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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang ditandai dengan
meningkatnya tekanan darah melebihi batas normal dan membutuhkan pemantauan
serta penanganan dalam jangka panjang. Seseorang umumnya dikategorikan
mengalami hipertensi apabila hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan nilai
di atas 140/90 mmHg. Yang menjadikan kondisi ini patut diwaspadai adalah
sifatnya yang kerap tidak menimbulkan keluhan berarti pada tahap awal, sehingga
hipertensi sering dijuluki sebagai silent killer. Apabila tekanan darah berada pada
tingkat yang tinggi secara terus-menerus, kondisi tersebut dapat memberikan
dampak terhadap berbagai organ penting, terutama jantung dan ginjal. Penanganan
yang sesuai diperlukan untuk menekan risiko terjadinya komplikasi, termasuk
penyakit jantung, gagal ginjal, dan stroke. Pemeriksaan tekanan darah secara
berkala menjadi salah satu langkah yang dapat dilakukan untuk mendeteksi kondisi
tersebut lebih awal, disertai pemilihan terapi yang tepat sesuai kondisi pasien.
Upaya tersebut pada akhirnya diharapkan dapat membantu mencegah komplikasi
sekaligus mempertahankan kualitas hidup pasien dengan hipertensi (Cabu and
Fika, 2024).

Secara global, hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang
banyak ditemukan pada kelompok usia dewasa. World Health Organization
memperkirakan sekitar 1,28 miliar orang berusia 30 hingga 79 tahun mengalami
hipertensi, dengan jumlah tersebut diproyeksikan dapat mendekati 1,4 miliar orang
dan banyak ditemukan di negara berpendapatan rendah hingga menengah.
Peningkatan jumlah kasus tersebut kemungkinan berkaitan dengan berbagai faktor
yang memengaruhi pola hidup masyarakat, antara lain konsumsi garam yang
berlebihan, obesitas, stres, serta kurangnya aktivitas fisik khususnya di wilayah
perkotaan yang padat penduduk (World Health Organization, 2023). Di Indonesia,

hipertensi juga menunjukkan kecenderungan yang perlu mendapat perhatian karena



prevalensinya masih cukup tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada tahun 2018 mencapai 34,11%.
Angka ini lebih tinggi dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 yang mencatat
prevalensi sebesar 25,8%, sehingga menunjukkan adanya peningkatan beban
hipertensi dalam kurun waktu tersebut (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Berdasarkan dashboard pemantauan hipertensi Dinas Kesehatan
Kota Yogyakarta yang diakses pada Januari 2026, jumlah kasus hipertensi di Kota
Yogyakarta masih tergolong tinggi dengan estimasi sekitar 38.650 pasien yang
sedang menjalani perawatan (patients under care). Data tersebut juga menunjukkan
bahwa keberhasilan kontrol tekanan darah masih rendah, di mana hanya sekitar
15,22% pasien hipertensi yang berhasil mencapai tekanan darah terkontrol. Kondisi
serupa terlihat di Puskesmas Tegalrejo dengan jumlah pasien hipertensi sekitar
4.078 orang, sementara pasien dengan tekanan darah terkontrol tercatat sekitar
1.387 orang. Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Tegalrejo, rata-rata
kunjungan pasien hipertensi mencapai sekitar 1.400 kunjungan per bulan.
Tingginya jumlah pasien dan rendahnya kontrol tekanan darah menimbulkan
pertanyaan mengenai efektivitas terapi hipertensi yang diterapkan, khususnya
terkait pemilihan jenis obat, penggunaan terapi tunggal atau kombinasi, serta pola
peresepan obat oleh tenaga medis di puskesmas (Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta, 2026).

Kontrol tekanan darah yang optimal sangat penting untuk mencegah
komplikasi seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal ginjal kronis.
Banyak penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan kontrol tekanan darah pada
pasien hipertensi masih rendah, termasuk pada pasien yang rutin menjalani
pengobatan. Penelitian di kota Surabaya menunjukkan bahwa hanya sekitar 31,9%
pasien hipertensi di puskesmas yang berhasil mencapai target tekanan darah
normal, sementara 68,1% masih belum terkendali (Setiadi et al., 2022). Rendahnya
tingkat kontrol ini menandakan bahwa keberhasilan terapi tidak hanya bergantung
pada obat semata. Ada banyak faktor lain yang diduga berkaitan, misalnya

pemilihan jenis obat, dosis yang diberikan, apakah menggunakan terapi tunggal



atau kombinasi, serta kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan dan mengatur
gaya hidup (Zhou et al., 2024).

Pola peresepan obat antihipertensi pada dasarnya mencerminkan proses
pengambilan keputusan klinis oleh tenaga kesehatan dengan mempertimbangkan
pedoman nasional, ketersediaan obat di fasilitas, serta kondisi pasien. Di Indonesia,
Puskesmas memegang peran penting sebagai fasilitas pelayanan primer yang
menjadi garda terdepan dalam penanganan hipertensi. Sejumlah penelitian
menunjukkan bahwa peresepan di Puskesmas belum sepenuhnya sesuai dengan
prinsip penggunaan obat rasional. Monoterapi masih sering diberikan meskipun
tekanan darah pasien belum mencapai target (Zairina et al., 2024). Temuan tersebut
sejalan dengan penelitian lain yang melaporkan bahwa penggunaan monoterapi
antihipertensi di fasilitas pelayanan primer sering kali belum memberikan hasil
yang optimal dalam menurunkan tekanan darah pasien (Prasetyawan et al., 2024).
Pedoman Joint National Committee 8 (JNC8) maupun pedoman nasional
Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) merekomendasikan
penggunaan kombinasi dua atau lebih obat antihipertensi apabila monoterapi tidak
memberikan hasil yang baik. Dengan demikian, analisis pola peresepan penting
dilakukan untuk mengetahui hubungannya dengan keberhasilan kontrol tekanan
darah pada pasien hipertensi (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021).

Beberapa penelitian sebelumnya memang menunjukkan bahwa kombinasi
obat antihipertensi cenderung lebih efektif dibandingkan penggunaan satu obat saja.
Kelompok pasien yang mendapat kombinasi dua atau lebih obat antihipertensi
dilaporkan memiliki tingkat pencapaian target tekanan darah yang lebih baik
dibandingkan dengan kelompok terapi tunggal pada pasien hipertensi di Malaysia
(Ng et al., 2020). Sebagian besar pasien hipertensi di fasilitas kesehatan tingkat
pertama di Yogyakarta dengan terapi tunggal masih mengalami kondisi tekanan
darah yang belum terkendali. Kondisi ini menunjukkan bahwa keberhasilan
pengendalian tekanan darah pada pelayanan kesehatan tingkat pertama belum
optimal dan kemungkinan berkaitan dengan pola peresepan obat antihipertensi yang

diterapkan (Atiameru et al., 2023).



Meskipun penelitian tentang hipertensi telah banyak dilakukan,
pembahasan mengenai hubungan antara pola peresepan obat antihipertensi dan
kontrol tekanan darah di layanan kesehatan primer masih terbatas. Di Indonesia,
sebagian besar penelitian lebih berfokus pada evaluasi pola peresepan atau
efektivitas jenis terapi tertentu, sementara hubungan pola peresepan yang
diterapkan di puskesmas terhadap keberhasilan kontrol tekanan darah belum
banyak diteliti. Puskesmas menjadi tempat layanan pertama bagi pasien hipertensi
dengan kondisi sumber daya, ketersediaan obat, dan kebiasaan peresepan yang
tidak selalu sama dengan rumah sakit (Zairina et al., 2024).

Hingga saat ini, penelitian di Indonesia yang secara khusus menganalisis
hubungan antara pola peresepan antihipertensi, meliputi jenis terapi (monoterapi
atau kombinasi), serta kesesuaian terapi berdasarkan pedoman PERHI 2021
terhadap status kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di pelayanan kesehatan
primer masih relatif terbatas di Indonesia. Selain itu, analisis kekuatan hubungan
antarvariabel menggunakan Odds Ratio (OR) juga belum banyak dilaporkan.
Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan pola peresepan obat antihipertensi dengan kontrol tekanan darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta sebagai upaya evaluasi

praktik terapi antihipertensi di fasilitas pelayanan kesehatan primer.



B. Rumusan Masalah

Mengacu pada uraian latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya,

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Bagaimana gambaran pola peresepan obat antihipertensi pada pasien hipertensi

di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta?

. Bagaimana gambaran kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi yang

mendapatkan terapi antihipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta?

. Bagaimana kesesuaian terapi antihipertensi berdasarkan pedoman PERHI 2021

pada pasien hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta?

. Apakah terdapat hubungan antara pola peresepan obat antihipertensi yang

meliputi jenis terapi (monoterapi atau kombinasi), dan kesesuaian terapi
terhadap panduan PERHI 2021 dengan status kontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta?

C. Keaslian Penelitian

Berdasarkan penelusuran penelitian sebelumnya, kajian yang secara

khusus membahas hubungan pola peresepan obat antihipertensi dengan kontrol

tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta belum

pernah dilakukan. Penelitian terdahulu umumnya membahas evaluasi rasionalitas,

dan efektivitas terapi. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk melengkapi

penelitian sebelumnya melalui perbedaan fokus dan lokasi, populasi, dan metode.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terlihat pada tabel I.



Tabel I. Keaslian Penelitian

NO | Peneliti dan Judul Penelitian Metode dan subjek Variabel Penelitian Perbedaan dengan Penelitian ini
Penelitian
1. | Prescribing patterns of Metode retrospektif cross- | Pola peresepan obat Metode: Observasional analitik korelasional
antihypertensive medications sectional antihipertensi (cross-sectional)
and blood pressure control Subjek: Pasien hipertensi | Status kontrol tekanan | Populasi penelitian: Pasien hipertensi di
among hypertensive patients in | yang berobat di fasilitas darah pasien Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta.
a primary care setting in layanan kesehatan primer | Hubungan antara jenis | Pedoman pola peresepan: Konsensus
Malaysia (Ng et al., 2020). di Malaysia dengan jumlah | terapi dengan capaian | penatalaksanaan hipertensi 2021:
sampel 1.200 pasien target tekanan darah Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia
Pedoman yang di pakai: (PERHI 2021) dan JNC 8 sebagai
Malaysia hypertension pembanding
clinical practice guidelines Sistem kebijakan: Jaminan Kesehatan
Sistem kebijakan: Jaminan Nasional di Indonesia
Kesehatan Malaysia
2. | Antihypertensive Drug Metode: Deskriptif Pola peresepan Metode: Observasional analitik korelasional
Prescribing Pattern at retrospektif berdasarkan jenis dan | (cross-sectional)
Pharmacy X Yogyakarta Subjek: Pasien hipertensi | golongan obat, serta Lokasi penelitian : Puskesmas Tegalrejo

(Atiameru et al.,2023).

berdasarkan data resep di
Apotek X Yogyakarta
selama enam bulan

jenis terapi

Yogyakarta.

Fokus penelitian: Analisis hubungan antara
pola peresepan dan kontrol tekanan darah
pasien




NO | Peneliti dan Judul Penelitian Metode dan subjek Variabel Penelitian Perbedaan dengan Penelitian ini
Penelitian
3. | Antihypertensive Therapy Metode: Observasional Pola peresepan Metode: Observasional analitik korelasional
Patterns in Prolanis Patients deskriptif retrospektif berdasarkan jenis dan | (cross-sectional)
at North Gorontalo City Subjek: Pasien hipertensi | jumlah obat Subjek penelitian: Seluruh pasien hipertensi
Health Centre, Indonesia peserta prolanis di antihipertensi, serta umum dan pasien Prolanis.
(Tuloli et al., 2025). Puskesmas Gorontalo jenis terapi Lokasi penelitian : Puskesmas Tegalrejo
dengan sampel 320 pasien Yogyakarta.
Fokus penelitian: Analisis hubungan antara
pola peresepan dan kontrol tekanan darah
pasien
4. | Analysing of drug patterns in Metode: Cross-sectional Analisis pola Metode: Observasional analitik korelasional

primary HealthCare centers in
Indonesia based on WHO s
prescribing indicators (Zairina
et al., 2024)

deskriptif

Subjek: data rekam medis
pasien di beberapa
Puskesmas di Surabaya,
Indonesia

Pedoman peresepan :
indikator WHO

peresepan berdasarkan
jenis dan jumlah
beberapa obat, serta
kesesuaian degan
indikator WHO

(cross-sectional)

Subjek dan populasi penelitian : Seluruh
pasien hipertensi di puskesmas Tegalrejo
Yogyakarta

Pedoman peresepan: INC 8 sebagai
pembanding

dan Konsensus penatalaksanaan hipertensi
2021: Perhimpunan Dokter Hipertensi
Indonesia (PERHI 2021)

Fokus penelitian: Analisis hubungan antara
pola peresepan dan kontrol tekanan darah
pasien.




D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis apakah terdapat

hubungan antara pola peresepan obat antihipertensi dan kontrol tekanan darah

pada pasien hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi pola peresepan obat antihipertensi yang digunakan pada

pasien hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta.

. Mengetahui tingkat kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi yang

menjalani terapi antihipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta.
Menilai kesesuaian terapi antihipertensi berdasarkan pedoman PERHI 2021
pada pasien hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta

. Menganalisis hubungan antara pola peresepan obat antihipertensi meliputi

jenis terapi (monoterapi atau kombinasi), dan kesesuaian terapi terhadap
pedoman PERHI 2021 dengan tingkat kontrol tekanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis

a.

Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Temuan penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi
untuk meningkatkan mutu pelayanan, khususnya dalam pengelolaan dan tata
laksana terapi hipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta maupun fasilitas
kesehatan dengan karakteristik serupa.
Bagi tenaga kesehatan dan bidang farmasi

Hasil penelitian diharapkan menjadi rujukan dalam menilai
rasionalitas pemilihan obat antihipertensi, ketepatan dosis, serta kesesuaian

terapi dengan kondisi klinis pasien dalam praktik peresepan sehari-hari.



c. Bagi Pasien dan Masyarakat
Informasi yang dihasilkan diharapkan mampu meningkatkan
pemahaman mengenai pentingnya kepatuhan minum obat, kontrol tekanan
darah rutin, dan upaya pencegahan komplikasi jangka panjang.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi ilmiah awal serta
sumber pembanding bagi penelitian lanjutan yang membahas pola peresepan

obat antihipertensi dan hasil klinis pasien.

. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan di bidang
farmasi klinis dan kesehatan masyarakat, khususnya terkait penggunaan obat
antihipertensi dan pengendalian tekanan darah. Hasil penelitian memberikan
kontribusi dalam memperkuat teori peresepan obat berbasis bukti serta menjadi

rujukan konseptual bagi penelitian selanjutnya.

. Manfaat Metodologis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi metodologis bagi
studi sejenis dalam penggunaan data rekam medis untuk menganalisis hubungan
antara pola peresepan obat antihipertensi, meliputi jenis terapi, dan kesesuaian
terhadap pedoman PERHI 2021, dengan status kontrol tekanan darah
menggunakan pendekatan observasional analitik pada pelayanan kesehatan

primer.



10

BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pola peresepan

obat antihipertensi dengan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di

Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta, beberapa hal dapat disimpulkan sebagai

berikut.

1.

Pola peresepan obat antihipertensi di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta
didominasi oleh monoterapi, yakni pada 72 responden (73,47%). Dari sisi
golongan obat, CCB menjadi yang paling banyak diresepkan dengan
jumlah 61 responden (62,24%). Selain itu, sebagian besar pasien juga telah
memperoleh terapi yang sesuai dengan Pedoman PERHI 2021, yaitu
sebanyak 93 responden (94,90%).

. Sebagian besar pasien hipertensi telah mencapai target kontrol tekanan

darah, sebanyak 61 responden (62,24%). Sementara itu, sebanyak 37

responden (37,76%) masih memiliki tekanan darah yang belum terkontrol.

. Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis terapi antihipertensi dan

status kontrol tekanan darah berdasarkan uji Chi-square (p < 0,001).
Namun, hubungan tersebut belum dapat diartikan sebagai hubungan
sebab-akibat karena penelitian ini menggunakan desain cross-sectional

retrospektif dan masih terdapat kemungkinan confounding by indication.

. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kesesuaian terapi

antihipertensi berdasarkan Pedoman PERHI 2021 dan status kontrol
tekanan darah berdasarkan Fisher's Exact Test (p = 0,36). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa kesesuaian terapi berdasarkan pedoman PERHI 2021
dalam penelitian ini belum menunjukkan hubungan yang bermakna

dengan tercapainya kontrol tekanan darah.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, beberapa saran
dapat disampaikan sebagai bahan pertimbangan bagi pihak terkait,
khususnya dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan,
mengoptimalkan penggunaan terapi antihipertensi, serta menjadi dasar bagi
penelitian selanjutnya.

1. Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Puskesmas  Tegalrejo  Yogyakarta  diharapkan  tetap
mempertahankan penerapan terapi antihipertensi yang mengacu pada
Pedoman PERHI 2021. Di samping itu, evaluasi terapi serta pemantauan
tekanan darah secara rutin perlu terus dilakukan agar efektivitas
pengobatan dapat dipantau dan keberhasilan pengendalian tekanan darah
pada pasien hipertensi semakin optimal.
2. Bagi Tenaga Kesehatan dan Bidang Farmasi
Tenaga kesehatan dan tenaga kefarmasian diharapkan terus
menerapkan penggunaan obat antihipertensi secara rasional sesuai
dengan Pedoman PERHI 2021 serta mempertimbangkan kondisi klinis
setiap pasien dalam menentukan terapi. Pemantauan dan evaluasi
pengobatan juga perlu dilakukan secara berkesinambungan sehingga
penyesuaian dosis maupun intensifikasi terapi dapat segera
dipertimbangkan apabila target tekanan darah belum tercapai.
3. Bagi Pasien dan Masyarakat
Pasien hipertensi diharapkan meningkatkan kepatuhan dalam
menggunakan obat sesuai dengan petunjuk yang diberikan oleh tenaga
kesehatan. Selain kepatuhan terhadap pengobatan, pemeriksaan tekanan
darah secara berkala juga perlu dilakukan untuk mengetahui kondisi
tekanan darah dan menilai keberhasilan pengobatan. Pengendalian
hipertensi sebaiknya tidak hanya bergantung pada terapi obat, tetapi juga
didukung oleh perubahan pola hidup, seperti mengurangi konsumsi
garam, melakukan aktivitas fisik secara teratur, tidak merokok, serta

mempertahankan berat badan dalam rentang yang ideal. Penerapan
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kebiasaan tersebut secara konsisten diharapkan dapat membantu
mencapai target tekanan darah sekaligus mempertahankan kondisi
tekanan darah tetap terkendali.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian berikutnya dapat mempertimbangkan penambahan
beberapa variabel yang kemungkinan turut memengaruhi keberhasilan
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi. Variabel tersebut
antara lain kepatuhan dalam menggunakan obat, lama menderita
hipertensi, pola makan, aktivitas fisik, penyakit penyerta, indeks massa
tubuh, serta kebiasaan merokok. Selain memperluas variabel yang
diteliti, jumlah sampel yang lebih besar dan lokasi penelitian yang
mencakup wilayah yang lebih luas juga dapat dipertimbangkan.
Penggunaan desain prospektif pun berpotensi memberikan informasi
yang lebih lengkap karena kondisi pasien dan perubahan tekanan darah
dapat diamati selama periode tertentu. Dengan pendekatan tersebut,
faktor-faktor yang berkaitan dengan keberhasilan kontrol tekanan darah

diharapkan dapat dipahami secara lebih menyeluruh.
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