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ABSTRAK 
Salah satu penyakit degeneratif yang paling sering diderita pada pasien geriatri yaitu hipertensi. 
Hipertensi dikenal dengan meningkatnya tekanan darah yang melebihi batas normal yaitu 140 
mmHg untuk tekanan darah sistolik dan 90 mmHg untuk tekanan darah diastolik. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran pola peresepan obat antihipertensi 

pada pasien geriatri. Penelitian ini bersifat observasi/deskriptif dengan pengambilan data 
retrospektif. Data diambil dari catatan rekam medik pada pasien geriatri. Kriteria inklusi yang 
digunakan yaitu pasien geriatri dengan diagnosis hipertensi primer (I10 Esseential [Primary] 
Hypertension) yang dirawat inap di RSUP Dr. Sardjito. Hasil penelitian dari 98 pasien, 45,9% diberi 
resep monoterapi, 35,7%menggunakan dua kombinasi obat antihipertensi, 11,2% diberi tiga 
kombinasi obat antihipertensi, dan 7,1% diberi empat kombinasi obat. Pada penelitian ini yang 
paling banyak diresepkan pada pasien geriatri rawat inap RSUP Dr. Sardjito yaitu amlodipin sebesar 
27,55%. Calcium channel blocker khususnya amlodipin merupakan obat antihipertensi yang paling 
sering digunakan, dan ditemukan pada pasien geriatric dianggap efektif dan dapat ditoleransi dengan 
baik. 
Kata kunci: geriatric; rawat inap; obat antihipertensi 
 

ABSTRACT 
One of the most common degenerative diseases suffered by geriatric patients is hypertension. 
Hypertension is known as an increase in blood pressure that exceeds the normal limit, namely 140 
mmHg for systolic blood pressure and 90 mmHg for diastolic blood pressure. The aim of this study is 
to determine the pattern of antihypertensive drug prescribing in geriatric patients.  This research is 
observational/descriptive with retrospective data collection. Information is taken from medical 
records of geriatric patients. The inclusion criteria used is geriatric patients with a diagnosis of 
primary hypertension (I10 Essential [Primary] Hypertension) who is hospital at RSUP Dr. Sardjito. 
The research results of 98 patients, 45.9% are prescribed monotherapy, 35.7% use two combinations 
of antihypertensive drugs, 11.2% are given three combinations of antihypertensive drugs, and 7.1% 
are given four drug combinations. In this study, it is most commonly prescribed to inpatient geriatric 
patients at Dr. RSUP. Sardjito, namely amlodipine at 27,55%. Calcium channel blockers, especially 
amlodipine, are the most frequently used antihypertensive drugs, and are found to be effective and 
well tolerated in geriatric patients. 
Keywords: geriatrics; inpatients; antihypertensive drugs 
 

PENDAHULUAN  
Tekanan darah tinggi merupakan salah satu kondisi kardiovaskular yang dapat 

mengakibatkan angka kematian dan kecacatan yang signifikan. Definisi hipertensi adalah 
peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolic >90 mmHg berdasarkan 
dua kali pengukuran yang dilakukan dalam jarak lima menit dengan keadaan tenang atau istirahat 
yang cukup (Whelton et al., 2018). Menurut Worl Health Organization (WHO), diperkirakan sekitar 
1,28 miliar orang dewasa berusia 17 hingga 79 tahun menderita hipertensi. Di Indonesia, prevalensi 
hipertensi pada orang dewasa mencapai 34,11%, angka ini meningkat dibandingkan dengan data 
Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2013 yang mencatat 25,80% (Kementerian Kesehatan RI, 
2018).   
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Faktor penyebab tingginya angka kejadian hipertensi di Indonesia adalah kurangnya 
kesadaran masyarakat tentang kondisi mereka yang menderita hipertensi tetapi tidak segera 
mendapatkan pengobatan. Salah satu penyebab pasien hipertensi tidak mengkonsumsi obat 
antihipertensi yaitu merasa sudah sehat, pasien dengan kontrol yang tidak teratur, penggunaan obat 
tradisional atau menggunakan pengobatan alternatif, faktor ekonomi, efek samping obat dan tidak 
tersedianya obat antihipertensi di fasilitas kesehatan. Berdasarkan guideline American Heart 
Association, pasien yang menderita hipertensi harus mengkonsumsi obat sepanjang hidup untuk 
mengontrol tekanan darah (Kementerian Kesehatan RI, 2018; Whelton et al., 2018). 

Tujuan dari pengobatan hipertensi adalah untuk mencegah terjadinya komplikasi serta 
kematian akbiat hipertensi dengan mengontrol tekanan darah menggunakan obat antihipertensi dan 
modifikasi gaya hidup. The Eighth Joint National Committee (JNC VIII) ke-8 merekomendasikan 
pilihan pengobatan lini pertama terapi antihipertensi pada pasien geriatri adalah Diuretik tiazid, beta 
blocker, Angiotensin-Converting Enzyme (ACEI), Angiotensin Receptor Blocker (ARB), dan Calcium 
Channel Blocker (CCB) baik dalam pengobatan monoterapi maupun kombinasi (Abel et al., 2015).  

Dalam terapi farmakologi obatan hipertensi dapat menggunakan obat tunggal atau kombinasi 
dari beberapa obat antihipertensi. Beberapa literatur menunjukkan bahwa target tekanan darah 
pasien geriatri yang direkomendasikan yaitu tidak lebih dari 140/90 mmHg untuk pasien dengan 
komplikasi dan tidak lebih dari 130/80 mmHg untuk pasien dengan diabetes mellitus atau gagal ginjal 
(Abel et al., 2015; Lukito & Harmeiwaty, 2019; Mancia et al., 2013; Whelton et al., 2018). Untuk 
mencapai target tekanan darah, kombinasi obat antihipertensi diperlukan karena hanya sekitar 30% 
pasien geriatri memiliki tekanan darah yang terkendali dengan monoterapi (Peterson & Bredow, 
2020). 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaiman pola penggunaan obat antihipertensi 
pada pasien geriatri di rawat inap RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Tujuannya adalah untuk memahami 
tentang bagaimana penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri, termasuk jenis obat yang 
sering diresepkan dan kombinasi obat antihipertensi yang diberikan untuk mencapai keberhasilan 
terapi dan meningkatkan kausalitas hidup pasien. 

 
METODE 

Penelitian ini bersifat non eksperimental deskriptif dengan pengambilan data retrospektif 
dari catatan rekam medik. Populasi yang digunakan yaitu pasien geriatri yang dirawat inap di RSUP 
Dr. Sardjito. Metode sampling yang digunakan yaitu purposive sampling. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah pasien geriatri ≥ 60 tahun dengan diagnosis hipertensi primer (I10 Esseential 
hypertension) baik dengan atau tanpa disertai penyakit komorbid, dan catatan rekam medis lengkap.  

Data pola pengobatan, golongan dan nama obat antihipertensi disajikan dalam bentuk 
frekuensi dan presentase. Penelitian ini mendapatkan persetujuan dari komite etik FKKMK UGM No. 
KE/FK/2013/EC/2023. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tekanan darah tinggi adalah salah satu penyakit degeneratif yang paling umum diderita oleh 
pasien geriatri yang dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, didapatkan jumlah sampling pasien 
sebanyak 98 orang berdasarkan catatan rekam medis. Informasi mengenai pola pengobatan 
kombinasi dan jenis obat antihipertensi tersedia dalam tabel I. 

Tabel I menjelaskan pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di rawat inap. 
Obat antihipertensi yang paling banyak digunakan yaitu monoterapi dengan CCB (29,59%) 
penggunaan amlodipin sebesar 27,55%, ARB (11,2%) dengan kandesartan sebesar 8,16%, ACEI 
(5,10%) dengan kaptopril sebesar 4,08%, dan beta blocker (bisoprolol 1,02%). Kombinasi dua obat 
antihipertensi paling banyak yang digunakan yaitu CCB + ARB (19,39%) dengan kombinasi obat yang 
paling sering digunakan yaitu amlodipin + kandesartan (16,33%). Kedua yaitu obat golongan ARB + 
beta blocker (7,14%) dengan obat kandesartan + bisoprolol (7,14%). Ketiga yaitu obat golongan CCB 
+ ACEI dengan kombinasi obat yang sering digunakan adalah amlodipin + ramipril (4,08%). 
Kombinasi 3 obat yang paling banyak digunakan yaitu CCB + ARB/ARB + beta blocker (7,14%) 
dengan kombinasi obat paling sering digunakan adalah amlodipin + kandesartan + bisoprolol 
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(6,12%). Sedangkan 4 kombinasi obat yang digunakan yaitu CCB + ACEI/ARB + beta blocker + 
diuretic (4,08%).  

Penelitian serupa oleh Lim dkk., (2015) di fasilitas kesehatan Malaysia pada pasien geriatri 
(>60 tahun) sebanyak 1.017 resep obat antihipertensi, diantaranya 27,1% CCB, beta blocker (25,5%), 

Tabel I. Pola Penggunaan Kombinasi Obat Antihipertensi 
 

Pengobatan Golongan Nama Obat 
Jumlah  
(n= 98) 

Presentase 

1 Obat 
Antihipertensi 

CCB Amlodipin 27 27,55% 
Diltiazem 1 1,02% 

ARB Kandesartan 8 8,16% 
Valsartan 2 2,04% 

ACE I Kaptopril 4 4,08% 
Lisinopril 1 1,02% 

BB Bisoprolol 1 1,02% 
2 Obat 
Antihipertensi 

CCB + ARB Amlodipin + Kandesartan 16 16,33% 
Amlodipin + Irbesartan 1 1,02% 

ARB + BB Kandesartan + Bisoprolol 7 7,14% 
CCB + ACEI Amlodipin + Ramipril 3 3,06% 

Amlodipin + Kaptopril 1 1,02% 
CCB + BB Amlodipin + Bisoprolol 2 2,04% 
ARB + Diuretik Kandesartan + Furosemid 2 2,04% 
ACEI + BB Kaptopril + Bisoprolol 2 2,04% 
CCB + Diuretik Amlodipin + Furosemid 1 1,02% 
ACEI + Diuretik Kaptopril + Furosemid 1 1,02% 
ACEI + BB Ramipril + Bisoprolol 1 1,02% 

3 Obat 
Antihipertensi 

CCB + ARB + BB Amlodipin + Kandesartan 
+ Bisoprolol 6 6,12% 

CCB + ACEI + BB Amlodipin + Kaptopril + 
Bisoprolol 1 1,02% 

CCB + ARB + CCB Amlodipin + Kandesartan 
+ Nicardipin 1 1,02% 

ARB + BB + 
Diuretik 

Kandesartan + Bisoprolol + 
Furosemid 1 1,02% 
Irbesartan + Bisoprolol + 
Furosemid 1 1,02% 

4 Obat 
Antihipertensi 

CCB + ARB + BB + 
CCB 

Amlodipin + Kandesartan 
+ Bisoprolol + Diltiazem 1 1,02% 

CCB + ARB + BB + 
Diuretik 

Amlodipin + Kandesartan 
+ Bisoprolol + furosemid 1 1,02% 
Nifedipin + Kandesartan + 
Bisoprolol + HCT 1 1,02% 

CCB + ACEI + BB + 
Diuretik 

Amlodipin + Kaptopril + 
Bisoprolol + Furosemid 1 1,02% 
Amlodipin + Ramipril + 
Bisoprolol + Spironolakton 1 1,02% 

CCB + ACEI + BB + 
CCB 

Amlodipin + Ramipril + 
Bisoprolol + Nifedipin 1 1,02% 

ARB + BB + 
Diuretik + Diuretik 

Kandesartan + Karvedilol + 
Furosemid + 
Spironolakton 1 1,02% 

 

Keterangan: ACE I (Angiotensin-converting enzyme Inhibitor); ARB (Angiotensin II receptor blocker); BB (Beta Blocker);        
CCB (Calcium Channel Blocker). 

 



Yuli Edy Saputra, et al  

 

88  Majalah Farmaseutik, Volume 21(1), 2025 

Diuretik (23,3%), ACEI (14,9%) dan ARB (6,3%). Dari 614 pasien mendapatkan terapi pengobatan 
antihipertensi dengan monoterapi (53,1%), dua kombinasi (14,9%), tiga kombinasi (12,2%), empat 
kombinasi (2,8%) dan lima kombinasi (0,3%). Penelitian lain di Italia menyebutkan dari 13.196 
pasien geriatri, terdapat 80% pasien mendapatkan monoterapi, 24,8 % mendapatkan dua kombinasi 
obat antihipertensi dan 1,3% pasien mendapatkan tiga terapi kombinasi obat antihipertensi.  

Salah satu tujuan terapi pengobatan antihipertensi pada pasien geriatri yaitu dengan 
menggunakan obat antihipertensi tunggal pada kasus hipertensi primer untuk mengontrol tekanan 
darah, dan penurunan tekanan darah dilakukan secara bertahap untuk meminimalkan kejadian efek 
samping (terutama pada pasien dengan hipotensi ortostatik) (Aronow et al., 2011). Pilihan obat 
antihipertensi pada pasien geriatri harus disesuaikan secara individual tergantung pada risiko 
kardiovaskular, adanya kerusakan organ target, penyakit penyerta, interaksi obat, dan efek samping 
obat.  

Lima golongan obat utama yang digunakan dalam pengobatan hipertensi yaitu ACEI, ARB, Beta 
Blocker, CCB, dan Diuretik. Obat obatan ini telah terbukti mengurangi kejadian kardiovaskular pada 
pasien geriatri dan direkomendasikan untuk digunakan dalam berbagai pedoman pengobatan. Pola 
pengobatan yang diberikan pada pasien geriatri di RSUP Dr. Sardjito sudah sesuai dengan pedoman 
klinis hipertensi. Menurut ACC/AHA 2017 untuk pasien geriatri dengan hipertensi primer, obat lini 
pertama yang dapat diberikan yaitu berupa CCB atau diuretic thiazide. Jika diperlukan kombinasi 
dua obat antihipertensi dapat digunakan CCB dan diuretic thiazide. Jika obat antihipertensi ketiga 
diperlukan dapat diberikan CCB + diuretik thiazide + ACEI/ARB. Jika diperlukan obat antihipertensi 
ke empat untuk pengendalian antihipertensi pada pasien geriatri dapat ditambah obat golongan 
antagonis mineralokortikoid (Whelton et al., 2018). 

CCB merupakan obat yang paling sering digunakan pada pasien geriatri. Secara klinis, 
golongan CCB dihidropiridin dipandang sebagai opsi terapi utama untuk mengatasi hipertensi, 
karena efektif dalam menurunkan tekanan darah dengan cepat. Pedoman Eropa merekomendasikan 
semua jenis CCB sebagai pilihan yang efektif dan aman dalam pengobatan hipertensi. CCB disarankan 
untuk digunakan pada pasien dengan berbagai kondisi seperti kulit hitam, usia lanjut, riwayat 
penyakit jantung, stroke, atau penyakit arteri perifer. Selain itu, CCB non dihidropiridin juga 
direkomendasikan untuk pasien dengan angina pektoris, fibrilasi atrium, hipertensi gestasional, atau 
untuk mencegah eklampsia (Mancia et al., 2013; Spiering et al., 2018). Namun penggunaan CCB 
nondihydropyridine (verapamil dan diltiazem) dikontraindikasikan pada pasien dengan gagal 
jantung dan penurunan fraksi ejeksi ventrikel kiri (Aronow et al., 2011; Whelton et al., 2018). 

ACEI adalah obat yang tidak hanya digunakan untuk menurunkan tekanan darah, namun 
dapat digunakan dalam mencegah perkembangan penyakit dan kondisi klinis tertentu. Obat ini dapat 
ditoleransi dengan baik dan mempunyai insidensi efek samping yang relatif rendah. ACEI dapat 
meningkatkan perfusi ke jantung, ginjal dan otak, sehingga dapat dipertimbangkan dalam mencegah 
kerusakan organ target akibat hipertensi terutama pada pasien dengan gagal jantung dan pasien 
dengan diabetes (Israili & Hall, 1995).  

ARB menunjukan efek penurunan tekanan darah yang serupa dengan obat antihipertensi 
golongan ACEI dan efeknya dapat diperkuat jika dikombinasi dengan diuretic thiazide. Obat ini 
umumnya dapat ditoleransi dengan baik pada pasien geriatri. Penyesuaian dosis biasanya tidak 
diperlukan pada pasien geriatri kecuali terjadi penurunan volume plasma. Hasil studi klinis 
menunjukkan pada pasien dengan risiko tinggi hipertrofi ventrikel kiri atau pada pasien dengan 
diabetes nefropati atau gagal jantung menunjukkan efek yang serupa atau terkadang lebih besar 
dibandingkan golongan ACEI (Li et al., 2014; Thomas et al., 2006). Namun hasil penelitian lain 
menyebutkan ACEI lebih efektif dibandingkan ARB dalam mengurangi morbiditas dan mortalitas 
kardiovaskular dan serebrovaskular pada pasien geriatri dengan hipertensi (p = 0,037, OR : 
2,124)(Ma et al., 2012). Penggunaan ARB ini merupakan pilihan yang sering digunakan pada pasien 
geriatri ditinjau dari efek farmakologis dapat ditoleransi dengan baik untuk menurunkan tekanan 
darah dengan efek samping yang minimal dan dosis harian tunggal sehingga dapat meningkatkan 
kepatuhan pasien yang dapat menghasilkan kontrol tekanan darah yang lebih baik (Li et al., 2014). 
ACEI atau ARB merupakan salah satu pilihan terapi pada pasien lansia dengan diabetes mellitus. 
Selain itu obat ini dapat mencegah perkembangan fibrilasi atrium pada pasien dengan hipertensi 
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dengan penurunan fraksi ejeksi ventrikel kiri atau hipertrofi ventrikel kiri (Healey et al., 2005; 
Whelton et al., 2018). 

Diuretik (tiazid, diuretic loop) digunakan sebagai pengobatan hipertensi, gagal jantung dan 
gagal ginjal. Selain itu diuretik dapat digunakan untuk mengobati edema perifer pada pasien 
obesitas, pasien yang menggunakan antagonis kalsium atau pasien yang menderita trombotik vena 
(Okoye et al., 2023; Whelton et al., 2018). Dalam pengobatan gagal jantung overdosis diuretik sering 
terjadi, karena dosisnya seringkali mencerminkan persyaratan untuk kompensasi akut, yang 
dosisnya dapat dua hingga tiga kali lipat untuk mencapai terapi pemeliharaan (Wehling, 2013). 
Beberapa yang perlu diperhatikan penggunaan diuretik pada geriatri yaitu terkait efek samping. Efek 
samping yang paling banyak diketahui yaitu gangguan elektrolit hipokalemia (8%) yang dapat 
memicu aritmia jantung dan kematian mendadak, selain itu dapat menyebabkan kelemahan otot. 
Hiponatremia (17%) dapat menyebabkan kebingungan, delirium dan kerusakan otak permanen 
yang memperburuk kejadian demensia pada geriatri (Bai et al., 2023; Wehling, 2013).  Thiazide 
merupakan agen diuretic yang lebih disukai dalam kombinasi untuk menurunkan tekanan darah 
karena efek retensi cairan yang lebih ringan dengan efek samping yang dapat ditoleransi dengan baik 
pada pasien geriatri. Hasil studi menunjukkan pasien yang diterapi dengan hidroklortiazid 25 mg- 
50 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah diastolic hingga kurang 90 mmHg pada sekitar 90% 
(99 pasien) geriatri dengan efek hipokalemia ringan (Myers, 1986).  

Penggunaan beta blocker tidak direkomendasikan sebagai lini pertama untuk pasien geriatri 
tanpa penyakit penyerta pendukung. Obat ini harus digunakan secara hati-hati pada pasien geriatri 
karena rentan terhadap efek bradikardi. Beta blocker harus ditambahkan pada pasien geriatri 
dengan gagal jantung dan penurunan ejeksi ventrikel kiri. Obat beta blocker yang dapat digunakan 
dalam mengobati hipertensi pada pasien geriatri dengan penyakit iskemik yaitu karvedilol, 
metoprolol, bisoprolol, nadolol, propranolol dan timolol (Aronow et al., 2011; Whelton et al., 2018). 
Selain itu beta blocker merupakan antihipertensi pilihan pada geriatri dengan aneurisma aorta 
toraks akut dan kronis tipe A atau tipe B (Suzuki et al., 2012). 

Dalam pengobatan farmakologis obat antihipertensi pada pasien geriatri, diperlukan kehati-
hatian yang tinggi karena adanya perubahan fisiologis tubuh pada pasien geriatri, termasuk 
perubahan distribusi dan eleminasi obat. Hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian obat 
antihipertensi yaitu terjadinya risiko hipotensi ortostatik atau postprandial (Borghi & Tartagni, 
2012). 

Obat antihipertensi harus dimulai dengan dosis rendah dan secara bertahap dapat 
ditingkatkan hingga dosis maksimum yang dapat ditoleransi sehubungan dengan respon tekanan 
darah (Whelton et al., 2018). Pada penelitian ini, peresepan yang dilakukan sudah sesuai dengan 
pedoman klinis dalam memberikan terapi obat antihipertensi pada pasien geriatri dengan 
penyesuaian kondisi klinis pasien. Pada Pasien geriatri hanya 40-50% kasus yang dapat tercapai 
dengan monoterapi, oleh karena itu dua atau lebih kombinasi seringkali diperlukan untuk mencapai 
target tekanan darah (Mazza et al., 2012). Strategi yang dapat dilakukan yaitu dengan 
mengoptimalkan terapi antihipertensi maksimal dengan dua obat dosis rendah untuk mengurangi 
efek samping terkait obat. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk menjelaskan efektivitas dan 
keamanan penggunaan obat golongan CCB dimana merupakan obat yang paling sering digunakan 
pada pasien geriatri. 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu penelitian dilakukan secara retrospektif melalui 
catatan rekam medik. Pola peresepan obat antihipertensi dapat dipengaruhi oleh faktor lain, 
termasuk pengetahuan dan latar belakang dokter, pengaruh perusahaan farmasi, kepuasan dokter 
terhadap penggunaan obat dan kebiasaan meresepkan dari waktu-kewaktu. Penelitian ini bersifat 
observasional sehingga faktor tersebut tidak dapat diperiksa.  
 

KESIMPULAN 
Secara keseluruhan, dalam penelitian ini, terdapat enam golongan obat antihipertensi yang 

umum digunakan, termasuk CCB, diuretik, ACE inhibitor, ARB, dan beta blocker. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa obat yang paling sering diresepkan untuk pasien geriatri yang dirawat di RSUP 
Dr. Sardjito adalah amlodipin sebesar 27,55%.  
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