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INTISARI

Latar Belakang: Prevalensi hipertensi terus meningkat di Indonesia dan hipertensi
menjadi penyakit kedua tersering ditemukan di Puskesmas se-kabupaten Bantul.
Banyak pasien lansia penderita hipertensi yang masih belum rutin meminum obat
dikarenakan berbagai faktor. Semakin tinggi tekanan darah maka resiko penyakit
kardiovaskular juga semakin meningkat, sehingga perlu untuk mengetahui
bagaimana pola pengobatan hipertensi khususnya derajat 2 pada lansia di
posyandu wilayah Puskesmas Dlingo II.

Tujuan Penelitian: Untuk menggambarkan pola pengobatan pasien hipertensi
derajat 2 pada pasien pralansia dan lanjut usia di Posyandu lansia wilayah
Puskesmas Dlingo II.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental
dengan rancangan penelitian deskriptif dan teknik pengambilan data secara cross
sectional. Kuesioner digunakan peneliti untuk mewancarai peserta Posyandu
lansia yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Dari 108 responden, terdapat 78 (72%) yang menyatakan minum obat
antihipertensi dalam 30 hari terkahir. Golongan obat antihipertensi yang paling
banyak digunakan adalah angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)
(43,43%). Gambaran penggunaan terapi antihipertensi tunggal sebesar 76,9%
dengan jenis obat tunggal yang paling banyak digunakan adalah captopril (48,3%).
Penggunaan terapi kombinasi sebesar 23,1% dengan kombinasi 2 obat sebesar
83%. Sebagian besar (80%) kombinasi 2 obat adalah captopril dan amlodipine.
Rerata durasi penggunaan obat adalah 10 hari (xSD 5,40) dan 56,6% responden
mengonsumsi obat kurang dari 7 hari. Sumber obat paling banyak didapatkan dari
posyandu lansia yaitu sebesar 46,5%.

Kesimpulan: Pengobatan untuk hipertensi derajat 2 sebagian besar berupa
monoterapi menggunakan captopril. Durasi penggunaan obat oleh pasien
mencerminkan obat tidak diminum secara rutin. Karena hipertensi derajat 2 yang
tidak diterapi dengan adekuat dapat meningkatkan risiko pengobatan, pola
pengobatan perlu mendapat perhatian dan perbaikan.

Kata kunci : Hipertensi derajat 2, Lansia, Pola pengobatan
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ABSTRACT

Background : The prevalence of hypertension continues to increase in Indonesia.
Hypertension is the second largest disease on all Puskesmas in the Bantul
regency. Many of elderly hypertension patients were not taking any medicine
routinely due to various reasons. The higher blood pressure will also increase the
risk of cardiovascular disease, so it is necessary to know how the medication
pattern especially in elderly patients with grade 2 hypertension at Posyandu Lansia
around Puskesmas Dlingo II.

Objective : To describe the pattern of medication in elderly and pre elderly
patients with grade 2 hypertension at Posyandu around Puskesmas Dlingo II.

Methods : This research is a non-experimental research with a descriptive
research design and cross sectional data collection techniques. The questionnaire
was used to interview elderly Posyandu participants who met the inclusion criteria.

Result : Of the 108 respondents, there were 78 (72%) who stated taking
antihypertensive  medication in the past 30 days. The most widely used
antihypertensive drug class are angiotensin converting enzyme inhibitor (43,43%).
Monotherapy medication for hypertension is 76,9% and the most used
monotherapy drug type is captopril (48,3%). For combination therapy is 23,1% with
two drug combination is 83%. ACEI- (Calcium Channel Blocker) CCB (captopril-
amlodipine) combination is the most used (80%). The average duration of
medication was 10 days (x SD 5.40) and 56.6% of respondents took the drug for
less than 7 days. The most source of medicine was obtained from posyandu at
46,5%.

Conclusion: Treatment for second-degree hypertension is mostly monotherapy
using captopril. The duration of medication by the patient reflects that the drug not
taken routinely. Because second-degree hypertension that is not treated
adequately can increase the risk of treatment, treatment patterns need attention
and improvement.

Keywords : Grade 2 hypertension, Elderly, medication pattern
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