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Abstract:  Hypertension is a common pathologic condition in elderly, and decreasing blood pressure 

using antihypertensive drugs has been prooved in reducing cardiovascular morbidity and mortality. A 

descriptive study has been done by evaluating medical records card with sample 76 persons of 5.344. 

Result of this study have shown is uncomplicated hypertension as many as 34 persons (44,37%) and the 

complication as many as 42 persons (52,26%). Suffering hypertension are largely in woman (76,31%) and 

the age 60-74 years (77,63%). Antihypertensive drugs are widely used with complication is the antagonist 

calcium (32,89%), diuretik (26,31%), angiotensin reseptor blocker (23,68%), beta blocker (19,73%), ACE 

inhibitor (3,94%). Antihypertensive drug are widely used in patients with uncomplicated hypetension is 

ACE inhibitor (17,10%), antagonist calcium (13,15%), angiotensin blocker (11,84%), diuretik (6,57%), 

and  beta blocker (2,61%). Based on the results of the study showed that trea tment of antihypertensive 

drugs is common used with complications isthe antagonist calcium and with uncomplicated hypertension 

antihypertensive drugs commonly used is ACE inhibitor.  

 

Keywords : Hypertensive, elderly, antihypertensive drugs. 

 

Abstrak. Hipertensi merupakan penyakit yang banyak terjadi pada usia lanjut dan penurunan tekanan 

darah dengan obat antihipertensi terbukti dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. 

Telah dilakukan suatu penelitian deksriptif dengan mengevaluasi kartu catatan rekam medis dengan 

jumlah sampel 76 orang dari 5.344. Hasil penelitian menunjukkan hipertensi tanpa komplikasi sebanyak 

34 orang (44,73%) dan dengan komplikasi sebanyak 42 orang (55,26%). Penderita sebagian besar 

perempuan  sebanyak (76,31%) dan usia 60-74 tahun (77,63%). Obat Antihipertensi yang sering  

digunakan dengan komplikasi adalah golongan antagonis kalsium (32,89%), diuretik (26,31%), 

angiotensin reseptor bloker (23,68%), beta bloker (19,73%), dan ACE inhibitor (3,94%). Obat 

antihipertensi yang banyak digunakan tanpa komplikasi adalah golongan ACE inhibitor (17,10%), 

antagonis kalsium (13,15%), angiotensin reseptor bloker (11,84%), diuretik (6,57%), beta bloker (2,61%). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pemberian obat antihipertensi yang sering digunakan pada 

penderita dengan komplikasi adalah golongan antagonis kalsium, tanpa komplikasi yang sering 

digunakan obat golongan ACE inhibitor.  

 

Kata Kunci : Hipertensi, lanjut usia, obat antihipertensi 

 

A. Pendahuluan 
Keberhasilan pembangunan nasional, khususnya di bidang kesehatan, 

menghasilkan dampak positif, yakni meningkatnya harapan hidup penduduk di 

Indonesia, yaitu meningkat dari 70.6 tahun pada tahun 2010 menjadi 72 tahun pada 

tahun 2014.
 

Penyakit terbanyak yang terjadi pada lanjut usia adalah hipertensi. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua 

kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat 

maupun dalam keadaan tenang.
 

Angka kejadian hipertensi di dunia telah mencapai 26,4% populasi dunia dengan 

perbandingan 26,6% pada pria dan 26,1 % pada wanita, sedangkan di Indonesia pada 

pria sebesar 22,8% dan pada wanita sebesar 28,8%.
19

  Prevalensi hipertensi di Negara 
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timur tengah cukup tinggi, negara Irak merupakan Negara timur tengah dengan angka 

prevalensi tertinggi yaitu 40,4%. Diikuti dengan negara Mesir sebesar 33,4%. Negara 

timur tengah dengan prevalensi terendah adalah negara Sudan sebesar 23,6%, 

sedangkan di wilayah ASEAN yaitu Thailand sebesar 17%, Philippina 22%, Malaysia 

29,9%. Angka kejadian hipertensi di Indonesia  sebesar 65.048.110 jiwa atau 25,8% 

dari total populasi. Terdapat 5 provinsi di Indonesia dengan angka persentase yang 

melebihi angka persentase normal nasional, yaitu Provinsi Bangka Belitung dengan 

angka kejadian  tertinggi sebesar 426.655 jiwa atau 30,9%, diikuti oleh Provinsi 

Kalimantan Selatan dengan 1.025.483 jiwa atau 30,8%, Provinsi Kalimantan Timur 

dengan 1.218.259 jiwa atau 29,5%, dan Provinsi Gorontalo dengan 33.542 jiwa atau 

29,4%. Angka kejadian hipertensi di Provinsi Jawa Barat sebesar 13.612.359 jiwa atau 

29,4% sehingga Provinsi Jawa Barat berada dibawah Provinsi Kalimantan Timur, 

Provinsi Papua dengan 585.720 jiwa atau 16,8%, Provinsi Bali dengan 840.851 jiwa 

atau 19,9%, Provinsi DKI Jakarta dengan 2.027.006 jiwa atau 20,0%, Provinsi Papua 

Barat dengan 179.874 jiwa atau 20,5%, dan Provinsi Riau dengan 1.328.954 jiwa atau 

20,9%. 

Gejala-gejala penyakit yang biasa terjadi baik pada penderita hipertensi yaitu 

sakit kepala, pusing, gelisah, jantung berdebar, perdarahan hidung, sukar tidur, sesak 

nafas, cepat marah, telinga berdenging, tekuk terasa berat, berdebar dan sering kencing 

di malam hari. Gejala akibat komplikasi hipertensi yang pernah dijumpai meliputi 

gangguan; penglihatan, saraf, jantung, fungsi ginjal dan gangguan serebral (otak) yang 

mengakibatkan kejang dan perdarahan pembuluh darah otak yang menimbulkan 

kelumpuhan, gangguan kesadaran hingga koma. 

Hipertensi yang tidak diobati akan mempengaruhi semua sistem organ dan 

akhirnya akan memperpendek harapan hidup sebesar 10-20 tahun. Kerusakan organ 

yang terjadi berkaitan dengan derajat keparahan hipertensi. Perubahan-perubahan utama 

organ yang terjadi akibat hipertensi adalah otak (cerebral), mata, jantung, ginjal, dan 

pembuluh darah perifer.  

Golongan Lanjut Usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam 

puluh) tahun keatas. Keadaan fisiologis lansia, yaitu proses menjadi tua merupakan 

proses alami secara fisiologis dan biologis yang terjadi pada seluruh organ dan sel 

tubuh, berkurangnya kemampuan sensitivitas indera penciuman dan perasa pada lansia 

mengakibatkan selera makan menurun. Hal itu sering menyebabkan kurangnya asupan 

atau penggunaan bumbu, seperti kecap atau garam. Pada lansia cenderung berlebihan 

dalam penggunaannya dan hal ini akan berdampak pada menurunnya kesehatan lansia, 

dan kekuatan, ketahanan dan kelenturan otot rangka berkurang, mengakibatkan kepala 

dan leher terfleksi ke depan, ruas tulang belakang mengalami kifosis, panggul dan lutut 

juga terfleksi sedikit. Keadaan tersebut menyebabkan postur tubuh terganggu. Penyakit 

atau gangguan yang menonjol pada kelompok lansia adalah gangguan pembuluh darah 

yaitu hipertensi. Hipertensi menjadi masalah pada lanjut usia karena sering ditemukan 

menjadi faktor utama pernyakit jantung dan penyakit koroner. Lebih dari separuh 

kematian diatas usia 60 tahun disebabkan oleh penyakit jantung dan serebrovaskuler.
 

Pengobatan pada lansia memerlukan perhatian khusus baik saat pemeriksaan 

tekanan darah maupun saat pengobatan dengan menggunakan obat ataupun tidak 

menggunakan obat. Aspek pengobatan dengan tidak menggunakan obat yaitu dengan 

merubah pola hidup menjadi yang lebih baik. Pengobatan dengan menggunakan obat 

yaitu dengan memperhatikan dosis awal terlebih dahulu dan memperhatikan penyakit 

penyerta lain sehingga dapat mempertimbangkan dan dapat melakukan pemilihan obat 
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antihipertensi pada lanjut usia. Pemberian obat antihipertensi standar pada dewasa dan 

lanjut usia dilakukan pemberian secara berbeda.  

Pada saat ini pemberian obat antihipertensi standar menggunakan golongan obat 

antihipertensi, yaitu golongan Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE 

Inhibitor) yang mekanisme kerja golongan obat ini yaitu menurunkan tekanan darah 

dengan mengurangi resistensi perifer vascular tanpa meningkatkan curah jantung, 

denyut jantung, maupun kontraktilitas jantung. Obat ini menghambat enzim konversi 

angiotensin yang membantu angiotensin I dalam pembentukan angiotensin II yang 

merupakan vasokontriktor. Efek samping jenis obat golongan ini mengakibatkan 

hipotensi berat pada penderita hipovolemik karena diuretika, pembatasan garam, atau 

kehilangan cairan gastrointestinal dan efek samping lainnya berupa hiperkalemia, 

angioderma, batuk kering, gangguan pengecap dan alergi kulit (rash), sedangkan pada 

lanjut usia dilakukan pemberian obat antihipertensi berbeda yaitu dengan golongan 

antagonis kalsium.
 

Berdasarkan data diatas penulis merasa tertarik untuk mengetahui gambaran 

pemberian obat antihipertensi pada lansia dengan komplikasi dan tanpa komplikasi di 

Rumah Sakit Angkatan Darat Dustira Cimahi. Pentingnya penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran pemberian obat antihipertensi pada lanjut usia dengan komplikasi 

dan tanpa komplikasi yang dikarenakan adanya perbedaan pemberian  obat 

antihipertensi berdasarkan aspek teoritis dengan pemberian obat antihipertensi yang 

terjadi di Rumah sakit. Rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan untuk 

wilayah kota Cimahi dan Kabupaten Bandung Barat dengan jumlah kejadian hipertensi 

pada lansia sebesar 80,9%. 

 

B.  Metode 

Penelitian ini adalah studi populasi berdasarkan data rekam medis bersifat deskriptif 

dengan mengambil data secara retrospektif. 

Peneliti akan menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien yang 

mendapat pelayanan hipertensi yang dilakukan di Rumah Sakit Angkatan Darat Dustira 

Cimahi periode 1 Januari sampai 31 Desember 2014. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara stratified random sampling. 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah data rekam medis pasien yang 

didiagnosis mengalami hipertensi pada usia lebih dari 60 tahun di Rumah Sakit 

Angkatan Darat Dustira Cimahi. Jumlah sampel yang akan dibutuhkan adalah sebanyak 

76 orang. 

 

C. Hasil dan Pembahasan 

Dari pengumpulan data yang telah dilakukan, diperoleh 5.344 orang dari sampel yang 

dibutuhkan. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien lansia yang 

menderita hipertensi dengan komplikasi adalah perempuan 44,37% dan sebagian kecil 

adalah laki-laki 10,52%, 

 

Tabel 1 Distribusi Hipertensi Menurut Jenis Kelamin  

 Jenis Kelamin Persen (%) 

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan 

Penderita 8 34 10,52 44,73 
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hipertensi 

dengan 

komplikasi 

Penderita 

hipertensi 

tanpa 

komplikasi 

10 24 13,15 31,57 

Jumlah 18 58 100 100 

 

sedangkan pasien lansia yang menderita hipertensi tanpa komplikasi sebagian besar 

adalah laki-laki 13,15% dan sebagian kecil adalah perempuan 31,57%. 

 

Tabel 2 Gambaran Distribusi Pasien Hipertensi Pada Lansia Berdasarkan  Usia 

Menurut Kriteria WHO  

 Usia (tahun) 

60-74 75-90 >90  

Hipertensi dengan 

komplikasi 

48 10 0  

Hipertensi tanpa 

komplikasi 

11 7 0  

Jumlah 59 17 0 76 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien lanjut usia yang 

menderita hipertensi dengan komplikasi adalah kelompok usia 60-74 tahun 63,15% dan 

sebagian kecil kelompok usia 75-90 tahun 13,15%), sedangkan sebagian besar pasien 

lansia yang menderita hipertensi tanpa komplikasi adalah kelompok usia 60-74 

tahun14,47% dan sebagian kecil adalah kelompok usia 75-90 tahun 9,21%. 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi 

Hipertensi Jumlah Penderita 

( Frekuensi) 

Persen (%) 

Tanpa Komplikasi 34 44,73 

Dengan Komplikasi : 42 55,26 

Diabetes mellitus 17 22,63 

Penyakit Jantung 12 15,78 

Stroke 10 13,15 

Penyakit Ginjal 2 2,63 

Penyakit mata 1 1,31 

Jumlah 76 100 

  

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien lanjut usia menderita 

hipertensi dengan adanya komplikasi sebanyak 42 orang  yaitu diabetes mellitus 

sebanyak 17 orang, penyakit jantung sebanyak 12 orang, stroke sebanyak 10 orang, 

penyakit ginjal sebanyak 2 orang, dan penyakit mata sebanyak 76 orang sedangkan 
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sebagian kecil pasien lanjut usia menderita hipertensi tanpa adanya komplikasi 

sebanyak 34 orang. 

 

Tabel 4  Distribusi Frekuensi Pemberian Obat Antihipertensi Pada Penderita 

Hipertensi dengan Komplikasi dan Tanpa Komplikasi 

Pemberian 

Golongan 

Jumlah Penderita 

Dengan Komplikasi 

(frekuensi) 

Jumlah Penderita 

Tanpa Komplikasi 

(frekuensi) 

Jumlah 

ACE inhibitor 3 13 16 

Angiotensin 

Reseptor Bloker 

18 9 27 

Antagonis kalsium 25 10 35 

Diuretik 20 5 25 

Beta bloker 15 2 17 

Jumlah 81 39 120 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien lanjut usia dengan 

adanya komplikasi diberikan obat golongan antagonis kalsium sebanyak 25 orang dan 

sebagian kecil diberikan obat golongan diuretik sebanyak 20 orang obat golongan 

angiotensin reseptor bloker sebanyak 18 orang obat golongan beta bloker sebanyak 15 

orang dan obat golongan ACE inhibitor sebanyak 3 orang, sedangkan pada pasien lanjut 

usia tanpa adanya komplikasi sebagian besar diberikan obat golongan ACE inhibitor 

sebanyak 13 orang, dan sebagian kecil diberikan obat golongan antagonis kalsium 

sebanyak 10 orang, obat golongan angiotensin reseptor bloker sebanyak 9 orang, obat 

golongan diuretik sebanyak 5 orang, serta obat golongan beta bloker sebanyak 2 orang.  

 

Tabel 5    Distribusi Pemberian Kombinasi Obat Antihipertensi                Dengan 

Komplikasi 

Terapi 

Hipertensi 

Kombinasi 

 Jumlah  Persen 

(%) 

 

 

 

 

2 obat 

1. Penghambat reseptor angiotensin + 

diuretik 

13 17,10 

2. Antagonis kalsium + beta bloker 9 11,84 

3. Antagonis kalsium + diuretik 6 7,89 

4. Penghambat reseptor angiotensin + 

antagonis kalsium 

6 7,89 

5. Diuretik + beta bloker 2 2,63 

6. ACE  inhibitor + diuretik 1 1,31 

7 . Penghambat reseptor angiotensin +  

beta bloker 

1 1,31 

 

 3 obat 

1. Antagonis kalsium + diuretik + beta 

bloker 

2 2,63 
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2. ACE inhibitor + antagonis kalsium + 

beta bloker 

1 1,31 

 4 obat ACE inhibitor + penghambat reseptor 

Angiotensin + diuretik + beta bloker 

1 1,31 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien lansia yang 

mendapatkan terapi kombinasi 2 obat adalah golongan penghambat reseptor angiotensin 

dengan golongan diuretik sebanyak 17,10%, dan sebagian kecil adalah golongan 

antagonis kalsium dengan golongan beta bloker sebanyak 11,84%, golongan antagonis 

kalsium dengan golongan diuretik sebanyak 7,89%, golongan penghambat reseptor 

angiotensin dengan antagonis kalsium sebanyak 7,89%, golongan diuretik dengan beta 

bloker sebanyak 2,63%, golongan ACE inhibitor dengan diuretik sebanyak 1,31%, 

golongan penghambat reseptor angiotensin dengan beta bloker sebanyak 1,31%), 

sedangkan sebagian besar pasien lansia yang mendapatkan terapi hipertensi kombinasi 3 

obat adalah golongan antagonis kalsium dengan golongan diuretik dan golongan beta 

bloker sebanyak 2,63%, dan sebagian kecil golongan ACE inhibitor dengan golongan 

antagonis kalsium ditambah golongan beta bloker sebanyak 1,31% serta pasien lansia 

yang mendapatkan terapi hipertensi kombinasi 4 obat adalah golongan ACE inhibitor 

dengan golongan penghambat reseptor angiotensin ditambah golongan diuretik dan beta 

bloker sebanyak 1,31%. 

 

Tabel 6 Distribusi Golongan Obat Antihipertensi Yang  Diberikan Dengan 

Komplikasi 

Hipertensi dengan komplikasi Jenis obat yang diberikan 

Diabetes Mellitus ARB dengan diuretik 

Penyakit jantung Antagonis kalsium dengan beta blocker 

Stroke Antagonis kalsium 

Penyakit ginjal Antagonis kalsium dengan diuretik 

Penyakit Mata Antagonis kalsium 

 

Berdasarkan tabel 4.12 bahwa hipertensi dengan adanya komplikasi diabetes mellitus 

diberikan obat antihipetensi golongan ARB dengan diuretik, penyakit jantung diberikan 

golongan antagonis kalsium dengan beta bloker, stroke diberikan golongan antagonis 

kalsium, penyakit ginjal diberikan golongan antagonis kalsium dengan diuretik, dan 

pernyakit mata diebrikan golongan antagonis kalsium. 

 

D. Pembahasan 

penelitian diperoleh bahwa berdasarkan jenis kelamin dan usia, sebagian besar 

pasien lansia yang menderita hipertensi adalah perempuan sebanyak 34 orang (44,73%) 

dan paling banyak terjadi pada kelompok usia 60-74 tahun sebanyak 48 orang (63,15%) 

dan sebagian kecil adalah laki-laki sebanyak 8 orang (10,52%). antihipertensi pada 

lanjut usia dengan adanya komplikasi adalah golongan antagonis kalsium yaitu 

sebanyak 25 orang (32,89%) dari jumlah pasien sebanyak 35 orang (46,05%). Pasien 
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hipertensi tanpa adanya komplikasi adalah diberikan obat golongan ACE inhibitor yaitu 

sebanyak 13 orang (17,10%) dari jumlah pasien sebanyak 16 orang (21,05%). 

 

E. Kesimpulan 

Kesimpulan umum dari hasil penelitian adalah : 

1. Pasien yang menderita hipertensi tanpa komplikasi sebanyak 44.73% dan hipertensi 

dengan komplikasi sebanyak 55,26%. 

2. Pasien yang menderita hipertensi dengan adanya komplikasi sebagian besar diberikan 

obat antihipertensi golongan antagonis kalsium sebanyak 32,89%, diuretik sebanyak 

26,31%, angiotensin reseptor bloker 23,68%, beta bloker 19,73%, ACE inhibitor 

3,94%, sedangkan pasien tanpa komplikasi sebagian besar diberikan obat golongan 

ACE inhibitor sebanyak 17,10%, antagonis kalsium 13,15%, angiotensin reseptor 

bloker 11,84%, diuretik 6,57%, serta beta bloker 2,63% 

simpulan khusus adalah:  

1. Pasien yang menderita hipertensi sebagian besar adalah perempuan sebanyak 76,31% 

dan sisanya adalah laki-laki sebanyak 23,68%. 

2. Pasien yang menderita hipertensi sebagian besar adalah kelompok usia 60-74 tahun 

77,63%, dan sisanya kelompok usia 75-90 tahun 22,36%. 

3. Pasien yang menderita hipertensi dengan komplikasi sebagian besar mendapatkan 

terapi kombinasi 2 obat yaitu obat golongan penghambat reseptor angiotensin dan 

golongan diuretik sebanyak 17,10%, dan sisanya mendapat terapi kombinasi 3 obat 

sebanyak 3,94% serta terapi kombinasi 4 obat sebanyak 1,31%. 
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