antihipertensi (Kemenkes RI, 2021). 
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2.2.3 Target Terapi Hipertensi 

Monitoring fungsi ginjal dan hati pada pasien hipertensi sebaiknya 

dilakukan melalui pemeriksaan rutin yang dijadwalkan setiap 3–6 bulan. 

Pengobatan harus dihentikan apabila terjadi efek samping yang 

merugikan atau ditemukan kontraindikasi terhadap terapi (James et al., 

2014). 

Berdasarkan rekomendasi Joint National Committee VIII, penentuan 

target tekanan darah disesuaikan dengan usia dan adanya penyakit 

penyerta, yang dijabarkan sebagai berikut: 

Tabel 9. Target Tekanan Darah  

                                 Sumber : (James et al., 2014) 

 

2.3 Hipertensi Geriatri 

Pasien geriatri didefinisikan sebagai individu lanjut usia dengan berbagai 

penyakit atau gangguan yang timbul akibat penurunan fungsi organ, kondisi 

psikologis, sosial, ekonomi, maupun lingkungan. Pelayanan kesehatan yang 

menyeluruh berbasis pendekatan multidisiplin dan kerja sama antardisiplin 

menjadi kebutuhan utama bagi kelompok ini. Mereka yang berumur 60 tahun 

ke atas digolongkan sebagai kelompok lanjut usia. (Yuliantika et al., 2023). 

Pembagian kategori umur pada pasien geriatri mencakup pra-lanjut usia (45–59 

tahun), lanjut usia (60–69 tahun), serta kelompok lanjut usia berisiko tinggi, 

yaitu mereka yang berumur lebih dari 70 tahun atau telah berusia ≥60 tahun 

dengan kondisi kesehatan yang bermasalah (Kemenkes RI, 2016). 

Pasien geriatri adalah kelompok lansia dengan karakteristik unik sehingga 

membedakan mereka dari populasi secara umum. Satu diantaranya yaitu 

multipatologi, yakni kondisi ketika seseorang mengalami lebih dari satu 

Target Tekanan Darah JNC VIII 

 

Usia 

 

Usia < 60 tahun < 140 / 90 

Usia 60-79 tahun < 150 / 90 

Usia 80+ tahun < 150 / 90 

Penyakit Penyerta  

Diabetes < 140 / 90 

CKD < 140 / 90 
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penyakit kronis degeneratif. Selain itu, pasien geriatri mengalami penurunan 

fungsi tubuh akibat menurunnya kemampuan organ karena proses penuaan. 

Gejala penyakit yang muncul juga sering tidak khas, sehingga dapat 

menyulitkan diagnosis. Karakteristik lainnya adalah penurunan kemampuan 

fungsional, yang membuat pasien sulit beraktivitas secara mandiri dan akhirnya 

menjadi bergantung pada bantuan orang lain (Sunarti et al., 2019) 

Seiring dengan peningkatan usia, tubuh mengalami berbagai perubahan 

fisiologis, termasuk pada sistem kardiovaskular. Aktivitas rutin sehari-hari 

dapat memperberat gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah yang timbul 

akibat proses penuaan. Selain itu, faktor genetik dan pola hidup juga 

berkontribusi terhadap munculnya penyakit seperti hipertensi. Penelitian John 

et al mengungkapkan bahwa individu geriatri memiliki risiko yang lebih tinggi 

terhadap penyakit kardiovaskular, terutama karena adanya hubungan kuat 

antara penuaan dan peningkatan tekanan darah atau hipertensi (Alaydrus & 

Toding, 2019). 

Peningkatan jumlah kasus hipertensi pada kelompok geriatri berkaitan dengan 

proses penuaan alami, yang turut dipengaruhi oleh berbagai faktor eksternal 

seperti pola hidup. Penuaan memicu perubahan struktural dan fungsional pada 

jantung dan sistem pembuluh darah, di antaranya penebalan dinding ventrikel 

kiri serta penurunan kelenturan pembuluh darah. Selain itu aterosklerosis juga 

cenderung meningkat akibat dari gaya hidup yang tidak baik. Perubahan-

perubahan tersebut mengakibatkan tekanan darah terus mengalami peningkatan 

sehingga terjadi hipertensi pada usia geriatri (Riyada et al., 2024). 

Menurut Joint National Committee on Prevention (JNC) sekitar 60–70% orang 

yang berusia di atas 65 tahun diketahui menderita hipertensi. Pada individu 

lanjut usia berumur lebih dari 80 tahun, sering dijumpai hipertensi persisten 

dengan tekanan darah sistolik yang tetap >160 mmHg. Pada kelompok lansia, 

bentuk hipertensi yang umum terjadi adalah Isolated Systolic Hypertension 

(ISH), di mana hanya tekanan sistolik yang meningkat mencapai ≥ 140 mmHg, 

sedangkan tekanan diastolik masih berada dalam batas normal, yaitu kurang 

dari 90 mmHg (Ayu, 2021). 
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Pengobatan hipertensi pada pasien geriatri memiliki hambatan berupa risiko 

efek samping dan intoleransi obat yang disebabkan oleh gangguan mekanisme 

homeostatis (kemampuan mempertahankan kondisi internal tubuh) dan 

penurunan perfusi organ vital. Walaupun penanganan hipertensi pada lansia 

memiliki tantangannya sendiri, studi-studi yang ada menunjukkan bahwa 

pengobatan pada kelompok young old (≥ 60 tahun) dan very old (≥ 80 tahun) 

mampu memberikan penurunan bermakna terhadap angka morbiditas serta 

mortalitas kardiovaskular. Walaupun mayoritas obat antihipertensi dapat 

ditoleransi dengan baik, kehati-hatian tetap diperlukan ketika diberikan kepada 

pasien yang memiliki komorbiditas, termasuk penyakit ginjal, aterosklerosis, 

atau hipotensi, sebab obat tersebut berpotensi memperparah kondisi yang sudah 

ada (Kemenkes RI, 2021). 

Terapi antihipertensi pada geriatri dilakukan dengan pendekatan yang berfokus 

pada pasien secara individual (patient based approach). Pemahaman pasien 

terhadap penyakit dan komitmen terhadap kepatuhan pengobatan jangka 

panjang harus menjadi pertimbangan utama dalam keberhasilan terapi. Terapi 

non-farmakologis seperti diet, pembatasan asupan garam, dan peningkatan 

aktivitas fisik dapat memberikan manfaat terutama pada lansia  berusia > 80 

tahun, sehingga perlu dilakukan penyesuaian terapi (Kemenkes RI, 2021). 

Target tekanan darah pada pasien lanjut usia atau geriatri yang dianjurkan 

adalah dibawah 140/80 mmHg dengan tekanan darah sistolik tidak <130 mmHg 

baik mengunakan terapi tunggal atau kombinasi. Pada penderita usia > 80 tahun 

yang lemah atau mengkonsumsi banyak obat (Polifarmasi), terapi dimulai 

dengan monoterapi atau obat tunggal. Terapi obat diawali dengan dosis minimal 

dan selanjutnya dititrasi secara perlahan, dengan pemantauan terhadap kondisi 

klinis pasien, potensi hipotensi, pengukuran melalui ABPM, serta evaluasi 

fungsi ginjal. Pemantauan efek samping dan toleransi obat juga diperlukan. 

Obat yang disarankan untuk lansia tanpa komplikasi adalah diuretik tiazid dan 

CCB. Kombinasi diuretik loop dengan penyekat alfa tidak direkomendasikan, 

mengingat penggunaan kedua obat tersebut dapat memicu peningkatan risiko 

hipotensi (Kemenkes RI, 2021). 
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Tatalaksana hipertensi pada pasien hipertensi geriatri menurut panduan 

National Institute for Healt and Care Excellence yaitu untuk pasien diatas 55 

tahun digunakan Calcium Channel Blockers (CCB) sebagai lini pertama 

pengobatan. Kemudian untuk lini kedua dapat ditambahkan ACE-inhibitor atau 

ARB dan untuk lini ketiga dengan menambahkan diuretik seperti tiazid 

(Whittlesea & Hodson, 2019). 

 

2.4 Rasionalitas Penggunaan Antihipertensi 

Evaluasi terhadap rasionalitas penggunaan obat sangat penting dilakukan guna 

menjamin ketepatan dalam peresepan dan pemakaian obat, sekaligus 

memastikan efisiensi biaya. Proses ini juga berkontribusi pada peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan dengan menilai berbagai aspek, terdiri atas 

ketepatan dalam menegakkan diagnosis, menentukan indikasi, menilai pasien, 

memilih dan mendosis obat, memberikan informasi, mempertimbangkan biaya, 

serta mengatur cara dan lama pemberian terapi, sambil tetap waspada terhadap 

efek samping yang dapat terjadi (Hardianti et al., 2024). 

Upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan tidak dapat 

dipisahkan dari pentingnya penggunaan obat yang dilakukan secara rasional. 

Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2011), 

pengelolaan terapi obat yang rasional mencakup pemberian obat dilakukan atas 

dasar indikasi yang jelas dan manfaat yang terbukti secara klinis, serta 

disesuaikan dengan hasil diagnosis dan dosis yang tepat bagi setiap pasien. 

Tujuan utama dari evaluasi penggunaan obat secara rasional adalah menjamin 

bahwa pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan kondisi klinis, 

diberikan pada periode yang tepat, dan tidak menimbulkan beban biaya yang 

berlebihan. Suatu terapi dapat dianggap rasional apabila memenuhi sejumlah 

kriteria, antara lain ketepatan diagnosis, ketepatan indikasi, pemilihan obat yang 

sesuai, kesesuaian dengan kondisi pasien, ketepatan dosis, serta ketepatan 

waktu pemberian (Hidayaturahmah & Syafitri, 2021). 

Faktor-faktor yang memengaruhi rasionalitas dalam penggunaan obat 

mencakup cara dokter meresepkan obat, kualitas layanan yang diterima pasien, 
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serta tersedianya obat yang diperlukan. Pola peresepan berperan langsung 

terhadap ketepatan obat yang diberikan kepada pasien. Pelayanan pasien 

berhubungan dengan ketepatan diagnosis, pemilihan terapi, serta penyampaian 

informasi yang memadai agar pasien memahami tujuan terapi dan cara 

penggunaan obat. Sementara itu, Ketersediaan obat esensial menjadi elemen 

kunci yang membantu tenaga kesehatan dalam menjalankan praktik pengobatan 

secara rasional (Untari et al, 2018). 

Rasionalitas penggunaan obat dapat terwujud apabila profesional kesehatan, 

termasuk dokter maupun apoteker, memiliki komitmen dalam menjalankan 

terapi obat secara tepat, efektif, dan efisien berdasarkan diagnosis pasien. Upaya 

ini harus didukung oleh terjalinnya koordinasi dan komunikasi yang optimal di 

antara tenaga kesehatan dalam penerapan prinsip penggunaan obat rasional. 

Untuk mengatasi permasalahan penggunaan obat yang tidak rasional, 

diperlukan langkah perbaikan di berbagai tingkat, mulai dari penyedia layanan 

kesehatan (dokter dan apoteker) hingga pasien atau masyarakat, serta dukungan 

dari kebijakan obat nasional (Untari et al., 2018). 

Berbagai dampak merugikan dapat muncul apabila penggunaan obat tidak 

dilakukan secara rasional. Dampak tersebut bisa mencakup penurunan mutu 

pengobatan dan pelayanan kesehatan, peningkatan biaya terapi, munculnya efek 

samping yang tidak diinginkan, gangguan terhadap ketersediaan obat, hingga 

masalah sosial-psikologis. Dengan demikian, penyampaian informasi yang 

tepat mengenai tatalaksana pengobatan menjadi penting agar pasien dapat 

menjalani pengobatan secara rasional dan terhindar dari efek merugikan. Upaya 

ini perlu diperkuat melalui hubungan kerja yang harmonis antar tenaga 

kesehatan, kemampuan yang sesuai standar, serta penerapan panduan terapi 

yang didukung oleh bukti ilmiah (Ridwan et al, 2021). 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dicapai dengan pemberian pengobatan yang 

rasional agar komplikasi dapat dicegah. Prinsip terapi obat rasional mencakup 

penggunaan terapi obat sesuai kondisi klinis pasien, dengan dosis yang 

disesuaikan secara individual, diberikan dalam waktu yang tepat, serta dengan 

pertimbangan biaya yang terjangkau (Hardianti et al., 2024). 
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2.4.1 Metode Ketepatan 

Kementerian Kesehatan RI (2011) menjelaskan bahwa Penggunaan Obat 

Rasional (POR) didefinisikan sebagai pemberian obat yang dilakukan 

berdasarkan indikasi yang pasti dan terbukti memberikan manfaat, sesuai 

dengan diagnosis klinis, serta diberikan dalam dosis yang tepat. Tujuan 

dari Evaluasi Penggunaan Obat Rasional (POR) adalah menjamin bahwa 

pasien menerima pengobatan yang tepat sesuai kebutuhan, diberikan 

pada waktu yang semestinya, dan tidak membebani dari segi biaya. 

Pemberian obat dikategorikan rasional apabila obat tersebut diberikan 

sesuai indikasinya, tepat obat, tepat pasien, tepat dosis, serta tepat 

interval waktu (Kemenkes RI, 2011). 

1. Tepat Indikasi 

Ketepatan indikasi merupakan salah satu prinsip yang paling penting 

dalam penerapan penggunaan obat secara rasional. Artinya, 

pemberian obat wajib disesuaikan dengan hasil diagnosis dan 

keadaan pasien agar ketepatan terapinya terpenuhi. Penggunaan obat 

tanpa indikasi yang jelas dapat menyebabkan terapi menjadi tidak 

efektif, bahkan berpotensi menimbulkan efek yang tidak diinginkan 

(Asrita et al., 2024). Tepat indikasi merujuk pada kesesuaian antara 

obat yang diberikan dengan indikasi serta diagnosis yang tercatat 

dalam rekam medis pasien, oleh karena itu pemilihan obat harus 

mengikuti diagnosis yang telah ditegakkan dokter. Sedangkan 

penilaian ketepatan indikasi dilakukan dengan memastikan bahwa 

penggunaan obat antihipertensi memang dibutuhkan oleh pasien 

sesuai hasil pemeriksaan tekanan darahnya. (Anisyah & Wibowo, 

2020).  

Penggunaan obat antihipertensi dianggap memenuhi ketepatan 

indikasi ketika obat diberikan berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan 

darah serta mengacu pada pedoman JNC VIII. Menurut Joint 

National Committee (JNC) VIII, populasi umum tanpa penyakit 

penyerta yang berusia ≥ 60 tahun saat tekanan darah ≥150 mmHg/ 90 

mmHg dapat memulai terapi farmakologis untuk menurunkan 
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tekanan darah dengan target tekanan darah sistolik <150/90mmHg. 

Pada populasi usia <60 tahun serta pasien dengan penyakit penyerta 

seperti diabetes melitus atau penyakit ginjal kronik (CKD), terapi 

dapat dimulai pada tekanan darah ≥140/90 mmHg dengan target 

<140/90 mmHg (James et al., 2014). 

Penentuan jenis terapi antihipertensi tidak hanya melihat indikasinya, 

tetapi juga memperhatikan tingkat atau derajat hipertensi yang 

dialami pasien. Pada kasus hipertensi tahap 1 dengan rentang tekanan 

darah 140–159 mmHg/90–99 mmHg, pengobatan biasanya dimulai 

menggunakan satu jenis obat (monoterapi) yaitu golongan CCB, 

ACEI, tiazid, atau ARB. Namun, untuk pasien hipertensi tahap 2, di 

mana tekanan darah mencapai ≥160 mmHg/≥100 mmHg, 

direkomendasikan penggunaan dua obat lini pertama dari kelas yang 

berbeda secara kombinasi (James et al., 2014). 

2. Tepat Obat 

Ketepatan pemilihan obat menjadi aspek penting dalam menilai 

rasionalitas penggunaan obat. Evaluasi dilakukan dengan meninjau 

kesesuaian antara terapi yang diberikan baik satu obat maupun lebih 

dari satu obat sesuai dengan diagnosis yang tercantum dalam rekam 

medik pasien. Selain itu, perlu diperhatikan agar tidak terdapat 

penggunaan obat dari golongan yang sama, karena hal tersebut dapat 

meningkatkan risiko terjadinya medication error. Proses evaluasi ini 

mengacu pada standar praktik pengobatan yang direkomendasikan 

dalam The Eighth Joint National Committee 8 sebagai pedoman 

dalam menentukan ketepatan terapi (Diwati & Sofyan, 2023). 

Ketepatan obat tercapai apabila jenis dan golongan obat yang 

diberikan kepada pasien sesuai dengan diagnosis yang tercantum 

pada rekam medis serta mengacu pada pedoman JNC VIII. 

Berdasarkan pedoman JNC VIII (2014), menetapkan bahwa 

kelompok obat yang dapat digunakan sebagai pilihan lini pertama 

dalam penanganan hipertensi mencakup thiazide-type diuretics, 
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golongan ACE-I, golongan ARB, serta golongan CCB (James et al., 

2014). 

Dalam pedoman JNC VIII dijelaskan bahwa terapi awal pada 

hipertensi stage 1 (140–159 mmHg/90–99 mmHg) dilakukan dengan 

memilih satu obat dari lini pertama yakni tiazid, CCB, ACEI, atau 

ARB. Untuk pasien dengan hipertensi stage 2, yaitu mereka yang 

memiliki tekanan darah ≥160 mmHg/≥100 mmHg, langkah terapi 

yang dianjurkan adalah penggunaan dua obat lini pertama dari kelas 

yang berbeda sebagai kombinasi (James et al., 2014) 

Hal ini sejalan dengan Kemenkes (2021) tentang Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Hipertensi Dewasa, Pada pasien 

lansia atau geriatri, terapi antihipertensi umumnya menggunakan 

golongan CCB atau golongan diuretik tiazid. Sementara itu, 

kombinasi antara diuretik loop dan Alfa-1 Blockers sebaiknya 

dihindari karena dapat meningkatkan risiko terjadinya hipotensi 

(Kemenkes RI, 2021). 

3. Tepat pasien 

Prinsip tepat pasien menegaskan bahwa pemilihan obat harus 

disesuaikan dengan kondisi klinis pasien agar tidak menimbulkan 

kontraindikasi. Dalam penggunaan obat antihipertensi, evaluasi 

dilakukan dengan meninjau kesesuaian antara kondisi pasien 

berdasarkan diagnosis dokter dan kemungkinan kontraindikasi dari 

obat yang diberikan. Dengan demikian, penentuan obat yang tepat 

bagi setiap pasien tidak hanya mempertimbangkan efektivitas terapi, 

tetapi juga keamanan penggunaannya sesuai kondisi medis masing-

masing individu (Hardianti et al., 2024).  

Pemilihan obat antihipertensi perlu disesuaikan dengan kondisi klinis 

pasien serta keberadaan komorbiditas yang menyertainya. Untuk 

pasien berusia 60 tahun ke atas yang mengalami hipertensi tanpa 

penyakit penyerta, pengobatan dapat diawali menggunakan salah 

satu dari empat golongan obat tersebut, baik secara tunggal maupun 
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kombinasi. Pada pasien hipertensi dengan diabetes tanpa chronic 

kidney disease (CKD) dapat diberikan terapi dari golongan yang 

sama, yaitu diuretik tipe tiazid, atau ACEI atau ARB atau CCB baik 

monoterapi maupun kombinasi. Sementara itu, pada pasien hipertensi 

dengan CKD, baik yang disertai dengan diabetes ataupun tidak, terapi 

yang direkomendasikan adalah monoterapi ACEI atau ARB  atau 

kombinasi dengan kelas lain  (James et al., 2014).  

Suatu terapi dikategorikan tepat pasien apabila pemilihan obat 

antihipertensi mempertimbangkan kondisi yang tercatat pada rekam 

medis, serta disesuaikan dengan riwayat alergi dan kontraindikasi 

pasien. (Triyadi et al., 2021). 

4. Tepat dosis 

Tepat dosis merujuk pada kesesuaian obat diberikan dalam rentang 

terapi yang sesuai, dengan mempertimbangkan dosis harian yang 

diperlukan serta kondisi khusus pada masing-masing pasien. 

(Hardianti et al., 2024). Ketepatan dosis tercapai ketika dosis yang 

diresepkan sesuai dengan rentang dosis terapi yang telah ditetapkan 

dalam pedoman. Apabila dosis yang diberikan terlalu rendah, 

konsentrasi obat di dalam darah tidak akan mencapai tingkat yang 

memadai untuk menurunkan tekanan darah secara optimal. 

Sebaliknya, pemberian dosis yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 

peningkatan kadar obat dalam darah sehingga memperbesar risiko 

terjadinya efek samping, termasuk hipotensi dan toksisitas (Untari et 

al.,  2018).  

Ketepatan dosis dievaluasi dengan memastikan bahwa dosis yang 

diberikan berada dalam rentang terapetik yang direkomendasikan, 

tidak kurang maupun berlebih, sebagaimana tercantum dalam 

Geriatric Dosage Handbook, Pedoman Pelayanan Kefarmasian pada 

Hipertensi (Kemenkes RI, 2019), Pedoman Nasional Pelayanan 

Kedokteran Tata Laksana Hipertensi Dewasa (Kemenkes RI, 2021) 

dan Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach  
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5. Tepat Interval Waktu Pemberian 

Kesesuain interval waktu menggambarkan kesesuaian jarak antara 

satu dosis obat dengan dosis berikutnya. Dalam terapi antihipertensi, 

hal ini penting karena interval yang teratur membantu menjaga kadar 

obat tetap stabil di dalam tubuh. Jika kadar obat menurun atau 

melebihi batas, efektivitas dan keamanan terapi dapat terganggu. 

Oleh karena itu, pengaturan waktu pemberian obat dilakukan dengan 

tujuan mempertahankan efek terapeutik yang konsisten (Rahma et al., 

2024). 

Interval pemberian obat dinilai tepat jika frekuensi penggunaan obat 

sesuai dengan standar yang ditetapkan dalam berbagai referensi, 

termasuk Geriatric Dosage Handbook, Pedoman Pelayanan 

Kefarmasian pada Hipertensi (Kemenkes RI, 2019), Pedoman 

Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Hipertensi Dewasa 

(Kemenkes RI, 2021) serta Pharmacotherapy: A Pathophysiologic 

Approach . 
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2.5 Kerangka Penelitian 

2.5.1 Kerangka Teori 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Keterangan : 

                              

 

Gambar 4. Kerangka Teori (DiPiro et al., 2021; Kemenkes RI, 2011) 

Diteliti Tidak di teliti 

 

Hipertensi 

Hipertensi Primer (esensial) Hipertensi Sekunder 

Faktor risiko 

Tidak dapat diubah: Usia, 

Genetik, Jenis Kelamin 

Dapat diubah:  

 kebiasaan merokok, konsumsi garam, 

konsumsi alkohol, obesitas, dan stres 

 
Geriatri 

Tatalaksana 

Terapi Nonfarmakologis : 

Perbaiki pola hidup sehat, kurangi 

konsumsi garam dan alkohol, berhenti 

merokok, diet dan olahraga 

Terapi Farmakologis : 

ACEi, ARB, CCB, Diuretik, 

Beta bloker, Alpha bloker  

Evaluasi 

Kuantitatif Kualitatif 

Tepat obat, Tepat indikasi, Tepat pasien, 

Tepat dosis, dan Tepat interval waktu. 

Rasional Tidak Rasional 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah retrospektif observasional dengan 

desain deskriptif dan pendekatan cross-sectional. Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

geriatri di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Kedaton tahun 2025. Penelitian ini 

bersifat observasional dimana populasi yang diteliti hanya diamati tanpa adanya 

intervensi yang dilakukan (Vionada et al., 2024). Proses pengumpulan data 

dilakukan secara retrospektif, di mana peneliti mengamati kembali peristiwa 

yang telah terjadi sebelum penelitian dimulai (Harlan & Johan, 2018). 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional, di 

mana pengamatan dilakukan pada satu periode tertentu terhadap sampel yang 

merupakan bagian dari populasi, dengan pengukuran variabel dilakukan hanya 

satu kali pada saat yang bersamaan (Swarjana, 2023). 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di ruang rekam medis pasien hipertensi di 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Oktober 2025 hingga Januari 

2026. 
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3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah subjek dari penelitian yang memiliki karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2019). Populasi 

penelitian terdiri dari rekam medis pasien geriatri berusia (≥ 60 tahun) 

dengan diagnosis hipertensi yang menjalani layanan rawat jalan di 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung tahun 2025. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dapat terdiri atas individu. 

Penentuan sampel baik melalui teknik acak maupun non-acak dilakukan 

terlebih dahulu sebelum pengumpulan data dimulai (Swarjana, 2023). 

Sampel dalam penelitian ini yaitu seluruh rekam medis pasien yang 

terdiagnosis hipertensi berusia ≥ 60 tahun yang menjalani rawat jalan di 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung tahun 2025 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Metode pengambilan sampel 

yang digunakan adalah total sampling yaitu metode pengambilan sampel 

jika jumlah populasinya sedikit sehingga dapat diambil seluruhnya 

menjadi sampel dan mempertimbangkan pemilihan sampel dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi (Matsuroh & Anggita, 2018). 

 

3.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Berikut merupakan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan untuk subjek 

dalam penelitian ini: 

3.4.1 Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini ditetapkan sebagai berikut : 

1. Rekam medis pasien usia ≥ 60 tahun yang terdiagnosis hipertensi 

ringan, sedang dan berat. 

2. Rekam medis pasien hipertensi yang terdiagnosis hipertensi primer 

(esensial) tanpa komplikasi pada tahun 2025. 
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3. Rekam medis pasien hipertensi yang menjalani rawat jalan dan telah 

menerima pengobatan antihipertensi selama ≥ 1 tahun. 

4. Data rekam medis yang lengkap dan terbaca. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini ditetapkan sebagai berikut : 

1. Catatan medis pasien hipertensi yang memiliki penyakit penyerta. 

2. Data rekam medis yang tidak lengkap, pasien rujuk dan meninggal. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian menggunakan variabel tunggal yaitu rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di Instalasi Rawat Jalan 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung yang dianalis berdasarkan tepat obat, 

tepat pasien, tepat indikasi, tepat dosis dan tepat interval waktu.  

     

3.6 Definisi Operasional 

 

Tabel 10. Definisi Operasional  
Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Hasil  

Ukur 
Skala 

Ukur 
Usia Usia pasien lanjut usia 

dalam tahun  dibagi ke 

dalam : 

- Pra lanjut usia = 45-59 

tahun 

- Lanjut usia = 60-69 tahun 

- kelompok lansia dan risiko 

tinggi = ≥ 70 tahun 

(Kemenkes, 2016) 

Rekam 

medis 

1. 60-69 tahun 

2. ≥ 70 tahun 

Ordinal 

Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin merupakan 

suatu karakteristik  baik 

anatomi atau biologis  dan 

dikategorikan  menjadi laki-

laki dan perempuan 

(Utaminingsih, 2017). 

Rekam 

medis 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

Jumlah 

Obat 

Terapi tunggal atau  

monoterapi adalah 

penggunaan satu jenis obat 

saja untuk mencapai efek 

pengobatan, sedangkan 

kombinasi obat adalah 

penggunaan dua atau lebih 

Rekam  

Medis 

1. Tunggal 

2. Kombinasi 

Nominal 
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obat  antihipertensi 

(Lukiyanto & Masithoh, 

2024). 

Tekanan 

Darah 

Menurut (Kemenkes RI, 

2021 ; Williams et al., 2018 ; 

WHO, 1999) tekanan darah 

pasien di bagi menjadi : 

1. Hipertensi Ringan 

(Hipertensi derajat 1) = 

140-159 mmHg / 90-99 

mmHg 

2. Hipertensi Sedang 

(Hipertensi derajat 2) = 

160-179 mmHg / 100-

109 mmHg 

3.  Hipertensi Berat 

(Hipertensi derajat 3) = 

≥ 180 mmHg / ≥ 110 

mmHg. 

4. Hipertensi sistolik 

teriosolasi = ≥ 180 

mmHg /  < 90 mmHg. 

 

 

Rekam 

medis 
1. Hipertensi Ringan 

(Hipertensi derajat 1) 

= 140-139 mmHg / 

90-99 mmHg 

2. Hipertensi Sedang 

(Hipertensi derajat 2) 

= 160-179 mmHg / 

100-109 mmHg 

3. Hipertensi Berat 

(Hipertensi derajat 3) 

= ≥ 180 mmHg / ≥ 

110 mmHg. 

4. Hipertensi sistolik 

teriosolasi = ≥ 180 

mmHg / < 90 mmHg. 

 

Ordinal 

Tekanan 

darah 

sebelum 

pengobatan 

Tekanan darah sebelum 

pengobatan adalah hasil 

pengukuran tekanan darah 

pasien yang diambil sebelum 

diberikan terapi  

farmakologis maupun non-

farmakologis (Chatzikyrkou 

et al., 2020). 

 

Menurut (Kemenkes RI, 

2021; Williams et al., 2018 ; 

WHO, 1999) tekanan darah 

pasien di bagi menjadi : 

1. Hipertensi Ringan 

(Hipertensi derajat 1) = 

140-159 mmHg / 90-99 

mmHg 

2. Hipertensi Sedang 

(Hipertensi derajat 2) = 

160-179 mmHg / 100-

109 mmHg 

3. Hipertensi Berat 

(Hipertensi derajat 3) = 

≥ 180 mmHg / ≥ 110 

mmHg. 

4. Hipertensi sistolik 

teriosolasi = ≥ 180 

mmHg /  < 90 mmHg. 

 

 

Rekam 

Medis 
1. Hipertensi Ringan 

(Hipertensi derajat 1) 

= 140-139 mmHg / 

90-99 mmHg 

2. Hipertensi Sedang 

(Hipertensi derajat 2) 

= 160-179 mmHg / 

100-109 mmHg 

3. Hipertensi Berat 

(Hipertensi derajat 3) 

= ≥ 180 mmHg / ≥ 

110 mmHg. 

4. Hipertensi sistolik 

teriosolasi = ≥ 180 

mmHg / < 90 mmHg. 

 

Ordinal 
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Tekanan 

darah 

setelah 

pengobatan 

Tekanan darah sesudah  

pengobatan adalah hasil 

pengukuran tekanan darah 

pasien yang diambil sesudah 

diberikan terapi 

farmakologis maupun non-

farmakologis (Chatzikyrkou 

et al., 2020). 

 

Menurut (Kemenkes RI, 

2021 ; Williams et al., 2018 ; 

WHO, 1999) tekanan darah 

pasien di bagi menjadi : 

1. Hipertensi Ringan 

(Hipertensi derajat 1) = 

140-159 mmHg / 90-99 

mmHg 

2. Hipertensi Sedang 

(Hipertensi derajat 2) = 

160-179 mmHg / 100-

109 mmHg 

3. Hipertensi Berat 

(Hipertensi derajat 3) = 

≥ 180 mmHg / ≥ 110 

mmHg. 

4. Hipertensi sistolik 

teriosolasi = ≥ 180 

mmHg /  < 90 mmHg. 

 

Rekam 

Medis 
1. Hipertensi Ringan 

(Hipertensi derajat 1) 

= 140-139 mmHg / 

90-99 mmHg 

2. Hipertensi Sedang 

(Hipertensi derajat 2) 

= 160-179 mmHg / 

100-109 mmHg 

3. Hipertensi Berat 

(Hipertensi derajat 3) 

= ≥ 180 mmHg / ≥ 

110 mmHg. 

4. Hipertensi sistolik 

teriosolasi = ≥ 180 

mmHg / < 90 mmHg. 

 

Ordinal 

Tepat Obat Tepat obat merupakan 

kesesuaian antara peresepan 

obat dengan obat yang di 

terima oleh pasien dengan 

mempertimbangkan 

kesesuaian lini terapi, jenis 

dan kombinasi obat 

antihipertensi (Ula et al., 

2024). 

Rekam 

medis 

1 = Tepat  obat : Jika obat 

yang diberikan sesuai 

dengan lini terapi jenis 

dan kombinasi obat 

antihipertensi 

 

0 = Tidak tepat obat : Jika 

obat yang diberikan tidak 

sesuai dengan lini terapi 

jenis dan kombinasi obat 

antihipertensi 

Nominal 

(Ya/Tidak) 

Tepat 

Indikasi 

Tepat indikasi tercapai 

apabila obat antihipertensi 

yang diberikan telah 

disesuaikan dengan 

diagnosis yang telah 

ditetapkan dan dicatat pada 

rekam medis pasien (Ula et 

al., 2024). 

Rekam 

medis 

1 = Tepat Indikasi : Jika 

obat yang diberikan 

sesuai dengan diagnosis 

yang tercatat dalam 

rekam medis. 

 

0 = Tidak tepat Indikasi : 

Jika obat yang diberikan 

tidak sesuai dengan 

diagnosis yang tercatat 

dalam rekam medis. 

Nominal 

(Ya/Tidak) 

Tepat 

Pasien 

Tepat pasien adalah 

memberikan obat 

antihipertensi dengan 

melihat kontraindikasi obat  

dan dibandingkan dengan 

kondisi pasien (Yuswar, 

Rekam 

medis 

1 = Tepat Pasien : Jika 

obat yang diberikan 

sesuai dengan kondisi 

klinis pasien dan tidak 

terdapat kontraindikasi 

pada individu. 

 

Nominal 

(Ya/Tidak) 
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Purwanti & Khairiyah, 

2023). 

0 = Tidak tepat 

Pasien :Jika obat yang 

diberikan tidak sesuai 

dengan kondisi klinis 

pasien dan tidak terdapat 

kontraindikasi pada 

individu. 

Tepat 

Dosis 

Prinsip tepat dosis dipenuhi 

apabila dosis antihipertensi 

yang diberikan berada dalam 

kisaran yang telah  

direkomendasikan serta 

diatur sesuai keadaan klinis 

pasien.(Alnadia et al., 2022) 

Rekam 

medis 

1 = Tepat Dosis : Jika 

dosis  yang diberikan 

sesuai dengan rentang 

dosis yang di tetapkan 

dan disesuaikan dengan 

kondisi klinis pasien. 

 

0 = Tidak tepat Dosis : 

Jika dosis  yang diberikan 

tidak sesuai dengan 

rentang dosis yang di 

tetapkan dan disesuaikan 

dengan kondisi klinis 

pasien. 

 

Nominal 

(Ya/Tidak) 

Tepat 

Interval 

Waktu 

 

Ketepatan interval waktu 

berarti bahwa jeda antara 

penggunaan obat pertama 

dan dosis berikutnya harus 

sesuai dengan aturan waktu 

pemberian yang ditetapkan. 

(Pratama et al., 2024) 

Rekam 

medis 

1 = Tepat Interval Waktu : 

Jika interval waktu saat 

penggunaan obat pertama 

dengan obat yang kedua 

sesuai. 

 

0 = Tidak tepat Interval 

Waktu : Jika interval 

waktu saat penggunaan 

obat pertama dengan obat 

yang kedua tidak sesuai. 

Nominal 

(Ya/Tidak) 

 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu : 

1. Rekam Medis 

Rekam medis pasien di gunakan untuk mendapatkan informasi mengenai 

profil pasien, diagnosis pasien dan profil penggunaan obat antihipertensi 

pada pasien geriatri. 

2. Lembar Kerja 

Lembar kerja pengumpulan data yang disusun peneliti digunakan untuk 

mencatat informasi yang diperlukan dari rekam medis selama proses 

penelitian serta menilai kegunaan dan ketepatannya.  
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Penilaian rasionalitas terapi antihipertensi pada pasien geriatri didasarkan 

pada pemenuhan lima kriteria, yaitu tepat obat, tepat indikasi, tepat pasien, 

tepat dosis, serta tepat interval waktu. Data yang peroleh dari rekam medis 

dibandingkan dengan guidelines yaitu The Eighth Report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of 

High Blood Pressure (JNC VIII), Geriatric Dosage Handbook edisi ke-20, 

Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach edisi ke-11, Pedoman 

Pelayanan Kefarmasian pada Hipertensi (Kemenkes RI, 2019), serta 

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Hipertensi Dewasa 

(Kemenkes RI, 2021). 

 

3.8 Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang berasal 

dari dokumen rekam medis pasien hipertensi geriatri di Puskesmas Kedaton 

Bandar Lampung. Data dikumpulkan secara retroskpektif yaitu melakukan 

evaluasi atau penilaian sesuatu yang telah terjadi sbelumnya (Matsuroh & 

Anggita, 2018). Subjek penelitian terdiri atas data rekam medis pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi yang telah ditentukan. Kemudian data rekam medis 

yang diperlukan dikumpulkan dan ditulis pada lembar pengumpulan data oleh 

peneliti.  

 

3.9 Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan melalui lembar pengumpulan data kemudian 

diolah dengan menggunakan bantuan program Microsoft excel. Tahapan 

Pengolahan data sebagai berikut : (Matsuroh & Anggita, 2018). 

1. Editing 

Editing dilakukan untuk memeriksa informasi dari sampel. Editing 

dilakukan pada saat proses pengumpulan data yang berasal dari data rekam 

medis yang telah dikumpulkan. 

2. Coding 

Coding dilakukan dengan memberikan penomoran dalam hasil penelitian 

untuk mempermudah pengolahan data 
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3. Entry Data 

Entry data dilakukan dengan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam program untuk di analisis 

4. Tabulasi Data 

Tabulasi data dilakukan dengan membuat penyajian data sesuai dengan 

tujuan penelitian, dalam penelitian ini data disajikan dalam bentuk 

persentase, tabel, dan diagram. 

 

3.10 Analisis Data 

Data dianalisis secara univariat menggunakan metode deskriptif untuk menilai 

rasionalitas pengobatan antihipertensi pada pasien geriatri di Puskesmas 

Kedaton Bandar Lampung pada tahun 2025. Data yang telah dikumpulkan 

berisi identitas pasien beserta obat yang diberikan, termasuk dosis dan aturan 

pakainya. Setelah pengumpulan, data tersebut dibagi ke dalam kelompok 

berdasarkan jenis kelamin, usia, serta tekanan darah pasien. Evaluasi 

rasionalitas mencakup tepat obat, tepat indikasi, tepat pasien, tepat dosis, dan 

tepat interval waktu dibandingkan dengan pedoman yang telah ditetapkan. 

Lembar pengumpulan data tersebut akan dianalisis dan ditampilkan secara 

deskriptif menggunakan program Microsoft excel. Data yang telah dianalisis 

kemudian dipresentasikan kedalam bentuk tabel, dan persentase. Hasil data 

persentase rasionalitas dihitung menggunakan rumus berikut (Herawati et al, 

2021). 

 

Rumus menghitung persentase yaitu : 

𝑃 =  
𝑓

𝑛
 𝑥 100 %  

Keterangan : 

P = Persentase 

f = Frekuensi 

n = Jumlah total data yang di dapat  
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Berdasarkan rumus tersebut, maka presentase kriteria rasionalitas yaitu kriteria 

tepat obat, tepat indikasi, tepat pasien, tepat dosis dan tepat interval waktu dapat 

di hitung : 

1. Persentase tepat obat 

% Tepat Obat = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡
 𝑥 100 % 

2. Persentase tepat indikasi 

% Tepat Indikasi = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑒𝑖𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡
 𝑥 100 % 

3. Persentase tepat pasien 

% Tepat Pasien = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡
 𝑥 100 % 

4. Persentase tepat dosis 

% Tepat Dosis = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑒𝑖𝑛 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡
 𝑥 100 % 

5. Persentase tepat obat 

% Tepat Interval waktu = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡
 𝑥 100 % 

 

Setelah didapatkan masing-masing persentase kriteria rasionalitas yaitu tepat 

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

persentase pengobatan yang rasional dan pengobatan yang tidak rasional dapat 

dihitung menggunakan rumus sebagai berikut:  

 

1. Pengobatan Rasional 

% Pengobatan Rasional = 

 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑜𝑏𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑟𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡
 𝑥 100 %  

2. Pengobatan Tidak Rasional 

% Pengobatan Tidak Rasional = 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑜𝑏𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑡𝑖𝑑𝑎𝑘  𝑟𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡
 𝑥 100 % 

 

Sehingga didapatkan kesimpulan berapa persen pengobatan rasional dan 

pengobatan tidak rasional penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung. 
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3.11 Alur Penelitian 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 

 

 

3.12 Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

persetujuan etik 5371/UN26.18/PP.05.02.00/2025. 

 

 

 

 

Pembuatan proposal penelitian dan menyiapkan surat izin pra-survei 

 Pra-survei di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung 

 

 pra-survei di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung 
Seminar proposal, pengajuan ethical clearance beserta surat izin penelitian 

Identifikasi dan pemilihan sampel berupa data rekam medis sesuai dengan kriteria 

inklusi dengan metode purposive sampling 

Data hasil rekam medis dicatat dan ditulis ke dalam lembar pengumpulan data 

penelitian 

Pengkajian rasionalitas terapi dan pengolahan data 

Analisis hasil dan penarikan kesimpulan 
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BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai evaluasi rasionalitas penggunaan 

obat antihipertensi pada pasien geriatri di instalasi rawat jalan Puskesmas 

Kedaton Bandar Lampung tahun 2025, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Profil penggunaan antihipertensi pada pasien geriatri di Instalasi Rawat 

Jalan Puskesmas Kedaton Bandar Lampung tahun 2025 melibatkan 125 

pasien. Mayoritas pasien adalah perempuan (63,2%) dengan kelompok 

usia terbanyak 60–69 tahun (70,4%). Sebelum terapi, sebagian besar 

pasien mengalami hipertensi derajat 1 (96%), sedangkan 4% lainnya 

hipertensi derajat 2. Setelah pemberian terapi, terjadi perbaikan tekanan 

darah sejumlah 77 pasien (61,6%) berada pada kategori prahipertensi. 

Regimen terapi yang digunakan didominasi oleh terapi tunggal 

(monoterapi), terutama amlodipin dari golongan Calcium Channel 

Blocker (CCB) sebanyak 123 pasien (98,4%). Sementara itu, terapi 

kombinasi hanya ditemukan pada 2 pasien (1,6%), yaitu kombinasi 

amlodipin dan furosemid. 

2. Rasionalitas penggunaan obat anthipertensi pada pasien geriatri yaitu 

tepat indikasi sebanyak 123 pasien (98,4%), tepat pasien sebanyak 125 

pasien (100%), tepat obat sebanyak 123 pasien (98,4%), tepat dosis 

sebanyak 125 pasien (100%), dan tepat interval waktu sebanyak 125 

pasien (100%). Secara keseluruhan pengobatan yang memenuhi kelima 

kriteria pengobatan rasional sebesar 96,8%, sedangkan pengobatan 

tidak rasional sebesar 3,2%. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 

diberikan yaitu : 

1. Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan 

Diperlukan upaya untuk mempertahankan dan meningkatkan 

rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri melalui 

evaluasi terapi secara berkala sesuai dengan pedoman yang berlaku. 

Pemantauan tekanan darah perlu dilakukan secara rutin untuk 

memastikan pencapaian target terapi, khususnya pada pasien dengan 

hipertensi derajat 2 yang berisiko memerlukan terapi kombinasi. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan studi ini melalui 

pendekatan yang lebih komprehensif, misalnya dengan desain analitik 

maupun prospektif untuk menilai keterkaitan antara penggunaan 

antihipertensi yang rasional dan keberhasilan mencapai target tekanan 

darah. Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk menganalisis 

faktor-faktor yang menyebabkan ketidakrasionalan terapi, sehingga 

diperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai tata laksana 

hipertensi pada pasien geriatri
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