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Abstrak 

Pendahuluan: Karena hipertensi membunuh secara diam-diam, terapinya terlambat. Menurut 

data WHO, 25% pasien hipertensi mendapatkan terapi, tetapi hanya 12,5% yang mendapatkan 

pengobatan yang efektif. Hipertensi mempengaruhi 1 miliar orang di seluruh dunia, dua 

pertiganya tinggal di negara-negara miskin. Penelitian ini mengkaji ketepatan pemberian obat 

antihipertensi pada pasien rawat jalan berdasarkan Joint National Committee (JNC)8 dan 

proporsi pemberian obat hipertensi dengan dan tanpa penyakit penyerta. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif melalui pendekatan Cross Sectional. Hasil: Jumlah pasien 

hipertensi ialah 243 pasien diantaranya adalah hipertensi dengan DM tanpa CKD sebanyak 73 

(30%) dan penelitian ini memperoleh persentase ketepatan dosis sebanyak 68% dan tidak tepat 

dosis 32%. Kesimpulan: penelitian ini menunjukan adanya ketidaktepatan terhadap pemberian 

obat hipertensi.  

Kata Kunci: Hipertensi,WHO, Pasien Rawat Jalan 

 

Abstract 

Introduction: As hypertension kills silently, its therapy comes too late. According to WHO data, 

25% of hypertensive patients receive therapy, but only 12.5% receive effective treatment. 

Hypertension affects 1 billion people worldwide, two-thirds of whom live in poor countries. 

This study examines the accuracy of antihypertensive drug administration in outpatients based 

on the Joint National Committee (JNC)8 and the proportion of hypertension drug administration 

with and without comorbidities. Methods: This study used qualitative methods through a cross-

sectional approach. Results: The number of hypertensive patients was 243 patients including 

hypertension with DM without CKD as many as 73 (30%) and this study obtained a percentage 

of dose accuracy of 68% and inappropriate doses of 32%. Conclusion: This study shows that 

there is an inaccuracy in the administration of hypertension drugs.  

Keywords: Hypertension, WHO, Outpatients 

 

PENDAHULUAN 

Penyebab utama morbiditas dan kematian adalah hipertensi, yaitu tekanan darah sistolik 

>140 mmHg dan diastolik >90. Komplikasi akibat pengobatan hipertensi yang tidak tepat dapat 

melemahkan pasien (Richa Yuswantina, 2018). Hipertensi memengaruhi 1 miliar orang di 

seluruh dunia, dua pertiganya tinggal di negara-negara miskin. Semakin menjanjikan, 972 juta 

(26%) orang di seluruh dunia menderita hipertensi. Hipertensi diperkirakan akan memengaruhi 

29% orang di seluruh dunia pada tahun 2025. Karena hipertensi membunuh secara diam-diam, 

terapi seringkali terlambat. Menurut studi WHO, 25% pasien hipertensi yang teridentifikasi 

mendapatkan terapi, sementara hanya 12,5% yang menerima pengobatan yang efektif. Indonesia 

memiliki 70 juta penderita hipertensi (28%), namun hanya 24% yang tertangani. WHO 

memperkirakan lebih dari separuh dari semua obat-obatan diresepkan, dipasok, dan dipasarkan 

secara tidak tepat, dan beberapa pasien menyalahgunakannya (Sartika dkk, 2017). 

Pada tahun 2018, di antara orang dewasa berusia 20 tahun atau lebih dengan hipertensi, 

tingkat kesadaran adalah 67%, tingkat pengobatan adalah 63%, dan tingkat kontrol adalah 47%. 

Namun, tingkat manajemen sangat bervariasi berdasarkan usia. Semua indeks manajemen telah 

meningkat di orang dewasa tetapi tidak pada orang dewasa kesadaran, pengobatan, dan kontrol 
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tetap di bawah 50%. Pada tahun 2018, kelas obat antihipertensi yang paling sering diresepkan 

adalah ARB (71,4%), diikuti oleh CCB (60,4%), DU (25,8%), BB (16,0%), ACEi (2,0%), dan 

PSD (1,8%), masing masing. ARB (47,3%) dan CCB (39,9%) umumnya digunakan untuk 

monoterapi, sedangkan ACEi/ARB plus CCB adalah rejimen terapi ganda yang paling sering 

diresepkan ( Hyeon Chang Kim, 2021 ). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Boressa Adugna at al ( 2019 ) dari total 225 pasien 

yang terdaftar dalam penelitian ini, lebih dari setengahnya (55,6%) adalah perempuan. Sebagian 

besar pasien berusia lebih dari 60 tahun (40,4%) dan penduduk perkotaan (98,2%). Usia rata-

rata pasien adalah 55 tahun (kisaran 29-83) . Temuan utama dari penelitian ini adalah bahwa 

hanya seperempat dari pasien hipertensi pada pengobatan antihipertensi yang telah me 

ngendalikan tekanan darah dan ACEI adalah kelas obat antihipertensi yang paling sering 

diresepkan diikuti oleh CCBs dan BB. Temuan penting lainnya adalah bahwa kontrol tekanan 

darah dikaitkan dengan usia dan modifikasi pengobatan. 

Joint National Committee (JNC) VIII, 2014 menyatakan bahwa pengobatan hipertensi 

merupakan pengobatan yang panjang dan harus dikenali sejak dini serta diobati dengan tepat. 

JNC VIII membagi pemberian obat menjadi dua bagian: ada atau tidaknya penyakit penyerta. 

Unari, Agilina, & Susanti (2018) menemukan bahwa pasien hipertensi di Puskesmas Siantar 

Hilir menggunakan kaptopril (47,46%), amlodipin (34,75%), hidroklorotiazid (16,10%), 

furosemid (0,85%), dan spironolakton (0,85%). Penggunaan obat pada pasien hipertensi sudah 

sesuai dengan pedoman JNC VII: tepat indikasi 100%, tepat pengobatan 70,65%, tepat pasien 

100%. Dosis yang tepat adalah 90,91%. 

Penelitian Masyuri Yusuf dkk. 2020 di RSUD Dr. A. Dady Tjokrodipo, Bandar Lampung. 

Kewajaran penggunaan obat antihipertensi dievaluasi dengan tepat pasien (99,8%), indikasi 

(100%), obat (74,4%), dan dosis (100%). Penelitian ini menemukan bahwa penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi rawat inap di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar 

Lampung sudah tepat. Di RSUD Penawar Medika, belum dilakukan kajian sensitivitas dan 

rasionalisasi obat hipertensi. 

 

METODE 

Desain penelitian ialah metode kualitatif melalui pendekatan Cross Sectional. Pengambilan 

data dengan retrospektif. 

 

POPULASI DAN SAMPEL 

Penelitian ini mencakup seluruh pasien hipertensi rawat jalan di RS Penawar Medika yang 

mendapatkan pengobatan antihipertensi pada bulan Maret sampai dengan Mei 2021. Penelitian 

ini mencakup pasien hipertensi yang mendapatkan pengobatan antihipertensi di RS Penawar 

Medika pada bulan Maret sampai dengan Mei 2021 dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

PENGUMPULAN DATA 

Dalam penelitian ini, data dikumpulkan secara retrospektif dari efek atau konsekuensi hingga 

penyebab atau faktor yang memengaruhinya. Pengambilan sampel secara sengaja digunakan 

dalam penelitian ini. Pertimbangan peneliti berdasarkan ciri atau populasi yang diketahui 

membentuk premis dasar. Rumus Slovin menentukan ukuran sampel penelitian: 

  
 

   ( ) 
 

 

Keterangan  : 

n  :  sampel  yang  diperlukan   

N  :  populasi 

e  :  Tingkat  kesalahan  sampel 

Dari  Rumus  diatas  dapat  dicari  besar  sampel  sebagai  berikut  : 

286 

𝑛  =  
1  +  286.  (0,05)

2
 

286 

1  +  0,715 

286 
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1,175 

=243 

ANALISIS DATA 

Dari hasil penelitian, narasi dan tabel menunjukkan persentase masing-masing komponen 

dalam sampel untuk setiap variabel yang dianalisis. Data ditabulasi, disusun menjadi variabel 

berdasarkan faktor yang diteliti, dan dihitung dengan persentase menggunakan rumus berikut : 

  
 

 
        

 

Keterangan  : 

P  :  Persentase 

N  :  kasus  yang  ditemukan   

n  :  kasus  yang  diteliti 

 

HASIL  

 

Tabel  1.  Jumlah  Kasus  Hipertensi  Berdasarkan  Jenis  Kelamin 

Jenis  Kelamin Jumlah  kasus Presentasi 

Laki-laki 

Perempuan 

105 

138 

43% 

57% 

Total 243 100% 

 

Berdasarkan tabel 1, pasien perempuan memiliki tingkat diagnosis hipertensi tertinggi (57%) 

dibandingkan pasien laki-laki (43%). Laki-laki memiliki risiko tekanan darah tinggi lebih besar 

daripada perempuan, meskipun perempuan mengalami menopause sekitar usia 45 tahun atau 

lebih. Hal ini menurunkan produksi estrogen, sehingga mengurangi fleksibilitas pembuluh 

darah. Pada perempuan premenopause, estrogen yang melindungi pembuluh darah secara 

bertahap hilang. Hal ini terus berlanjut karena hormon estrogen secara alami berubah seiring 

bertambahnya usia, dimulai pada perempuan berusia 45–55 tahun. 

 

Tabel  2.  Hasil  Penelitian  Berdasarkan  Umur  Pasien 

Variabel  umur Jumlah  kasus Persentase 

17-25 0 0% 

26-35 11 4,5% 

36-45 45 18,5% 

46-55 70 29% 

56-65 78 32% 

65-  keatas 39 16% 

Total 243 100% 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 11 pasien (4,5%) berusia 26–35 tahun, sedangkan 78 pasien 

(32%) berusia 56–65 tahun, proporsi terbesar. Usia juga memengaruhi hipertensi. Akibat 

penumpukan kolagen pada lapisan otot, dinding rahim menebal seiring bertambahnya usia, 

menyempitkan dan mengeraskan pembuluh darah mulai usia 45 tahun. Sensitivitas baroreseptor 

menurun dan resistensi perifer serta aktivitas simpatis meningkat. Nita Wijaya dkk. (2018) 

menemukan korelasi antara usia dan hipertensi di Kecamatan Kresek dan Tegal Angus, 

Kabupaten Tangerang, Banten. 

 

Tabel 3. Jumlah  Kasus  Hipertensi  Berdasarkan  Klasifikasi  ekanan Darah 
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Klasifikasi TD  sistolik TD  diastolik Jumlah 

Pasien 

Persen 

tase 

Normal <120 <  80  mmHg 0 0% 

 mmHg    

Pre-Hipertensi 120-139 80-89  mmHg 38 16% 

 mmHg    

Hiperte  nsi 140-159 90-99  mmHg 99 41% 

Stage-1 mmHg    

Hipertensi >  160 >  100  mmHg 106 43% 

Stage-2 mmHg    

Total   243 100% 

 

Pada  tabel  3  ini  peneliti  bertujuan  untuk  memperlihatkan  persentase  gambaran  jumlah  

kasus  hipertensi  berdasarkan  klasifikasi  menurut  JNC  8.  Hipertensi  stage-2  mempunyai  

kasus  hipertensi  terbanyak  di  instalasi  rawat  jalan  Rumah  Sakit  Penawar  Medika  dengan  

persentase  43%  (106).  Kemudian  pada  kasus  pre-Hipertensi  mempunyai  kasus  sebanyak  

38  (16%)  dan  pada  klasifikasi  normal  tidak  terdapat  kasus. 

 

 

 

 

Tabel  4. Jumlah  Kasus Berdasarkan  Jenis  Hipertensi 

 

Jenis  Hipertensi 

 

Jumlah 

 

Persentase 

 

Hipertensi  dengan  DM  tanpa  CKD  

Hipertensi  dengan  CKD  tanpa  DM  

Hipertensi  tanpa  DM/CKD 

 

73 

 

5 

 

165 

 

30% 

 

2% 

 

68% 

 

Total 

 

243 

 

100% 

 

Berdasarkan  tabel  diatas  kasus  hipertensi  yang  memiliki  jumlah  kasus  terbanyak  

adalah  hipertensi  tanpa  DM/CKD  165  (68%),  kemudian  pada  kasus  hipertensi  dengan  

DM  ditemukan  kasus  sebanyak  73  (30%)  dan  pada  hipertensi  dengan  CKD  terdapat  5  

kasus  (2%). Hal ini bertolak belakang dengan temuan Nida Aharga tahun 2019 yang 

menyebutkan 83 pasien hipertensi menderita diabetes melitus (DM). 

 

Tabel  5.  Tepat  Indikasi 

Ketepatan 

indikasi 

Jumlah  pasien Persentase  (%) 
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Tepat  indikasi 

Tidak  tepat  indikasi 

243 

0 

100% 

0 

Total 243 100% 

 

Pemberian obat antara indikasi dan diagnosis dokter menentukan ketepatan indikasi. 

Pemilihan obat dapat bergantung pada diagnosis; jika diagnosis salah, pengobatan juga tidak 

akan bekerja. Jika kondisi medis pasien memerlukan pengobatan farmakologis, maka obat 

disarankan. Penelitian di atas menemukan bahwa 243 orang menggunakan obat antihipertensi 

berdasarkan kriteria yang sesuai pada tabel 5, 100% tepat. Triady et al. (2019) menemukan 

bahwa obat antihipertensi yang diresepkan dengan tepat adalah 100% tepat. 

 

Tabel  6.  Tepat  Pasien 

Ketepatan 

pasiem 

Jumlah  pasien Persentase  (%) 

Tepat  pasien 

Tidak  tepat  pasien 

243 

0 

100% 

0 

Total 243 100% 

 

Pemeriksaan catatan medis pasien untuk mengetahui alergi dan kontraindikasi terhadap obat 

hipertensi membantu menentukan kebenarannya. Berdasarkan tabel 6, penelitian ini 

menemukan akurasi indikasi 100% untuk 243 orang. Berdasarkan data catatan medis, obat-

obatan pasien sesuai dengan kondisi patologis dan fisiologis, alergi, dan kontraindikasi. 

Menurut Rama dkk. (2015), penggunaan obat antihipertensi berdasarkan pasien adalah 100% 

benar. 

 

Tabel 7. Tepat  Dosis 

Ketepatan  dosis Jumlah  pasien Persentase  (%) 

Tepat  dosis 

Tidak  tepat  dosis 

166 

77 

68% 

32% 

Total 243 100% 

 

Dosis yang tepat berarti frekuensi, dosis, dan cara pemberian obat kepada pasien yang tepat. 

Penelitian ini menemukan 68% dosis yang tepat dan 32% dosis yang salah, menurut tabel 7. Hal 

ini disebabkan karena dosis obat hipertensi dalam penelitian ini tidak memenuhi rentang 

frekuensi JNC 8. 

 

Tabel  8.  Tepat  Obat 

Ketepatan  obat Jumlah Persentase 

Tepat  obat 

Tidak  tepat  obat 

192 

51 

79% 

21% 

Jumlah 243 100% 

 

Jika keuntungan dan bahaya dipertimbangkan, pengobatan dapat diterima. Keseimbangan 

pengobatan ditentukan dengan mengevaluasi diagnosis rekam medis dan pedoman JNC 8. Tabel 

8 menunjukkan bahwa 79% obat akurat dan 21% tidak tepat. Kesalahan ini disebabkan oleh 

pengelompokan obat yang tidak memenuhi parameter penelitian ini. Data penelitian pada pasien 



Jurnal Review Pendidikan dan Pengajaran, Volume 7 Nomor 4, 2024 | 18189 

 

Jurnal Review Pendidikan dan Pengajaran (JRPP) 

5, seorang pria, yang diberi furosemide 40 mg menunjukkan hal ini. Hal ini melanggar kriteria 

penelitian. Rama dkk. (2022) menemukan 14 (35,90%) pemberian obat antihipertensi yang 

melanggar standar, yang mendukung penelitian ini. 

 

Tabel  9.  Jenis  penggunaan  Obat  Hipertensi 

Jenis  penggunaan  obat  

hipertensi 

Jumlah Persentase 

Monoterapi  Kombinasi  obat 224 

19 

92% 

7,8% 

Total 243 100% 

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa 92% (224) pengguna antihipertensi memanfaatkan monoterapi, 

dibandingkan dengan 7,2% (19) yang mengonsumsi obat kombinasi. Penelitian ini cocok 

dengan Fitri Hanna (2016), yang menemukan bahwa obat monoterapi lebih banyak digunakan 

dalam 77 kasus (96%) daripada pengobatan kombinasi dalam 3 kasus (3,8%). Hipertensi 

stadium 2 tidak ideal dengan satu obat, menurut JNC 7. Mulailah dengan pengobatan kombo. 

Pengobatan kombinasi untuk hipertensi stadium 2 menurunkan tekanan darah dengan lebih 

aman. Untuk pasien hipertensi stadium 1 yang berusia di atas 60 tahun atau dengan masalah 

tambahan, menggabungkan obat-obatan mungkin dapat diterima. Karena penuaan dan 

komorbiditas meningkatkan risiko tekanan darah tinggi, obat kombinasi dapat mengelola 

tekanan darah dengan lebih baik dan mengurangi kerusakan organ. Monoterapi sekuensial 

sering digunakan dalam pengobatan tetapi tidak pernah direkomendasikan oleh rekomendasi. Ini 

melibatkan pengalihan monoterapi untuk menemukan obat yang mengelola tekanan darah 

tinggi.   

 

Tabel 10. Golongan  Dan  Jenis  Obat 

Golongan  

obat 

Nama  obat Jumlah  

pasien 

%  jenis  

obat 

%golongan  

obat 

CCB Amlodipin 15 6,7%  

 Nifedipin 15 6,7% 13,4% 

ARB Kandesartan 32 14,3% 14,3% 

DIURETIK Furosemid 47 21% 21% 

ACEI Katopril 115 51,3% 51,3  % 

Total  224 100% 100% 

 

Berdasarkan  tabel  10,  menunjukan  penggunaan  antihipertensi  dikelompokan  

berdasarkan  golongan  obat  dan  nama  obatnya.  Data  tersebut  menunjukan  bahwa  kaptopril  

penggunaannya  lebih  tinggi  sebanyak  115  (51,3%)  dan  nifedipin  dengan  persentase  6,7%  

(15),  amlodipin  dengan  persentase  6,7%  (15)  adalah  obat  yang  penggunaan  nya  paling  

sedikit. Dengan 51,3%, inhibitor ACEI merupakan golongan yang paling sering digunakan 

dalam penelitian ini. Penelitian ini mengonfirmasi temuan Fitri Hanna (2016) yang 

menyebutkan bahwa 53 (68,8%) obat monoterapi adalah kaptopril. Kaptopril menurunkan 

tekanan darah dan murah (  kadek  dwi  dkk,  2018). 

 

Tabel  11.  Persentase  Penggunaan  Obat  Kombinasi 

Nama  obat Jumlah  pasien Persentase 

HCT  +  Catopril 2 10% 

Furosemid +  

amlodipine 

7 37% 

Candesartan +  

nifedipine 

10 53% 

Jumlah 19 100% 

 

Pada  tabel  11,  kombinasi  obat  candesartan  +  nifedipine  paling  sering  diterapkan  

dengan  persentase  (53%)  jika  dibandingkan  dengan  kombinasi  obat  lainya  sementara  
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kombinasi  obat  HCT  +  catopril  memiliki  persentase  penggunaan  paling  sedikit  dengan  

persentase  (2%). 

Menurut penelitian Tri Wulandari (2019), antihipertensi yang paling umum digunakan 

adalah CCB + ARB, yang merelaksasi otot jantung dan otot polos dengan menghambat saluran 

kalsium yang peka terhadap tegangan untuk mengurangi masuknya kalsium ekstraseluler ke 

dalam sel. ARB digunakan untuk mengobati hipertensi karena memiliki efek negatif yang lebih 

sedikit. Kondisi yang tidak terkontrol dengan monoterapi harus diobati dengan dua obat. Karena 

mekanisme kontra aktivasi membatasi reaksi agen tunggal, menggabungkan dua obat 

bermasalah secara fisiologis. Menggabungkan antihipertensi dengan berbagai mekanisme 

farmakologis sebagian besar untuk efektivitas. Beberapa obat dengan mekanisme komplementer 

menurunkan tekanan darah lebih dari pengobatan mekanisme tunggal (Dr.Yenny  Kandarini, 

2020). 

 

SIMPULAN 

Dari  penelitian  tersebut  dapat  disimpulkan  bahwa  asil  penelitian  ini  menunjukan  

adanya  ketidaktepatan  terhadap  pemberian  obat  hipertensi.  Berdasarkan  kerasionalan  

penggunaan  obat  antihipertensi  dari  kriteria  tepat  pasien  100%,  tepat  indikasi  100%,  tepat  

dosis  68%,  tepat  obat  79%. 
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