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ABSTRACT 
 
In Indonesia, in 2023 the geriatric population will reach 10.48% 
of the total population of Indonesia. The risk of cardiovascular 
disease increases with age. One of the pharmacological 
therapies used to treat cardiovascular disease is the use of 
antihypertensive drugs. The aim of administering 
antihypertensive drugs is to achieve the expected blood 
pressure target thereby reducing the risk of disease 
complications and death. The importance of using 
antihypertensive drugs in geriatric patients is very important 
to ensure the effectiveness and safety of treatment. this research 
aims to determine the pattern of antihypertensive drugs used 
in geriatric outpatients with cardiovascular disease. The data 

collection process was carried out for 2 months prospectively 
using data collection sheets at the Sehat Bersama 1 Pharmacy, 
Bengkulu City. The sample in this study were patients who met 
the study inclusion criteria. Data were obtained from 
prescriptions and patient medication records. Data taken 
includes age, diagnosis, and type of medication used. The 
research results showed that there were 90 geriatric patients 
who met the inclusion criteria. Most of the patients received a 

combination of antihypertensive drug classes, 63 patients. The 
class of drugs most commonly found is Calcium Channel 
Blocker (CCB) class, namely amlodipine (25.0%), followed by 
Angiotensin Receptor Blocker (ARB) drug, namely 
Candesartan (21.4%), and Beta Blocker (BB), namely bisoprolol 
(15.9%). This research shown that most geriatric patients need 
combination therapy of antihypertensive drug and most of 
patient using Amlodipine, Candesartan and Bisoprolol. It’s 
important to monitor the side effect and effectivity of this 
antihypertensive drugs especially in geriatric . 
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ABSTRAK 

Di Indonesia pada tahun 2023 populasi geriatri mencapai 10,48% dari total seluruh 

penduduk Indonesia. Resiko penyakit kardiovaskular semakin meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Salah satu terapi farmakologi yang digunakan untuk mengatasi penyakit 

kardiovaskular adalah penggunaan obat antihipertensi. Tujuan dari pemberian obat 

antihipertensi adalah untuk mencapai target tekanan darah yang diharapkan sehingga 

menurunkan resiko komplikasi penyakit dan kematian. Pentingnya penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien geriatri sangat penting untuk menjamin efektifitas dan keamanan 

pengobatan. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan 

obat antihipertensi pada pasien geriatri rawat jalan dengan penyakit kardiovaskular. Proses 

pengambilan data dilakukan selama 2 bulan secara prospektif menggunakan lembar pengumpul 

data di Apotek Sehat Bersama 1 Kota Bengkulu. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Data diperoleh dari resep dan catatan pengobatan pasien. 

Data yang diambil antara lain usia, diagnosa, dan jenis obat yang digunakan. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 90 pasien geriatri yang memenuhi kriteria inklusi. Sebagian besar pasien 

menerima kombinasi golongan obat antihipertensi sebanyak 63 pasien (70%). Golongan obat 

yang paling banyak diresepkan adalah obat golongan Calcium Channel Blocker (CCB) yaitu 

Amlodipin (25,0%), disusul obat Angiotensin Receptor Blocker (ARB) yaitu Candesartan (21,4%), 

dan Beta Blocker (BB) yaitu Bisoprolol (15,9%). 

Kata Kunci: Geriatri; Penyakit Kardiovaskular; Antihipertensi; Obat 

 
1. Pendahuluan 

Prevalensi populasi geriatri semakin meningkat di seluruh dunia. Di Indonesia 
pada tahun 2023 populasi geriatri mencapai 10,48% dari total seluruh penduduk 
Indonesia. Di beberapa negara lain juga melaporkan peningkatan angka populasi 
geriatri. Di Eropa, populasi geriatri mencapai lebih dari 20,6% dan diprediksi akan 
meningkat di tahun 2050 menjadi 40,6%. Geriatri sangat rentan mengalami penyakit 
kronis yang disebabkan karena penuaan dan penurunan fungsi fisiologi tubuh. 
Beberapa penyakit kronik yang banyak diderita oleh geriatri antara lain penyakit 
kardiovaskular, diabetes, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), kanker, gangguan 
fungsi ginjal, demesia, osteoporosis, dan lain-lain [1] 

Penyakit kardiovaskular menjadi salah satu penyebab kematian utama. Pada 
tahun 2020 kematian akibat penyakit kardiovaskular mencapai 36%. Penyakit 
kardiovaskular dapat menyerang berbagai usia, namun prevalensi semakin meningkat 
seiring dengan bertambahnya usia. Kejadian penyakit kardiovaskular terbanyak terjadi 
pada kelompok usia 65-74 tahun sebesar 4,6% dan usia lebih dari 70 tahun sebesar 4,7%. 
Hal ini menunjukkan bahwa populasi geriatri sangat rentan mengalami penyakit 
kardiovaskular. Penyakit kardiovaskular yang banyak terjadi adalah hipertensi, stroke, 
dan penyakit jantung koroner. Hal ini didorong dengan berbagai faktor resiko seperti 
obesitas, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik, serta pola makan yang tidak 
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sehat seperti makanan yang tinggi lemak jenuh. Faktor keturunan dan riwayat penyakit 
kardiovaskular juga semakin meningkatkan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular 
[2] [3]. 

Salah satu terapi farmakologi yang digunakan untuk mengatasi penyakit 
kardiovaskular adalah penggunaan obat antihipertensi. Hal ini dikarenakan penyakit 
kardiovaskular erat hubungannya dengan peningkatan tekanan darah. Obat 
antihipertensi ini diperlukan untuk menurunkan kejadian penyakit stroke, gagal 
jantung, dan penyakit gagal ginjal akibat penyakit kardiovaskular yang akan 
meningkatkan resiko kematian. Pemberian obat antihipertensi dapat diberikan secara 
tunggal maupun kombinasi dengan obat antihipertensi lainnya. Pemberian obat ini 
sangat bergantung dari kondisi klinis pasien dan tekanan darah pasien. Tujuan dari 
pemberian obat antihipertensi adalah untuk mencapai target tekanan darah yang 
diharapkan. Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam di 
Rumah Sakit tahun 2023 melaporkan bahwa penggunaan obat antihipertensi tunggal 
lebih tinggi yaitu sebesar 50,37% dibandingkan penggunaan kombinasi sebesar 49,63%. 
Obat antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan adalah amlodipine 10 mg 
sebanyak 22,96%, candesartan 16 mg sebanyak 21,48%, dan candesartan 8 mg sebanyak 
20,74%. Untuk penggunaan obat kombinasi yang paling banyak digunakan adalah 
kombinasi obat golongan Angiotensin Receptor Blocker (ARB) dan Calcium Channel Blocker 
(CCB) sebanyak 59,40% [4]. 

Hasil penelitian lainnya di Rumah Sakit Achmad Darwis melaporkan bahwa 
kejadian penyakit kardiovaskular terutama hipertensi banyak terjadi pada populasi 
geriatri yaitu sebesar 73,92%. Penggunaan obat yang paling banyak diberikan adalah 
obat tunggal dengan persentase 52,17% dengan obat yang paling banyak diresepkan 
adalah candesartan [5]. Pentingnya penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri 
sangat penting untuk menjamin efektifitas dan keamanan pengobatan. Oleh karena itu 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien 
geriatri rawat jalan dengan penyakit kardiovaskular di Apotek Sehat Bersama I Kota 
Bengkulu. 

 
2.  Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengambilan data secara 
prospektif. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan metode 
purposive sampling dimana sampel yang diambil adalah sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi. Sampel dalam penelitian ini adalah resep pasien rawat jalan geriatri yang 
merupakan pasien program rujuk balik yang memenuhi kriteria inklusi dalam 
penelitian. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah (1) pasien yang berusia 
65 tahun atau lebih, (2) pasien yang menderita penyakit kardiovaskular seperti 
hipertensi, gagal jantung, penyakit jantung koroner, dan (3) pasien yang mendapatkan 
obat antihipertensi. Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan dari bulan Agustus sampai 
dengan September tahun 2021 di Apotek Sehat Bersama I di Kota Bengkulu. 

Instrument Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar 
pengambilan data yang berisi nama pasien, jenis kelamin pasien, usia pasien, diagnosa 
pasien, dan jenis obat yang digunakan oleh pasien. 
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Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian diawali dengan tahapan administrasi terkait proses 

perijinan penelitian. Proses pengambilan data pasien yang diperoleh dari resep pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi penelitian selama periode pengambilan data yaitu bulan 

Agustus sampai September 2021.  Data yang sudah diperoleh kemudian diolah dan 

dianalisis. 

Analisis Data 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian kemudian akan di kelompokkan dan 
dianalisis dengan aplikasi excel untuk melihat karakteristik pasien serta profil data 
penggunaan obat antihipertensi pasien. Data yang diperoleh kemudian akan dianalisis 
secara deskriptif untuk melihat karakteristik pasien serta profil penggunaan obat 
antihipertensi pada pasien geriatri rawat jalan di Apotek Sehat Bersama I Kota 
Bengkulu. 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat 
antihipertensi pada pasien geriatri di Apotek Sehat Bersama 1 Kota Bengkulu. 
Pengambilan data dilakukan secara prospektif selama 2 bulan. Hasil penelitian ini 
didapatkan sebanyak 90 pasien geriatri yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. 
Adapun karakteristik pasien dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Geriatri 

No Kategori Jumlah Persentase 
1. Jenis kelamin   
 Pria 45 50% 
 Wanita 45 50% 

2. Usia   
 65-75 tahun 66 73% 
 >75 tahun 24 27% 

3. Penyakit kardiovaskular   
 Hipertensi 31 35% 
 Gagal jantung 22 24% 
 Penyakit Jantung Koroner 29 32% 
 Hypertensive Heart Disease 8 9% 

4. Jumlah obat yang 
digunakan 

  

 1-5 obat 72 80% 
 >5 obat 18 20% 

  

 Dalam penelitian ini di dapatkan 90 pasien geriatri yang menderita penyakit 
kardiovaskular dan memenuhi kriteria inklusi pasien. Jumlah pasien geriatri antara pria 
dan wanita sama besar yaitu 45 orang (50%). Range usia pasien mayoritas di antara 65-
75 tahun yaitu sebanyak 66 orang (73%) dan sebanyak 24 orang (27%) pasien berusia 
lebih dari 75 tahun. Penyakit kardiovaskular berhubungan dengan peningkatan usia. 
Namun kaitan penyakit kardiovaskular terhadap jenis kelamin sangat bervariasi. Pada 
pria resiko penyakit kardiovaskular semakin meningkat seiring dengan bertambahnya 
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usia dan pembentukan plak aterosklerosis berkembang secara konstan. Pada wanita 
diusia produktif, hormon estrogen dapat membantu mencegah pembentukan plak 
aterosklerosis. Namun, setelah masa menopause, kejadian penyakit stroke meningkat 
dan resiko penyakit hipertensi pada wanita usia lebih dari 75 tahun semakin meningkat 
dibanding pada pria [6][7]. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa kejadian 
mortalitas akibat penyakit kardiovaskular dan stroke pada pria lebih tinggi dibanding 
wanita [8]. 

Adapun penyakit kardiovaskular yang paling banyak diderita oleh pasien 
adalah penyakit hipertensi yaitu sebanyak 31 orang (35%), dimana sebanyak 8 orang 
pasien memiliki penyakit komorbid lain yaitu diabetes melitus. Selanjutnya penyakit 
kardiovaskular lainnya yang banyak diderita oleh pasien yaitu penyakit jantung 
koroner sebanyak 29 orang (32%). Penyakit jantung koroner yang diderita antara lain 
aterosklerosis, iskemia, dan angina. Selanjutnya terdapat 22 orang (24%) pasien 
menderita gagal jantung dan hypertensive heart disease (HHD) sebanyak 8 orang (9%). 

Proses penuaan berhubungan erat dengan perubahan pada sistem 
kardiovaskular seperti terjadinya penurunan elastisitas pada pembuluh darah arteri. 
Hal ini mengakibatkan  terjadinya peningkatan afterload pada ventrikel kiri, peningkatan 
tekanan darah sistolik, dan pembesaran pada ventrikel kiri. Pasien yang berusia 65 
tahun ke atas lebih rentan menderita penyakit serangan jantung maupun gagal jantung 
dibanding orang yang berusia lebih muda. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa 
1614 pasien yang berusia 65 tahun ke atas menderita penyakit kardiovaskular dengan 
atau tanpa komorbid. Komorbid yang paling utama menyebabkan penyakit 
kardiovaskular adalah hipertensi dan diabetes mellitus [9] 

Untuk penggunaan jumlah obat, sebagian besar pasien mendapatkan 1-5 jenis 
obat yaitu sebanyak 72 orang (80%) dan lainnya menerima lebih dari 5 obat yang dikenal 
dengan polifarmasi sebanyak 18 orang (20%). Pemberian obat polifarmasi pada pasien 
geriatri dapat memberikan beberapa dampak, seperti peningkatan efek obat yang tidak 
diinginkan dan beberapa masalah terkait perubahan farmakokinetik dan 
farmakodinamik obat terkait dengan proses penuaan. Polifarmasi pada pasien dapat 
meningkatkan resiko interaksi obat [10]. Oleh karena itu sangat penting untuk 
melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pasien yang mendapatkan polifarmasi 
terutama pasien geriatri. 
Gambaran Obat Antihipertensi pada Pasien Geriatri 

 Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar pasien geriatri mendapatkan 

kombinasi golongan obat Antihipertensi yaitu sebanyak 63 pasien (70%) dan sisanya 

mendapatkan obat antihipertensi monoterapi/tunggal sebanyak 27 pasien (30%). Hal 

ini disebabkan karena pasien geriatri dalam penelitian ini mengalami penyakit 

kardiovaskular yang kompleks seperti penyakit jantung koroner dan gagal jantung yang 

memerlukan beberapa kombinasi obat antihipertensi. Adapun data terkait penggunaan 

obat antihipertensi dapat dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 2. Jenis Terapi Obat Antihipertensi 

No Jenis Obat Jumlah Persentase 
1. Monoterapi 27 30% 
2. Kombinasi 63 70% 
       2 obat 22 35% 
       3 obat 28 44% 
       4 obat 11 17% 
       5 obat 2 3% 

  

 Sebanyak 27 pasien mendapatkan obat monoterapi antihipertensi. Adapun obat 
antihipertensi yang digunakan antara lain Amlodipine sebanyak 21 pasien, Candesartan 
sebanyak 3 pasien, ISDN sebanyak 1 pasien, Bisoprolol sebanyak 1 pasien dan Diuretik 
sebanyak 1 pasien. Amlodipin merupakan salah satu obat antihipertensi yang paling 
banyak ditemukan dalam penelitian ini yang digunakan sebagai monoterapi. 
 Hasil penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penggunaan obat antihipertensi 
pada pasien geriatri dengan hipertensi adalah tipe tunggal/monoterapi dengan obat 
yang paling banyak diresepkan adalah Amlodipine. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yaitu obat yang paling banyak digunakan pada pasien berusia 
60-70 tahun yaitu Amlodipine [11]. Penelitian lainnya juga melaporkan bahwa obat 
Amlodipine merupakan obat antihipertensi yang paling banyak diresepkan pada pasien 
[12] . Amlodipin merupakan obat golongan Calcium Channel Blocker (CCB). Obat ini 
dapat digunakan pada pasien hipertensi, penyakit jantung koroner ataupun pasien 
hipertensi dengan komorbid diabetes mellitus [4].  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mendapatkan 3 jenis 
kombinasi obat antihipertensi dari beberapa golongan obat yang berbeda. Adapun 
golongan obat antihipertensi yang ditemukan dalam penelitian ini adalah Angiotensin 
Receptor Blocker (ARB), Beta Blocker (BB), Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), 
Calcium Channel Blocker (CCB), Vasodilator, dan Diuretik. Dimana kombinasi golongan 
obat yang paling banyak ditemukan adalah kombinasi antara ARB+CCB+Vasodilator 
yang didapatkan pada 6 orang pasien. Kombinasi lain yang ditemukan antara lain 
kombinasi antara ARB+CCB+BB serta ARB+BB+diuretik yang masing-masing 
diresepkan kepada 6 orang pasien. 
 Kombinasi terapi 2 obat didapatkan pada 22 orang pasien (35%). Dimana 
kombinasi obat yang paling banyak ditemukan pada kombinasi ARB+CCB pada 7 orang 
pasien, kemudian kombinasi ARB+BB dan BB+vasodilator yang ditemukan pada 4 
orang pasien. Kombinasi terapi lainnya yaitu kombinasi 4 obat yang ditemukan pada 11 
orang pasien dan kombinasi 5 obat pada 2 orang pasien. Kombinasi obat antihipertensi 
diberikan dengan mekanisme kerja yang berbeda. Tujuan pemberian kombinasi obat ini 
adalah untuk mencapai target tekanan darah, terutama pada pasien yang tekanan 
darahnya tidak terkontrol dengan monoterapi [13]. 

Hasil penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penggunaan kombinasi 
antihipertensi terbanyak adalah 2 kombinasi terapi yaitu golongan ARB + CCB sebanyak 
79 resep (59,40%) [4]. Sejalan dengan penelitian ini yaitu kombinasi obat paling banyak 
adalah ARB dan CCB sebanyak 7 pasien.  Hasil penelitian meta analisis melaporkan 
bahwa penambahan agen ARB pada terapi monoterapi CCB dapat memberikan efek 
signifikan terhadap penurunan tekanan darah sehingga target tekanan darah dapat 
tercapai [14]. Adapun macam-macam kombinasi golongan obat dapat dilihat pada tabel 
3. 
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Tabel 3. Kombinasi Terapi Obat Antihipertensi 

No Kombinasi Golongan Terapi 
Antihipertensi 

Jumlah Persentase 

1. Kombinasi 2 Golongan Terapi 22 35% 
 ARB + CCB 7  
 ARB + BB 4  
 BB + Vasodilator 4  
 ARB + Diuretik 2  
 ACEI + Diuretik 1  
 CCB + Diuretik 1  
 ACEI + Vasodilator 1  
 ACEI + BB 1  
 ARB + Vasodilator 1  

2. Kombinasi 3 Golongan Terapi 28 44% 
 ARB + BB + Vasodilator 6  
 ARB + CCB + BB 6  
 ARB + BB + Diuretik 6  
 CCB + BB +ACEI 3  
 ARB + CCB + Diuretik 2  
 CCB + BB + Diuretik 2  
 ARB + CCB + Vasodilator  2  
 ARB + Vasodilator + Diuretik 1  

3. Kombinasi 4 Golongan Terapi 11 17% 
 BB + CCB + ARB + Diuretik 3  
 CCB + ACEI + BB + Vasodilator 3  
 ARB + BB + Diuretik + Vasodilator 2  
 ACEI + CCB + BB + Vasodilator 2  
 CCB + ACEI + BB + Vasodilator 1  

4. Kombinasi 5 Golongan Terapi 2 3% 
 ARB + CCB + Diuretik + Vasodilator + 

BB 
2  

 Untuk golongan obat antihipertensi yang paling banyak diresepkan dalam 
penelitian ini adalah obat golongan CCB yang diresepkan kepada 55 pasien (25%) dan 
obat ARB yang diresepkan kepada 49 pasien (22%). Obat golongan CCB ini adalah obat 
Amlodipine dan golongan ARB adalah Candesartan dan Valsartan. Selanjutnya 
golongan obat antihipertensi lain yang diresepkan adalah BB pada 44 pasien (20%), 
Diuretik pada 33 pasien (15%) dan Vasodilator sebanyak 30 pasien (14%). Yang paling 
sedikit diresepkan adalah golongan ACEI yaitu 9 pasien (4%). Secara keseluruhan 
terhadap 90 pasien, jenis obat antihipertensi yang paling banyak diresepkan kepada 
pasien adalah Amlodipine sebanyak 55 orang (25%), Candesartan sebanyak 47 orang 
(21%), dan Bisoprolol sebanyak 35 orang (16%). Adapun jenis obat antihipertensi 
tersebut dapat dilihat pada gambar 1.  
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Gambar 1. Jenis Obat Antihipertensi pada Pasien Geriatri 
 
Penelitian lainnya melaporkan bahwa obat antihipertensi yang paling banyak 

digunakan adalah ARB yaitu Candesartan [5]. Beberapa pedoman hipertensi 
menerangkan bahwa golongan ARB merupakan pilihan awal untuk menurunkan 
tekanan darah. Pengunaan kombinasi antara ARB dengan diuretic ataupun CCB 
dihidropiridin dapat mengontrol tekanan darah dengan baik. Penggunaan ARB juga 
memberikan efek manfaat terhadap gagal jantung dan penyakit renal diabetikum 
dibanding ACEI [15]. 

4.  Kesimpulan 

Gambaran penggunaan obat antihipertensi yang ditemukan dalam penelitian ini 

sebagian besar pasien mendapatkan obat kombinasi yaitu sebanyak 63 pasien (70%) dan 
paling banyak mendapatkan 3 jenis golongan obat antihipertensi. Hal ini menunjukkan 
bahwa pasien geriatri membutuhkan banyak obat untuk mengontrol tekanan darah. 
Jenis obat antihipertensi yang paling banyak diresepkan adalah amlodipine sebanyak 
25,0%, Candesartan sebanyak 21,4% dan Bisoprolol sebanyak 15,9%. 
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