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Evaluation Of Rationality In Use Of Antihypertensive Medicine On Geriatric 

Patients At Inpatient Care of RSI Siti Khadijah Palembang 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a degenerative disease characterized by persistently raising 

arterial blood pressure and life-long treatment is required. The likelihood of a 

person developing hypertension will increase with age due to decreased organ 

function. The prevalence of hypertension sufferers for the elder population in 

Indonesia in 2018 is 63,2%. Elder hypertensive patients have different 

antihypertensive therapy algorithms from adult patients because it is necessary to 

adjust the dose and type of antihypertensive based on the patient's condition and 

comorbidities that the elderly patient has. This study aims to determine the 

appropriateness of the use of antihypertensive in geriatric hypertension patients in 

the inpatient installation at RSI Siti Khadijah Palembang for the period April 2018 

until March 2019. This study is a non-experimental, carried out retrospective data 

collection and analyzed descriptively. The data obtained were 52 samples that met 

the inclusion criteria. Patient criteria based on male gender was 40.38% and 

female 59.62%. The most widely prescribed profiles of antihypertensive use by 

doctors are single antihypertensive amlodipine by 21,16% and combination 

antihypertensive, from the ARB and CCB groups of 21.16%. Evaluation of the 

accuracy when using drug known as precise diagnosis was 97.22%, precise 

indication of 84,62%, precise selection drugs 82,69%, precise dosage and delivery 

route 91,84%, and 100% alert for side effects. 

 

Keyword(s): Hypertension, Geriatric, Antihypertensive Drug, Evaluation of   

 Medicine Use, Pharmacological Treatment 
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Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Geriatri di 

Instalasi Rawat Inap RS Islam Siti Khadijah Kota Palembang 

 

Puspa Yunita  

08061281722039 

 

ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang ditandai dengan meningkatnya tekanan 

darah arteri secara persisten dan diperlukan pengobatan seumur hidup. Kemungkinan 

seseorang terkena hipertensi akan meningkat seiring bertambahnya usia karena terjadi 

penurunan fungsi organ. Prevalensi penderita hipertensi untuk populasi lansia di 

Indonesia pada tahun 2018 adalah sebesar 63,2%. Pasien hipertensi lansia memiliki 

algoritma terapi antihipertensi yang berbeda dengan pasien dewasa karena perlu 

dilakukan penyesuaian dosis dan jenis antihipertensi berdasarkan dengan kondisi pasien 

dan penyakit penyerta yang dimiliki pasien lansia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ketepatan penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi geriatri di 

instalasi rawat inap di RSI Siti Khadijah Palembang periode April 2018-Maret 2019. 

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental, dilakukan pengambilan data 

secara retrospektif dan dianalisis secara deskriptif. Data yang diperoleh sebanyak 52 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria pasien berdasarkan jenis kelamin laki-

laki sebesar 40,38% dan perempuan 59,62%. Profil penggunaan antihipertensi yang 

paling banyak diresepkan oleh dokter adalah antihipertensi tunggal yaitu amlodipin 

sebesar 21,16% dan antihipertensi kombinasi yaitu dari golongan ARB dan CCB 

sebesar 21,16%. Evaluasi ketepatan penggunaan obat diketahui tepat diagnosis 97,22%, 

tepat indikasi 84,62%, tepat pemilihan obat 82,69%, tepat dosis dan rute pemberian 

91,84%, dan waspada efek samping 100%. 

 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Geriatri, Antihipertensi, Evaluasi Penggunaan Obat, 

Terapi Farmakologi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1      Latar Belakang 

  Hipertensi merupakan Penyakit Tidak Menular (PTM) bersifat degeneratif 

yang sering disebut sebagai The Silent Killer, karena tidak adanya gejala atau 

tanda khas sebagai peringatan dini. Definisi hipertensi menurut JNC VIII (2014); 

WHO (2013); dan ACC/AHA (2017) adalah suatu keadaan dimana terjadi 

peningkatan tekanan darah sistolik (TDS) ≥ 140 mmHg dan/atau nilai tekanan 

diastolik (TDD) ≥ 90 mmHg. WHO (2013) melaporkan sekitar 9,40 juta kematian 

di seluruh dunia setiap tahunnya diakibatkan oleh komplikasi karena hipertensi. 

Angka kematian yang disebabkan hipertensi sebesar 1,50 juta penduduk di Asia 

Tenggara setiap tahunnya. IHME (2017) melaporkan faktor risiko penyebab dari 

total 1,7 juta kematian di Indonesia, diantaranya hipertensi sebesar 23,7%, 

hiperglikemia sebesar 18,4%, merokok sebesar 12,7% dan obesitas sebesar 7,7%. 

Penderita hipertensi terus meningkat setiap tahunnya di seluruh dunia. 

Prevalensi global penderita hipertensi diperkirakan 1,13 miliar jiwa pada tahun 

2015, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 1,5 miliar pada tahun 2025 atau 

sekitar 29% dari penduduk dunia. Saat ini, prevalensi keseluruhan hipertensi pada 

orang dewasa adalah sekitar 30-45% (WHO, 2015). Berdasarkan data Riskesdas 

yang dilakukan oleh Kemenkes RI, pada tahun 2013 terdapat 25,8% penderita 

hipertensi di Indonesia dan mengalami kenaikan pada tahun 2018 menjadi 34,1%. 

Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia meningkat seiring bertambahnya usia. 

Data menunjukkan penderita hipertensi usia 45-54 tahun sebesar 45,35 % dan 

meningkat dikisaran usia 65-74 tahun menjadi 63,2 % (Kemenkes, 2018).  
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Tekanan darah seseorang yang meningkat seiring bertambahnya usia 

menjadikan kelompok lanjut usia (lansia) menjadi lebih rentan terkena hipertensi. 

Hal ini dikarenakan semakin bertambahnya usia maka sensitivitas refleks 

baroreseptor akan berkurang, serta aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus 

juga menurun. Riskesdas 2018 menyatakan bahwa hipertensi adalah penyakit tak 

menular yang paling banyak diderita oleh lansia, dengan prevalensi menurut 

kelompok usia 55-64 tahun sebesar 55,2%, usia 65-74 tahun sebesar 63,2%, dan 

usia di atas 75 tahun sebesar 69,5% (Kemenkes, 2018). Peningkatan tekanan 

darah seiring bertambah usianya seseorang tidak bisa dihindari, sehingga perlu 

mendapatkan pengelolaan dengan baik agar tidak terjadi komplikasi atau 

kerusakan organ vital lain (Setyaningsih dan Suandika, 2014).  

Pengobatan hipertensi pada pasien geriatri memiliki kesulitan tersendiri dari 

pada pengobatan pada pasien yang lebih muda, hal ini dikarenakan pasien geriatri 

memiliki risiko tujuh kali lebih besar mengalami Reaksi Obat yang Tidak 

Dikehendaki (ROTD) (Alomar, 2014). Pengobatan pada pasien lansia yang 

kompleks dan dapat memicu ROTD disebabkan karena penurunan fungsi organ 

serta penyakit komorbid maupun komplikasi yang diderita sehingga pasien lansia 

menerima polifarmasi (Stegemann et al., 2010). Pernyataan  tersebut sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati dan Sunarti (2014) di 

ruang perawatan RSUD Saiful Anwar Malang, terdapat 72% pasien geriatri yang 

mengalami ROTD. Penelitian terkait juga dilakukan oleh Lukas dan Supusepa 

(2016) di instalasi rawat inap RSUD Tarakan, didapatkan hasil terapi yang tidak 

efektif sebesar 57,83%, ROTD 42,17%, dan interaksi obat 39,52%.  

Berdasarkan dari latar belakang tersebut serta tingginya persentase pasien 
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lansia penderita hipertensi di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti 

Khadijah kota Palembang, maka dilakukan penelitian mengenai kerasionalan 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi geriatri di RS Islam Siti 

Khadijah kota Palembang tahun periode April 2018-Maret 2019 yang belum 

pernah dilakukan. Hal ini mendasari peneliti memilih RS Islam Siti Khadijah kota 

Palembang sebagai tempat penelitian yang berjudul “Evaluasi Rasionalitas 

Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Geriatri di Instalasi Rawat Inap RS 

Islam Siti Khadijah kota Palembang”. 

1.2      Rumusan Masalah 

Apakah pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri di RS 

Islam Siti Khadijah kota Palembang periode April 2018-Maret 2019 telah 

memenuhi kriteria tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis 

dan rute pemberian, dan waspada efek samping berdasarkan Formularium rumah 

sakit, guideline JNC 8 (2014), ACC/AHA (2017), dan Beers criteria (2019)? 

1.3      Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui informasi pola penggunaan obat 

antihipertensi pada penderita hipertensi yang berusia ≥ 60 tahun di RS Islam Siti 

Khadijah periode April 2018- Maret 2019 telah memenuhi kriteria tepat diagnosis, 

tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis dan rute pemberian, dan waspada 

efek samping berdasarkan Formularium rumah sakit, guideline JNC 8 (2014), 

ACC/AHA (2017), dan Beers criteria (2019). 

1.4      Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi mengenai efektivitas dan keamanan penggunaan   

obat antihipertensi pada pasien lansia. 
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2. Dapat bermanfaat sebagai bahan pertimbangan dalam memilih pengobatan 

antihipertensi pada pasien geriatri serta sebagai monitoring dan evaluasi 

dalam pengobatan antihipertensi pada pasien lansia di RS Islam Siti 

Khadijah kota Palembang. 

3. Menjadi referensi untuk mahasiswa/mahasiswi farmasi Universitas          

Sriwijaya dalam melakukan penelitian selanjutnya maupun penelitian yang 

sejenis. 
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