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ABSTRAK 

Penyebab penyakit hipertensi belum diketahui secara jelas, namun ditemukan faktor resiko 
yang menyebabkan hipertensi yaitu lanjut usia atau lansia, berupa riwayat hipertensi dalam 
keluarga, berat badan yang berlebih dan kadar garam yang berlebih. Hipertensi termasuk 
penyakit penyebab kematian peringkat ke-3 di Indonesia dengan CFR (Case Fetality Rate) 
sebesar 4,81%. Penyebab lansia menderita hipertensi karena berkurangnya fungsi kerja 
didalam tubuh manusia.  Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik (jenis kelamin dan 
usia) dan golongan obat yang diresepkan pada pasien hipertensi rawat jalan di  RSUD Dr. 
Achmad Diponegoro Putussibau. Penelitian ini termasuk penelitian observasional dengan 
rancangan penelitian deskriptif yang bersifat retrospektif. Dari hasil penelitian diperoleh kasus 
hipertensi sebanyak 55 pasien data rekam medik, berdasarkan jenis kelamin jumlah 
perempuan sebesar 62 % dan berdasarkan usia 60-74 tahun sebesar 80%. Golongan obat yang 
banyak digunakan adalah ACE-Inhibitor sebesar 31%. Penyakit penyerta (komorbid) yang 
banyak menyertai pasien hipertensi adalah diabetes melitus sebesar 40%. Bentuk sediaannya 
adalah tablet sebesar 90%, dengan rute penggunaan obat secara oral sebesar 100%. 
Kesimpulannya bahwa penggunaan obat pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD 
Dr. Achmad Diponegoro Putussibau sebagian besar mayoritas adalah perempuan. Mayoritas 
terjadi pada usia 60-74 tahun, golongan obat yang paling banyak digunakan adalah golongan 
ACE-Inhibitor dengan bentuk sediaan tablet dan rute penggunaan melalui oral yang paling 
banyak digunakan. 
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ABSTRACT 

The cause of hypertension is not clearly known, but risk factors that cause hypertension are found, 
namely the elderly or the elderly, in the form of a family history of hypertension, excess body weight and 
excessive salt levels. Hypertension is the third leading cause of death in Indonesia with a CFR (Case 
Fetality Rate) of 4.81%. Causes of the elderly suffer from hypertension due to reduced work functions in 
the human body. This study aims to determine the characteristics (gender and age) and classes of drugs 
prescribed to outpatient hypertension patients at RSUD Dr. Achmad Diponegoro Putussibau. This 
research is an observational study with a retrospective descriptive research design. From the results of 
the study, it was found that there were 55 hypertension patients with medical record data, based on 
gender the number of women was 62% and based on the age of 60-74 years by 80%. The class of drugs 
that are widely used are ACE-Inhibitors by 31%. Comorbidities that often accompany hypertension 
patients are diabetes mellitus by 40%. The dosage form is tablets by 90%, with the route of using the 
drug orally by 100%. The conclusion is that the use of drugs in hypertensive patients in the outpatient 
installation of RSUD Dr. Achmad Diponegoro Putussibau is mostly women. The majority occur at the 
age of 60-74 years, the most widely used drug class is the ACE-Inhibitor group with tablet dosage form 
and the oral route of use is the most widely used. 
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1. Pendahuluan 

Hipertensi merupakan gangguan sistem tekanan darah yang mengakibatkan 
peningkatan tekanan darah diatas normal atau tekanan darah  ≥140/90 mmHg [1]. 
Penyebab penyakit hipertensi belum diketahui secara jelas, namun ditemukan faktor 
resiko yang menyebabkan hipertensi yaitu lanjut usia atau lansia, berupa riwayat 
hipertensi dalam keluarga, berat badan yang berlebih, mengkonsumsi makan yang 
berlemak dan kadar garam yang berlebih [2]. Penyakit hipertensi termasuk penyakit 
dengan jumlah kasus paling banyak pada pasien hipertensi sebesar 63.309.620 dan kasus 
kematian sebesar 427.000. Hipertensi merupakan penyakit penyebab kematian 
peringkat ke-3 di Indonesia dengan CFR (Case Fetality Rate) sebesar 4,81%. Penyakit 
hipertensi termasuk kedalam penyakit yang jumlah kasusnya banyak pada pasien rawat 
jalan yaitu 80.615 kasus [3]. Hipertensi menempati urutan ketiga penyakit penyebab 
kematian pada semua umur  yakni mencapai 6,7% [4].  Berdasarkan Hasil Riset 
Kesehatan Dasar, prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 31,7%, 
mengalami penurunan pada tahun 2013 sebesar 25,8% dan tahun 2018 mengalami 
peningkatan yaitu sebesar 34,1% [5]. Kejadian penyakit hipertensi di Indonesia masih 
sangat tinggi sehingga menjadi masalah bagi kesehatan masyarakat. Penyakit jantung 
dan pembuluh darah adalah faktor resiko yang menyebabkan hipertensi [6].   

Hipertensi pada lansia merupakan suatu hal yang sering ditemui karena 
sebagian besar lansia berisiko terkena penyakit hipertensi. Penyebab lansia menderita 
hipertensi karena berkurangnya fungsi kerja didalam tubuh manusia [7]. Lanjut usia 
merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun [8]. Masa lansia yaitu dimana 
fungsi-fungsi tubuh sudah mengalami masa penurunan dan semakin banyak keluhan 
karena sistem dalam tubuh tidak dapat bekerja sama sama dengan baik seperti masa 
dulu [9].(11) Kasus hipertensi di RSUD Dr. Achmad Diponegoro Putussibau cukup tinggi 
yaitu 29,12%. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe B, yang menjadi salah satu 
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tempat rujukan dan rumah sakit besar yang ada di Kapuas Hulu. Berdasarkan hal ini 
peneliti tertarik untuk mengetahui peresepan obat hipertensi khususnya pada pasien 
lanjut usia dan mengetahui persentase yang meliputi jenis obat, golongan obat, bentuk 
sediaan dan lokasi pemberian obat di RSUD Dr. Achmad Diponegoro Putussibau.   
 
2.  Metode 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan rancangan 
penelitian yang digunakan adalah potong lintang (cross-sectional) yang bersifat 
deskriptif. Data yang diambil bersifat retrospektif yaitu data rekam medik dan lembar 
resep pasien rawat jalan sebagai data sekunder yang menggunakan obat hipertensi. Data 
primer meliputi usia, jenis kelamin, jenis obat, golongan obat, rute pemberian dan 
bentuk pada pasien rawat jalan di di RSUD Dr. Achmad Diponegoro Putussibau periode 
Januari-Juni 2021. Lokasi penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Achmad Diponegoro 
Putussibau, Kapuas Hulu. Penelitian berlangsung selama bulan November 2021-Januari 
2022. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien penderita hipertensi di instalasi 
rawat jalan, dengan populasi sebesar 103 pasien. Sampel pada penelitian ini adalah 
pasien rawat jalan yang menggunakan obat hipertensi selama periode Januari-Juni 2021 
yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan simple random sampling yaitu jenis pengambilan sampel probabilitas di 
mana setiap orang di seluruh populasi target memiliki kesempatan yang sama untuk 
dipilih. Adapun kriteria inklusi adalah pasien yang terdiagnosa hipertensi dan yang 
menderita komplikasi penyakit selain hipertensi  di instalasi rawat jalan periode Januari-
Juni 2021 dan pasien yang berusia >60 tahun, sedangkan ksklusi dari penelitian ini 
adalah rekam medik dan resep yang tidak lengkap atau rusak, hilang dan tidak terbaca.  
 
3.  Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap peresepan obat hipertensi 
pada pasien rawat jalan di RSUD Dr. Achmad Diponegoro Putussibau berdasarkan 
bentuk sediaan dan rute penggunaan obat dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini: 
 

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%) 

Perempuan 34 62% 

Laki-laki 21 38% 

Total 55 100% 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat dari karakteristik jenis kelamin bahwa pasien 
yang mengalami hipertensi sebagian besar adalah perempuan dengan jumlah pasien 
sebanyak 34 pasien (62%) dan 21 pasien (38%) adalah laki-laki dari 55 data rekam medik. 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa jenis kelamin 
terbanyak adalah perempuan sebanyak 113 pasien (59,79%), sedangkan pada pasien 
laki-laki sebanyak 76 pasien (40,21%) [10]. Hasil penelitian lainnya juga menunjukkan 
bahwa jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 67 pasien (61,47%), 
sedangkan laki-laki sebanyak 42 pasien (38,53%). Perempuan akan mengalami 
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peningkatan resiko terjadinya hipertensi setelah menopouse yaitu usia >45 tahun. 
Perempuan yang telah mengalami menopouse memiliki kadar estogen yang rendah 
[11].  Hormon estrogen memiliki peran penting dalam tekanan darah, terutama saat 
perempuan memasuki masa menopause, jumlah estrogen akan menurun dan risiko 
hipertensi akan meningkat. Saat perempuan berhenti menstruasi, hormon estrogen 
menurun secara signifikan. Hal ini dapat merusak sel endotel yang memicu terjadinya 
plak pada pembuluh darah. Kondisi ini dapat memicu tekanan darah tinggi yang 
menyebabkan penyakit kardiovaskular bahkan stroke [12]. Jumlah pasien hipertensi 
lebih banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan berjenis kelamin laki-laki, hal 
ini dikarenakan adanya suatu hubungan faktor hormonal yang lebih besar terdapat 
didalam tubuh perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Sebelum masuk ketahap 
menopouse perempuan akan terjadi ketidak seimbangan hormon yang bisa memicu 
terjadinya hipertensi, hormon progesteron akan lebih banyak daripada hormon 
estrogen, hal tersebutlah akan menyebabkan tekanan darah tinggi [13].  
 
Karakteristik Berdasarkan Jenis Usia 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap peresepan obat hipertensi 
pada pasien rawat jalan di RSUD Dr. Achmad Diponegoro Putussibau terhadap usia. 
Pada penelitian ini pasien hipertensi di klasifikasi menjadi 3 kelompok usia berdasarkan 
WHO tahun 2009 dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini: 
 

Tabel 2. Karakteristik Usia 

Usia (tahun) Jumlah Pasien Persentase (%) 

60-74 44 80% 

75-90 11 20% 

>90 0 0% 

Total 55 100% 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat dari karakteristik usia bahwa pasien yang 
mengalami hipertensi paling banyak adalah pasien yang berusia 60-74 tahun dengan 
jumlah pasien sebanyak 44 dan persentase 80%, sedangkan usia 75-90 dengan jumlah 
pasien 11 dan persentase 20%. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa usia terbanyak adalah pasien yang berusia 60-74 tahun dengan 
jumlah pasien 137 dan persentase 72,49% [10]. Hasil penelitian lainnya juga 
menunjukkan bahwa usia paling banyak adalah pasien yang berusia 60-71 tahun dengan 
jumlah pasien 107 dan persentase 90,68% [14]. Meningkatnya tekanan darah pada lansia 
disebabkan pola hidup yang tidak sehat disaat masih muda. Suatu tekanan darah 
meningkat seiring bertambahnya usia, ketika bertambahnya usia pengapuran 
pembuluh darah perifer sehingga elastisitasnya menjadi berkurang. Selanjutnya akan 
meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan akhirnya tekanan darah 
meningkat [15]. 
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3.3.  Golongan Obat Hipertensi 

Tabel 3. Golongan Obat Hipertensi 

Terapi Obat Golongan 

Obat 

Nama Obat Jumlah 

Pasien 

Persentase (%) 

 

 

Tunggal 

ACE-I Captopril 17 31% 

CCB Amlodipine 14 25% 

Diuretik Hidroklorotiazid 4 7% 

Furosemid 4 7% 

 

 

Kombinasi 2 

jenis obat 

ACE-I + 

Diuretik 

Captopril + Furosemid 8 15% 

CCB + ARB Amlodipine + 

Candesartan 

7 13% 

BB + ARB Propanolol + 

Candesartan 

1 2% 

Total   55 100% 

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat dari penggunaan obat paling banyak 
digunakan adalah golongan ACE-Inhibitor berupa captopril 17 pasien dengan 
persentase 31%, diikuti CCB berupa amlodipine sebanyak 14 pasien (25%), diuretik 
berupa hidroklorotiazid sebanyak 4 pasien (7%) dan furosemid sebanyak 4 pasien (7%). 
Kombinasi 2 jenis obat yang paling banyak digunakan adalah golonngan ACE-Inhibitor 
+ diuretik  berupa obat captopril + furosemid sebanyak 8 pasien (15%), diikuti CCB + 
ARB berupa amlodipine + candesartan sebanyak 7 pasien (13%), dan BB + ARB berupa 
propanolol + candesartan sebanyak 1 pasien (2%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa golongan obat yang paling banyak digunakan adalah 
golongan ACE-Inhibitor berupa captopril dengan persentase 61,18% [10]. Hasil 
penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa Didapatkan hasil bahwa pada penderita 
hipertensi diberikan paling banyak golongan ACE-Inhibitor yaitu captopril dengan 40 
pasien (23,5%) [16]. 

Golongan ACE-Inhibitor yang banyak digunakan untuk pengobatan hipertensi 
dengan komplikasi yaitu obat captopril. ACE-Inhibitor dapat mengurangi kesakitan 
serta kematian pada left vetriculer dysfunction dan menurunkan berkembangnya penyakit 
gagal ginjal kronik [17]. ACE-Inhibitor menghambat perubahan angiotensin I menjadi 
angiotensin II sehingga terjadi vasodiltasi dan penurunan sekresi aldosteron. Selain itu, 
degradasi bradikinin dihambat sehingga kadar bradikinin dalam darah meningkat dan 
berperan dalam efek vasodilatasi ACE-Inhibitor. Vasodilatasi secara langsung akan  
menurunkan tekanan darah, sedangkan berkurangnya suatu aldosteron akan 
menyebabkan eksresi air, natrium dan retensi kalium [18]. ACE-Inhibitor efektif untuk 
hipertensi ringan, sedang maupun berat. Beberapa diantaranya dapat digunakan pada 
krisis hipertensi seperti captopril [16]. Hasil penelitian menunjukkan  bahwa selain ACE-
Inhibitor, antihipertensi yang banyak digunakan adalah  Calcium Channel Blocker 
(CCB) sebesar 25%. CCB terbukti memiliki efektivitas, keamanan dan dapat ditoleransi 
oleh pasien lansia. Pemilihan CCB sebagai antihipertensi didasarkan pada 
keefektifannya menurunkan suatu tekanan darah dan dapat menetralkan efek metabolik 



 
 
P-ISSN: 2656-8187, E-ISSN: 2656-9612 

292 

 

[19]. Golongan obat tunggal selanjutnya yaitu golongan diuretik sebanyak 14%. Diuretik 
berkhasiat menurunkan tekanan darah terutama pada penderita lansia dan efek 
antihipertensi berlangsung lebih lama serta efektif dalam dosis yang rendah. 

 Pada penelitian ini juga ditemukan pemberian obat hipertensi secara kombinasi. 
Pemberian 2 kombinasi antihipertensi pada pasien lansia dilakukan dengan 
menggabungkan 2 obat antihipertensi dari golongan yang berbeda dan bekerja secara 
sinergis [20]. Strategi pemberian obat antihipertensi dimulai dengan 1 obat sampai dosis 
maksimum, bila gagal mencapai target tekanan darah yang diinginkan, baru 
ditambahkan obat ke-2. Kemudian dimulai dengan 2 obat kombinasi yang diberikan 
secara terpisah atau dalam 1 obat kombinasi [21]. Pemberian 2 kombinasi obat dapat 
diberikan bila terapi dengan 1 macam obat gagal dalam mencapai sasaran. Pada 
penelitian ini pemberian 2 kombinasi yang paling banyak diberikan adalah golongan 
ACE-Inhibitor dan diuretik yaitu sebanyak 8 pasien (15%), berupa obat captopril dan 
furosemid. Kombinasi ini efektif dalam menurunkan tekanan darah karena mempunyai 
efek sinergis tetapi dapat juga menyebabkan hipokalemia karena penggunaan 
furosemid dan bisa menyebabkan meningkatnya efek hipotensif [22]. Pada penelitian 
ini terdapat kombinasi antara CCB dan ARB sebanyak 7 pasien (13%). Penggunaan 
kombinasi ini bermanfaat dalam mengurangi tingkat morbiditas dan mortalitas pada 
penyakit kardiovaskular, infark miokard dan stroke [23]. Diikuti dengan kombinasi 
antara BB dan ARB sebanyak 1 pasien (2%). Kedua golongan obat tersebut bersifat 
kardioprotektif dan biasanya diberikan secara kombinasi kepada pasien dengan 
penyakit jantung koroner [24]. 
 

3.4.  Pasien Hipertensi dengan Penyakit Penyerta 

Tabel 4. Penyakit Penyerta 

Penyakit Penyerta 

(komorbid) 

Jumlah Pasien Persentase (%) 

Diabetes Melitus 22 40% 

Penyakit Jantung 

Koroner 
15 27% 

Dispepsia 12 22% 

Stroke Infark 4 7% 

Vertigo 2 4% 

Total 55 100% 

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat penyakit penyerta yang sering dialami oleh 
pasien hipertensi adalah diabetes melitus sebanyak 22 pasien (40%), diikuti penyakit 
jantung koroner sebanyak 15 pasien (27%), dispepsia sebanyak 12 pasien (22%), stroke 
sebanyak 4 pasien (7%), dan vertigo sebanyak 2 pasien (4%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang menunjukkan bahwa penyakit penyerta paling banyak adalah diabetes 
melitus sebanyak 30 pasien (30%) [25]. Didapatkan hasil bahwa diabetes melitus 
merupakan penyakit penyerta paling banyak. Hubungan antara kejadian diabetes 
melitus pada pasien hipertensi disebabkan hipertensi dapat menghambat penyerapan 
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glukosa dengan cara mengubah pengiriman insulin dan glukosa ke otot rangka [26]. 

Hasil penelitian menunjukkan  bahwa selain diabetes melitus, penyakit penyerta yang 
sering dialami adalah penyakit jantung koroner (PJK). Tekanan darah yang tinggi secara 
terus menerus akan menyebabkan kerusakan sistem pembuluh darah arteri secara 
perlahan-lahan. Arteri akan mengalami pergeseran yang disebabkan oleh endapan 
lemak pada dinding, sehingga menyempitkan lumen yang terdapat didalam pembuluh 
darah dan menyebabkan terjadinya PJK [27]. 

Pasien hipertensi dengan diabetes melitus obat pilihan pertama yang 
direkomendasikan yaitu golongan ACE-I, kemudian apabila tekanan darah pada pasien 
belum masih terkontrol maka dilakukan penambahan obat golongan CCB (Calcium 
Channel Blockers)  atau diuretik tiazid [28]. Golongan ini berguna untuk mengurangi 
insiden komplikasi mikrovaskular, infark miokard, dan kematian terkait diabetes pada 
pasien hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes melitus [29]. Kombinasi BB (Beta 
Blocker) dan ARB (Angiotensin Receptor Blocker) bersifat kardioprotektif dan biasanya 
diberikan secara kombinasi kepada pasien dengan penyakit jantung koroner [24]. BB 
diberikan sebagai obat pertama pada penderita hipertensi ringan sampai sedang dengan 
PJK [30]. Hipertensi dengan penyakit penyerta PJK, tekanan darah tinggi menyebabkan 
kerusakan sistem pembuluh darah arteri dengan perlahan-lahan. Arteri akan 
mengalami pengerasan yang disebabkan oleh pengendapan lemak pada dinding arteri 
sehingga dapat menyempitkan lumen yang terdapat di dalam pembuluh darah dan 
akan menyebabkan terjadinya jantung koroner [27]. Pasien hipertensi dengan stroke 
infark yang direkomendasikan pada penurunan tekanan darah yaitu golongan CCB  
dengan obat amlodipin. Amlodipin diketahui merupakan agen terapetik yang baik 
dalam penurunan tekanan darah dibandingkan antihipertensi lain pada pasien stroke 
[31]. 
Penggunaan Obat pada Pasien Hipertensi Berdasarkan Bentuk Sediaan dan Rute 
Penggunaan Obat 

Tabel 5. Rute Penggunaan Obat 

Terapi Obat Golongan 

Obat 

Nama Obat Jumlah 

Pasien 

Persentase (%) 

 

 

Tunggal 

ACE-I Captopril 17 31% 

CCB Amlodipine 14 25% 

Diuretik Hidroklorotiazid 4 7% 

Furosemid 4 7% 

 

 

Kombinasi 2 

jenis obat 

ACE-I + 

Diuretik 

Captopril + Furosemid 8 15% 

CCB + ARB Amlodipine + 

Candesartan 

7 13% 

BB + ARB Propanolol + 

Candesartan 

1 2% 

Total   55 100% 
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Tabel 6. Bentuk Sediaan 

Bentuk Sediaan Jumlah Persentase (%) 

Tablet 63 90% 

Kaplet 7 10% 

Total 70 100% 

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat dari rute penggunaan oral dengan persentase 
100%, dimana rute pemberian secara oral sangat disukai oleh pasien. Penggunaan obat 
antihipertensi peroral berfungsi untuk mengontrol tekanan darah secara bertahap. Obat 
yang cara penggunaannya masuk melalui mulut, untuk tujuan terapi serta efek 
sistematik yang dikehandaki [34]. Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat dari bentuk sediaan 
yang banyak digunakan pada pasien adalah bentuk sediaan tablet sebanyak 63 (90%), 
diikuti kaplet sebanyak 7 (10%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan 
bahwa bentuk sediaan yang digunakan pada pasien rawat jalan adalah dengan bentuk 
sediaan tablet 100% [32]. Sediaan tablet dipilih selain mudah saat penggunaannya agar 
tujuan pemberiannya tercapai dengan baik. Keuntungan penggunaan tablet yaitu 
praktis atau mudah dibawa dan digunakan serta stabil dalam penyimpanannya [33]. 

 

4.  Kesimpulan 
Profil karakteristik tertinggi yang mengalami hipertensi di RSUD Dr. Achmad 

Diponegoro Putussibau adalah lansia yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 
pasien (62%) dan laki-laki sebanyak 21 pasien (38%). Sedangkan untuk usia yang paling 
banyak terjadi pada usia 60-74 tahun sebanyak 44 pasien (80%). Penggolongan obat 
hipertensi pada pasien rawat jalan periode Januari-Juni 2021 di RSUD Dr. Achmad 
Diponegoro Putussibau yang paling banyak digunakan adalah golongan ACE inhibitor 
dengan obat captopril sebanyak 17 pasien (31%). 
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