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INTISARI

GRESNAWATI ATA LUKI, 2026. POLA PERESEPAN OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GERIATRI RAWAT INAP DI
RUMAH SAKIT UNIVERSITAS SEBELAS MARET 2025. KARYA
TULIS ILMIAH, PROGRAM STUDI D-II FARMASI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Hipertensi memiliki prevalensi tinggi pada geriatri dan sering
memerlukan rawat inap akibat perubahan fisiologis serta penyakit
penyerta. Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik pasien, pola
peresepan, dan jenis antihipertensi terbanyak pada pasien geriatri rawat
inap di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret periode Januari—
Desember 2025.

Penelitian deskriptif non-eksperimental ini menggunakan
pendekatan retrospektif. Data diambil dari rekam medis pasien geriatri
berusia >60 tahun dengan diagnosis hipertensi periode Januari—
Desember 2025. Teknik sampling menggunakan purposive sampling
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data karakteristik pasien dan
peresepan obat dianalisis secara deskriptif, lalu disajikan dalam tabel
frekuensi dan persentase.

Hasil penelitian menunjukkan pasien didominasi kelompok usia
>65 tahun, perempuan, dan memiliki komorbiditas kardiovaskular. Pola
peresepan antihipertensi lebih banyak menggunakan terapi kombinasi
dibanding monoterapi. Amlodipin (30,04%) dan ramipril (24,18%)
merupakan jenis monoterapi terbanyak. Sementara itu, kombinasi
amlodipin dan ramipril (15,09%) menjadi terapi kombinasi yang paling
banyak diresepkan..

Kata kunci: hipertensi, geriatri, pola peresepan, obat antihipertensi,
rawat inap
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ABSTRACT

GRESNAWATI ATA LUKI, 2026. PRESCRIBING PATTERN OF
ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN GERIATRIC INPATIENTS
AT UNIVERSITAS SEBELAS MARET HOSPITAL 2025.
SCIENTIFIC PAPER, DIPLOMA III PHARMACY STUDY
PROGRAM, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Hypertension had a high prevalence among the geriatric
population and frequently required hospitalization due to physiological
changes and the presence of comorbidities. This study aimed to
determine the characteristics of geriatric patients, prescribing patterns,
and the most frequently prescribed antihypertensive drugs among
hospitalized geriatric patients at Sebelas Maret University Hospital
during the period of January—December 2025.

This descriptive non-experimental study employed a
retrospective approach. Data were collected from the medical records of
geriatric patients aged >60 years who had been diagnosed with
hypertension and hospitalized during the period of January—December
2025. Purposive sampling was used according to the inclusion and
exclusion criteria. Data on patient characteristics and antihypertensive
drug prescriptions were analyzed descriptively and presented as
frequency and percentage tables.

The results showed that the patients were predominantly aged
>65 years, female, and had cardiovascular comorbidities. Combination
antihypertensive therapy was prescribed more frequently than
monotherapy. Amlodipine (30.04%) and ramipril (24.18%) were the
most frequently prescribed monotherapy agents. Meanwhile, the
combination of amlodipine and ramipril (15.09%) was the most
frequently prescribed combination therapy

Keywords: hypertension, geriatrics, prescribing pattern,
antihypertensive drugs, inpatient care
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM)
dengan prevalensi tertinggi di dunia dan menjadi kontributor utama
terhadap morbiditas serta mortalitas akibat penyakit kardiovaskular,
termasuk stroke dan penyakit jantung koroner. Secara konseptual,
hipertensi didefinisikan sebagai kondisi peningkatan tekanan darah arteri
yang bersifat kronis dan menetap, sehingga memerlukan pengelolaan
jangka panjang untuk mencegah terjadinya komplikasi kardiovaskular
(World Health Organization, 2021). Penyakit ini sering berkembang
tanpa gejala yang jelas pada fase awal, sehingga banyak penderita tidak
menyadari kondisinya sampai terjadi komplikasi.

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar
972 juta orang atau 26,4% populasi dunia mengalami hipertensi, dan
prevalensi ini diperkirakan meningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025.
Peningkatan kasus hipertensi terutama terjadi di negara berkembang,
yang sedang menghadapi perubahan pola penyakit dari penyakit menular
ke penyakit tidak menular, termasuk Indonesia (Wulan et al., 2023).
Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi merupakan masalah
kesehatan global yang memerlukan perhatian serius dan penanganan
berkelanjutan.

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama dengan
beban penyakit yang tinggi di indonesia. Data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa hipertensi merupakan
penyakit tidak menular dengan prevalensi tertinggi pada penduduk
dewasa. Selain tingginya jumlah kasus, hipertensi juga berkontribusi
besar terhadap 22,2% disabilitas dan menjadi penyebab kematian yang
signifikan, termasuk 61,6% kematian akibat gagal ginjal serta lebih dari
50% kematian akibat penyakit jantung iskemik dan stroke (Kementerian
Kesehatan RI, 2024). Data ini memperlihatkan bahwa hipertensi tidak
hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga pada beban sistem
pelayanan kesehatan secara nasional.

Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena perjalanan
penyakitnya yang umumnya tanpa gejala hingga muncul komplikasi.
Sebagai penyakit kronis yang bersifat degeneratif, hipertensi tidak dapat
disembuhkan, namun dapat dikendalikan melalui penatalaksanaan
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jangka panjang yang tepat. Ketidaktepatan dalam pengelolaan hipertensi
dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi berat dan
memperpanjang masa perawatan pasien. pengelolaan hipertensi yang
optimal, termasuk terapi farmakologis yang tepat, menjadi faktor penting
dalam upaya pengendalian penyakit ini (Polopadang et al., 2021).

Terapi farmakologis hipertensi memerlukan pemilihan obat yang
rasional dan sesuai dengan kondisi pasien. Hal ini menjadi semakin
penting pada kelompok geriatri, mengingat adanya perubahan fisiologis
akibat proses penuaan, meningkatnya prevalensi penyakit penyerta, serta
risiko penggunaan banyak obat secara bersamaan. Kondisi tersebut dapat
memengaruhi respons terhadap obat dan meningkatkan risiko efek
samping, sehingga evaluasi pola peresepan obat antihipertensi pada
pasien geriatri menjadi aspek penting dalam peningkatan mutu
pelayanan kesehatan.

Hipertensi merupakan salah satu diagnosis yang sering
ditemukan pada pasien rawat inap di tingkat rumah sakit, baik sebagai
diagnosis utama maupun diagnosis penyerta. Berdasarkan data
rekapitulasi diagnosis pasien rawat inap di RS Universitas Sebelas
Maret, hipertensi tercatat masuk dalam tiga besar penyakit tidak menular
yang paling sering dijumpai, khususnya pada pasien usia lanjut.
Tingginya jumlah kasus tersebut menunjukkan bahwa hipertensi pada
pasien rawat inap sering disertai kondisi klinis yang kompleks, sehingga
membutuhkan penatalaksanaan terapi yang lebih intensif dan
pemantauan ketat selama perawatan.

Melihat dari penelitian terdahulu tentang pola peresepan obat
antihipertensi pada pasien geriatri antara lain: Saputra et al. (2025)
meneliti “Pola Peresepan Obat Antihipertensi pada Pasien Geriatri
Rawat Inap di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta” dengan desain
observasional deskriptif retrospektif. Penelitian ini menggunakan data
rekam medis pasien geriatri (=60 tahun) dengan diagnosis hipertensi
primer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola peresepan terbanyak
adalah monoterapi sebesar 45,9%, diikuti kombinasi dua obat sebesar
35,7%. Golongan obat yang paling banyak diresepkan adalah Calcium
Channel Blocker (CCB) dengan amlodipin sebagai obat yang paling
sering digunakan (27,55%), yang dinilai efektif dan dapat ditoleransi
dengan baik pada pasien geriatri.

(Wiharti & Astuti, 2016) meneliti “pola peresepan obat
antihipertensi pada pasien geriatri di Puskesmas Gondokusuman [



3

Yogyakarta periode Agustus 2016 dengan desain deskriptif retrospektif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa golongan obat yang paling banyak
digunakan adalah Calcium Channel Blocker (CCB) sebesar 61,22%,
dengan amlodipin sebagai obat yang paling sering diresepkan.

Meskipun beberapa penelitian telah menggambarkan pola
peresepan obat antihipertensi di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan,
hingga saat ini belum terdapat data yang secara khusus menggambarkan
pola peresepan obat antihipertensi pada pasien geriatri rawat inap di RS
Universitas Sebelas Maret. Mengingat hipertensi merupakan salah satu
penyakit tidak menular dengan jumlah kasus terbanyak di rumah sakit
tersebut, penelitian ini diperlukan untuk memperoleh gambaran
mengenai pola peresepan obat antihipertensi pada pasien geriatri rawat
inap. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar evaluasi dan
peningkatan mutu pelayanan farmasi serta mendukung pengelolaan
hipertensi yang lebih rasional dan efektif pada pasien geriatri.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik pasien geriatri hipertensi rawat inap di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret periode Januari—-Desember
20257

2. Bagaimana pola peresepan obat antihipertensi pada pasien geriatri
hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret
periode Januari—-Desember 20257

3. Obat apakah yang paling banyak diresepkan pada pasien geriatri
hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret
periode Januari—-Desember 20257

C. Tujuan penelitian
Tujuan penilitian ini yaitu, untuk mengetahui:

1. Karakteristik pasien geriatri hipertensi rawat inap di Rumah Sakit
Universitas Sebelas Maret periode Januari-Desember 2025

2. Pola peresepan obat antihipertensi pada pasien geriatri hipertensi
rawat inap di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret periode
Januari-Desember 2025

3. Obat yang paling banyak diresepkan pada pasien geriatri hipertensi
rawat inap di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret periode
Januari-Desember 2025



D. Kegunaan Penelitian
Rumah sakit yaitu sebagai bahan masukan RS universitas sebelas
maret dalam hal pola peresepan obat antihipertensi yang digunakan
pada pasien geriatri rawat inap penderita hipertensi di RS universitas
sebelas maret.
Instalasi farmasi rumah sakit yaitu sebagai bahan pertimbangan
dalam pengadaan obat antihipertensi guna peningkatan pelayanan
kesehatan pada pasien geriatri rawat inap penderita hipertensi di RS
universitas sebelas maret.
Penelitian lain untuk memberikan informasi jumlah dan persentase
penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri rawat inap
penderita hipertensi di RS universitas sebelas maret.
Peneliti yaitu menambah pengetahuan dalam hal jenis obat dan
presentase penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada
pasien geriatri rawat inap penderita hipertensi di RS universitas
sebelas maret.



