
98

Studi Ketercapaian Tujuan Terapi pada Pasien Hipertensi Geriatri dan 
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Abstrak
Prevalensi penderita hipertensi kelompok geriatri di Indonesia mencapai 22,3% pada tahun 2018. 
Ketercapaian tujuan penurunan tekanan darah merupakan faktor utama dalam pencegahan kejadian 
penyakit kardiovaskular. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui studi profil ketercapaian tujuan 
terapi dan perbandingan obat pada pasien geriatri dengan hipertensi. Penelitian ini merupakan studi 
observasional-longitudinal dengan pengambilan data secara retrospektif melalui rekam medis pasien 
rawat jalan pada 1 Januari 2021–30 Juni 2022. Kriteria inklusi meliputi pasien geriatri (≥60 tahun) 
yang didiagnosis hipertensi dan tersedia data tekanan darah pada hari ke-1 dan hari ke-30 sampai ke-
40, kriteria eksklusi meliputi perubahan dosis atau jenis obat antihipertensi pada pasien. Data dianalisis 
menggunakan metode relative risk (RR, CI 95%). Penelitian ini melibatkan sebanyak 103 pasien, di 
mana jenis kelamin perempuan (53,43%), usia 60–74 tahun (87,38%) dan hipertensi tahap 1 (70,88%) 
mendominasi. Nilai ketercapaian tujuan terapi (<130/90 mmHg) mencapai 62,14%. Obat-obatan yang 
digunakan meliputi amlodipin, ramipril, kandesartan, valsartan, dan furosemid. Hasil perbandingan 
pengobatan monoterapi (ACE-I, ARB, CCB) tidak berbeda bermakna (p>0,05) dalam penurunan 
pencapaian tujuan terapi, begitupula dengan perbandingan obat kombinasi (CCB+ARB, ACE-I + loop 
diuretics, CCB+ACE-I). Meskipun demikian, CCB (amlodipin) atau CCB+ACE-I (amlodipin+ramipril) 
menunjukkan ketercapaian tujuan terapi lebih tinggi mencapai 76,90% dan 83,30%, secara berturut-turut. 
Selain itu, monoterapi CCB, dan kombinasi CCB+ACE-I mampu menurunakan risiko ketidaktercapaian 
tujuan terapi sebesar 53,85% (RR 0,4615; 95% CI: 0,1383-1,5406), dan 70.83% (RR 0,2917; 95% 
CI: 0,0436-1,9516). Kombinasi Penggunaan CCB (amlodipin) sebagai monoterapi dan CCB+ACE-I 
(amlodipin+ramipril) sebagai kombinasi direkomendasikan pada pasien geriatri dengan hipertensi.
Kata kunci: Antihipertensi, geriatri, hipertensi, tujuan terapi.

The Study of Achieving Therapeutic Goals in Geriatric Hypertensive 
Patients and Comparison of Several Antihypertensive Drugs

Abstract
The prevalence of hypertension in geriatric population accounting for a significant 22.3% in 2018. 
Achieving blood pressure control are crucial in reducing cardiovascular events. The objective of the 
study was to determine the achievement of therapeutic goal and drug comparisons in geriatric with 
hypertension. This observational-longitudinal study retrospectively analyzed medical records of 
outpatients from January 1st, 2021 to June 30th, 2022. Inclusion criteria included geriatric patients 
(≥60 years) diagnosed with hypertension and with available blood pressure data on day 1 and day 
30–40. Exclusion criteria included patients who changed their antihypertensive medication dosage 
or types. The data was analyzed using relative risk method (RR, CI 95%). Results showed that 103 
patients met the inclusion criteria, with females (53.43%), the 60-74 age (87.38%), and stage 1 
hypertension (70.88%) being predominant. The rate of achieving therapeutic goals (<130/90 mmHg) 
was 62.14%. Medications used included amlodipine, ramipril, candesartan, valsartan, and furosemide. 
Comparisons of monotherapy (ACE-I, ARB, CCB) did not show significant differences (p>0.05) in 
achieve therapeutic goals, nor did comparisons of combination therapy (CCB+ARB, ACE-I + loop 
diuretics, CCB+ACE-I). However, CCB (amlodipine) or CCB+ACE-I (amlodipine+ramipril) showed 
higher achievement rates of 76.90% and 83.30%, respectively. Additionally, monotherapy (CCB) and 
combination therapy (CCB+ACE-I) reduced the risk of not achieving therapeutic goals by 53.85% (RR 
0.4615; 95% CI: 0.1383-1.5406) and 70.83% (RR 0.2917; 95% CI: 0.0436-1.9516), respectively. The 
use of CCB (amlodipine) as monotherapy and CCB+ACE-I (amlodipine+ramipril) as combination 
therapy is recommended for geriatric patients with hypertension.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan keadaan peningkatan 
tekanan darah yang melebihi batas normal dan 
merupakan suatu penyakit dan faktor risiko 
utama untuk penyakit lainnya.1 Penetapan 
batas ambang hipertensi memiliki perbedaan 
bila merujuk pada beberapa panduan Eropa, 
Amerika, internasional, dan Indonesia. Pada 
panduan European Society of Cardiology/
European Society of Hypertension (ESC/
ESH), International Society of Hypertension 
(ISH), The Joint National Committee 7 (JNC 
7), dan Indonesian Society of Hypertension  
(INASH) menunjukkan bahwa ambang 
batas hipertensi, yaitu ≥140/90 mmHg2.2– 

5 Sedangkan pada panduan American 
Heart Association/American College of 
Cardiology (AHA/ACC) menunjukkan 
bahwa ambang batas hipertensi yaitu 
≥130/80 mmHg.6 AHA/ACC berbeda dengan 
panduan lain, akan tetapi dalam pemberian 
pengobatan untuk penatalaksanaan tekanan 
darah terlebih dahulu dilakukan penilaian 
atherosclerosis cardiovascular diseases 
(ASCVD), yang mana apabila penilaiannya 
menghasilkan kurang dari 10%, maka 
penatalaksanaan hanya melalui modifikasi 
gaya hidup.6 Perbedaan panduan yang terjadi 
ini menjadi penting dikarenakan terdapat 
penelitian terbaru yang menunjukkan 
bahwa peningkatan risiko penyakit jantung 
atau strok terjadi di tekanan darah sebelum 
140/90 mmHg. Sehingga tujuan terapi 
tekanan darah ≤130/80 mmHg menjadi 
sangat rasional untuk digunakan sebagai 
parameter ketercapaian tekanan darah pada 
penelitian ini.5 Selain itu, sampai saat ini 
panduan manajemen klinis hipertensi di 
Indonesia tetap mendefinisikan ambang 
batas hipertensi sebesar ≥140/90 mmHg 
dengan tujuan terapi ≤130/80 mmHg.5

Saat ini prevalensi penderita hipertensi 
di seluruh dunia mencapai 31,1%, 
sedangkan di Indonesia mencapai 34,1% 

yang mana didominasi oleh kelompok 
geriatri yang mencapai 22,3% pada tahun 
2018.7,8 Prevalensi penderita hipertensi di 
Indonesia melebihi tujuan prevalensi yang 
ditetapkan World Health Organization, yaitu 
kurang dari 33% pada tahun 2010–2030.9 
Peningkatan prevalensi hipertensi akan 
memberikan dampak komplikasi langsung 
dalam peningkatan penyakit kronik lainnya 
terutama pada pasien geriatri meliputi strok, 
infark miokard, gagal jantung, fibrilasi 
atrial, diabetes, gagal ginjal dan retinopati.10 
Penatalaksanaan farmakoterapi yang tepat 
dan tercapainya tujuan terapi penurunan 
tekanan darah merupakan faktor utama 
dalam menurunkan terjadinya komplikasi 
tersebut. Akan tetapi, sampai saat ini studi 
mengenai perbandingan obat pada pasien 
hipertensi di Indonesia masih terbatas, dan 
studi persentase ketercapaian tujuan terapi di 
Indonesia hanya ditemukan satu penelitian 
yang dilakukan oleh Hussain et al. pada tahun 
2016 yang menunjukkan hasil ketercapaian 
tujuan terapi hanya pada satu perempat dari 
total seluruh pasien.11 Meskipun demikian, 
penelitian tersebut tidak spesifik pada pasien 
geriatri. Sedangkan penelitian yang sama di 
Kota Tasikmalaya belum pernah dilakukan 
sama sekali. Berdasarkan hal tersebut, maka 
penelitian terkait ketercapaian tujuan terapi 
pengobatan hipertensi pada pasien geriatri 
dan perbandingan obat antihipertensi yang 
digunakan sangat penting untuk dilakukan, 
sehingga penelitian ini dapat menjadi rujukan 
dalam prevalensi ketercapaian tujuan terapi 
dan pemilihan obat antihipertensi pada pasien 
geriatik. Tujuan penelitian ini, yaitu untuk 
mengisi kesenjangan penelitian yang ada dan 
memberikan data yang lebih relevan untuk 
populasi geriatri di Tasikmalaya.

Metode

Penelitian yang dilakukan merupakan 
penelitian observasional dengan pendekatan 
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studi longitudinal. Pengambilan data 
dilakukan secara retrospektif melalui rekam 
medis pasien rawat jalan pada rentang waktu 
1 Januari 2021–30 Juni 2022. Penelitian ini 
dilakukan di Rumah Sakit dr. Soekardjo, 
Kota Tasikmalaya pada bulan Januari sampai 
bulan April 2023. Sampel pada penelitian 
ini, yaitu pasien geriatri instalasi rawat jalan 
yang memenuhi kriteria inklusi. Pemilihan 
sampel dilakukan secara nonprobability 
sampling jenis consecutive sample. Metode 
sampling ini dipilih dikarenakan peneliti 
dapat merekrut pasien yang tersedia di 
rumah sakit secara berurutan atau dalam 
waktu tertentu sesuai dengan kriteria yang 
diinginkan untuk mendapatkan sampel yang 
representatif dari populasi. Kriteria inklusi 
sampel meliputi pasien geriatri (≥60 tahun) 
dengan diagnosis hipertensi dan tersedia 
data pemeriksaan tekanan darah pada hari 
ke-1 (pengukuran tekanan darah pertama) 
dan hari ke-30 sampai ke-40 (pengukuran 
tekanan darah kedua). Kriteria eksklusi 
perubahan dosis atau jenis obat antihipertensi 
pada pasien.  Ekstraksi data pada rekam 
medis meliputi nama pasien, diagnosis, 
nama obat, dosis, hasil pemeriksaan tekanan 
darah hari ke-1 dan hari ke-30 sampai ke-40, 

alur prosedur penelitian dapat dilihat pada 
Gambar 1. Penelitian ini telah memperoleh 
kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Universitas Bakti Tunas 
Husada dengan No.105/E.01/KEPK-BTH/
VI/2023. Data yang diperoleh dianalisis 
menggunakan software MeDCalc untuk 
mengetahui nilai relative risk (RR) dengan 
confidence interval (CI) yang digunakan 
adalah 95%. Analisis RR merupakan 
analisis yang penting dalam statistik medis 
untuk mengukur, membandingkan atau 
memahami antara faktor risiko, penyakit 
atau pengobatan dari kelompok yang 
terpapar atau tidak terpapar.

Hasil

Hasil perolehan jumlah pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 103 
pasien dari total 141 rekam medis pasien 
yang di skrining, di mana didominasi oleh 
jenis kelamin perempuan dengan rentang usia 
60–74 tahun dan hipertensi tahap 1 (Tabel 
1). Sebanyak 62,14% penderita hipertensi 
mencapai tujuan terapi dengan nilai tekanan 
darah di bawah <130/90 mmHg (Tabel 2), 
di mana 37,86% penderita tidak mencapai 

Pencarian dan pemilihan rekam medik

Pencatatan data meliputi usia pasien, diagnosis, 
nama obat, dosis, hasil pemeriksaan tekanan 

darah hari ke 1 dan hari ke 30-40.

Pengolahan Data

Analisis Data

Gambar 1 Alur Prosedur Penelitian
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tujuan pengobatan, nilai ini masih dianggap 
besar, meskipun tidak ada nilai pasti yang 
dapat dikatakan sebagai persentase tinggi, 
akan tetapi semakin tinggi persentase 
tersebut, semakin baik. Obat-obatan yang 
digunakan pada pasien dalam penelitian 
ini, yaitu amlodipin, ramipril, kandesartan, 
valsartan, dan furosemid. Perbandingan 
pengobatan yang dibagi menjadi dua 
kelompok, yaitu kelompok monoterapi dan 
kelompok kombinasi diperoleh perbandingan 
monoterapi antara ACE-I vs ARB, CCB 
vs ARB dan CCB vs ACE-I menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan bermakna antar 
masing-masing kelompok (p>0.05), akan 
tetapi nilai relative risk tertinggi yang 
bisa dicapai menunjukkan CCB dapat 
menurunkan tingkat ketidaktercapaian 
tujuan tekanan darah paling tinggi sebesar 
46,15% (RR 0,5385; 95% CI: 0,1781-
1,6281), dan 53,85% (RR 0,4615; 95% 
CI: 0,1383-1,5406) secara berturut-turut. 
Selain itu, pada perbandingan kelompok 
kombinasi terapi antara CCB+ARB vs 
ACE-I + loop diuretics, CCB+ACE-I vs 
CCB+ARB, dan CCB+ACE-I vs ACE-I + 
loop diuretics juga menunjukkan perbedaan 
yang tidak bermakna antar masing-masing 

kelompok (p>0.05), akan tetapi bila dilihat 
nilai relative risk dari masing-masing 
perbandingan diperoleh bahwa kelompok 
kombinasi CCB+ACE-I (amlodipin dan 
ramipril) memberikan keteracapaian tujuan 
terapi lebih tinggi dibandingkan kelompok 
kombinasi lainnya (Tabel 2). 

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penderita hipertensi pada geriatri lebih 
banyak pada perempuan dengan tahap 
hipertensi didominasi pada tahap 1. Meskipun 
keumuman penelitian menunjukkan bahwa 
prevalensi laki-laki lebih mendominasi 
dibandingkan perempuan, akan tetapi wanita 
mengalami peningkatan tekanan darah yang 
lebih tajam sejak dekade tiga kehidupan 
dan berdampak terhadap meningkatnya 
prevalensi hipertensi pada perempuan 
seiring bertambahnya waktu, dan hal ini 
yang menjadikan prevalensi perempuan 
lebih banyak pada usia geriatri.12 Selain itu, 
faktor menopause merupakan faktor penting 
berdampak terhadap peningkatan tekanan 
darah dan peningkatan kematian yang 
diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular, di 

 Tabel 1 Demografi Pasien
Jenis Kelamin N (%)
Perempuan
Laki-laki
Total

54 (52,43)
49 (47,57)

103 (100,00)
Usia (tahun) N (%)
60–74 
75–90 
>90 
Total

90 (87,38)
13 (12,62)

0 (0)
103 (100)

Tekanan Darah N (%)
140–159/90-99 mmHg
>160–179/100–109 mmHg
>180/110 mmHg
Total

73 (70,88)
28 (27,18)
2 (1,94)

103 (100)
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Tabel 2 Ketercapaian Pengobatan Anti Hipertensi dan Perbandingannya
Tujuan Tekanan Darah N (%)

Tercapai
Tidak Tercapai

64 (62,14)
39 (37,86)

Total 103 (100)
Kelompok 

Monoterapi
Obat N Target <130/90 

mmHg
Ketercapaian (%) 

CCB Amlodipin 5 mg
Amlodipin 10 mg

22
26

15
20

68,18
76,90

ACE-I Ramipril 5 mg 7 4 57,14
ARB Kandesartan 16 mg

Valsartan 80 mg
4
4

2
2

50,00
50,00

Perbandingan Obat Relative Risk
CCB vs ACE-I Amlodipin 5 mg vs Ramipril 5 mg

Amlodipin 10 mg vs Ramipril 5 mg
(RR 0,7424; 95% CI: 0,2594-2,1250, p 0,5788) 
(RR 0,5385; 95% CI: 0,1781-1,6281, p 0,2728) 

CCB vs ARB Amlodipin 5 mg vs Kandesartan 16 mg (RR 0,6364; 95% CI: 0,2004-2,0203, p 0,4432) 
Amlodipin 10 mg vs Kandesartan 16 mg (RR 0,4615; 95% CI: 0,1383-1,5406, p 0,2087) 
Amlodipin 5 mg vs Valsartan 80 mg (RR 0,6364; 95% CI: 0,2004-2,0203, p 0,4432) 
Amlodipin 10 mg vs Valsartan 80 mg (RR 0,4615; 95% CI: 0,1383-1,5406, p 0,2087) 

ACE-I vs ARB Ramipril 5 mg vs Kandesartan 16 mg (RR 0,8571; 95% CI: 0,2334-3,1477, p 0,8163) 
Ramipril 5 mg  vs Valsartan 80 mg (RR 0,8571; 95% CI: 0,2334-3,1477, p 0,8163)

Kelompok 
Kombinasi Obat N Target <130/90 

mmHg Ketercapaian (%)

CCB + ARB Amlodipin 10 mg + 
Valsartan 160 mg
Amlodipin 10 mg + 
Valsartan 80 mg

13

9

7

4

53,84

44,50

ACEI + Loop 
diuretics

Ramipril 2.5 mg + 
Furosemid 40 mg

7 3 42,90

CCB + ACEI Amlodipin 10 mg + 
Ramipril 5 mg 
Diltiazem 30 mg + 
Ramipril 2.5 mg

6

5

5

2

83,30

40,00

Perbandingan Obat Relative Risk
CCB + ARB vs 
ACE-I + Loop 
Diuretics

Amlodipin 10 mg + Valsartan 160 mg vs 
Ramipril 2.5 mg + Furosemid 40 mg 

(RR 0,7292; 95% CI: 0,2885-1,8430, p 0,5044)

CCB + ARB vs 
ACE-I + Loop 
Diuretics

Amlodipin 10 mg + Valsartan 80 mg vs 
Ramipril 2.5 mg + Furosemid 40 mg

(RR 0,9722; 95% CI: 0,4082-2,3155, p 0,9493)
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mana 30–50%  perempuan yang mengalami 
fase awal menopause berkembang 
mengalami hipertensi.13 

Peningkatan tekanan darah pada 
perempuan menopause diakibatkan oleh 
berbagai macam faktor, seperti aktivasi 
sistem renin-angiotensin-aldosteron melalui 
peningkatan konsentrasi renin, peningkatan 
konsentrasi endotelin yang mengakibatkan 
peningkatan reabsorpsi natrium di ginjal, 
peningkatan aktivitas androgen yang 
mengakibatkan resistensi cairan dan aktivasi 
sistem renin-angiotensin-aldosteron, serta 
peningkatan senyawa oksidatif stres yang 
mengakibatkan penurunan nitrous oxide 
(NO) yang berfungsi sebagai vasodilator 
pada pembuluh darah.14 

Pada ketercapaian tujuan terapi hipertensi, 
diperoleh sebanyak 62,14% yang mencapai 
tujuan terapi, sedangkan sisanya sebanyak 
37,86% masih belum mencapai tujuan terapi. 
Nilai ini dapat dianggap masih kurang baik, 
meskipun tidak ada nilai pasti dari definisi 
sudah baik atau dikatakan sebagai persentase 
tinggi tercapainya tujuan terapi, akan tetapi 
semakin tinggi persentase tersebut, semakin 
baik. Terdapat beberapa faktor yang mungkin 
menjadi penyebab ketidaktercapaian 
tujuan terapi pada populasi geriatri 
meliputi ketidaktepatan atau inferioritas 
pengobatan, ketidakpatuhan, gaya hidup, 
kurangnya pengetahuan tentang penyakit, 
dan keterbatasan akses terhadap layanan 

kesehatan.15 Ketidaktercapaian tujuan terapi 
tekanan darah berkontribusi terhadap 45% 
kematian akibat penyakit jantung (gagal 
jantung dan infark miokardium) dan 51% 
akibat strok, hal ini dapat diakibatkan 
berbagai mekanisme meliputi pelemahan, 
kerusakan, atau pecahnya pembuluh darah, 
peningkatan risiko penggumpalan darah 
akibat dari kerusakan pembuluh darah,  
penurunan aliran darah, dan peningkatan 
terjadinya pembentukan aterosklerosis pada 
dinding pembuluh darah.2,3,4,15 Pada hasil 
perbandingan kelompok obat antihipertensi 
baik untuk monoterapi atau terapi kombinasi 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
bermakna dalam efektifitasnya. Berdasarkan 
hal tersebut, maka pemilihan kelompok obat 
antihipertensi untuk tujuan monoterapi atau 
untuk kombinasi bisa menggunakan kelompok 
obat yang mana saja, akan tetapi beberapa 
pertimbangan klinis harus diperhatikan 
meliputi komorbiditas, efek samping, dan 
preferensi pasien. Meskipun demikian, 
kelompok CCB lebih direkomendasikan untuk 
pengobatan monoterapi dan CCB+ACE-I 
untuk pengobatan terapi kombinasi. Hal 
ini sesuai dengan hasil meta-analisis yang 
menunjukan bahwa CCB terbukti dengan 
level moderat dapat menurunkan risiko 
kejadian kardiovaskular, meskipun terjadi 
peningkatan risiko gagal jantung kongestif.16 
Dibandingkan terhadap ACE-I, CCB dapat 
menurunkan risiko strok sebesar 10% (RR 

Tabel 2 Ketercapaian Pengobatan Anti Hipertensi dan Perbandingannya (tabel lanjutan)
Perbandingan Obat Relative Risk

CCB +ACE-I vs 
CCB + ARB

Amlodipin 10 mg + Ramipril 5 mg vs 
Amlodipin 10 mg + Valsartan 160 mg

(RR 0,4000; 95% CI: 0,0592-2,7022, p 0,3472)

CCB +ACE-I vs 
CCB + ARB

Amlodipin 10 mg + Ramipril 5 mg vs 
Amlodipin 10 mg + Valsartan 80 mg

(RR 0,3000; 95% CI: 0,0457-1,9705, p 0,2099)

CCB +ACE-I vs 
ACE-I + Loop 
diuretics

Amlodipin 10 mg + Ramipril 5 mg vs 
Ramipril 2.5 mg + Furosemid 40 mg

(RR 0,2917; 95% CI: 0,0436-1,9516, p 0,2039)

CCB: calcium chanel blocker, ARB: angiotensin II receptor blockers, ACE-I: angiotensin-converting enzyme inhibitor
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0.90, 95% CI 0.81 to 0.99), sedangkan bila 
dibandingkan ARB, CCB dapat menurunkan 
risiko infark miokardium sebesar 18% (RR 
0.82, 95% CI 0.72 to 0.94)16. Selain itu, 
pada penelitian ACCOMPLISH (Avoiding 
Cardiovascular Events through Combination 
Therapy in Patients Living with Systolic 
Hypertension) juga mendukung penggunaan 
kombinasi CCB+ACE-I, akibat superioritas 
yang dihasilkan dibandingkan ACE-I + 
Tiazid diuretik.17  Studi ini melibatkan 11.506 
pasien, di mana hasilnya menunjukkan bahwa 
kombinasi CCB+ACE-I menurunkan risiko 
relatif kematian sebesar 19,6% (hazard ratio, 
0.80, 95% confidence interval [CI], 0.72 to 
0.90; P<0.001), dan  menurunkan risiko 
kematian akibat penyebab kardiovaskular, 
nonfatal infark miokardial dan nonfatal 
strok sebesar 21% (HR 0.79; 95% CI, 0.67 
to 0.92; P=0.002).17 Superioritas CCB dalam 
menurunkan tekanan darah juga dapat 
dikaitkan dengan mekanisme kerjanya, yaitu 
menghambat kanal kalsium di seluruh tubuh 
yang menghasilkan vasodilatasi pada seluruh 
pembuluh darah dan pada otot jantung 
tanpa melihat faktor yang menyebabkan 
vasokontriksi sebelumnya, berbeda dengan 
ACE-I dan ARB yang hanya spesifik 
bekerja pada salah satu faktor penyebab 
hipertensi yaitu penghambatan pembentukan 
angiotensin II dan hambatan pada reseptor 
angiotensin II.17

Penelitian ini memiliki keterbatasan, 
yaitu jumlah pasien yang terbatas, variabel 
komorbid yang tidak terukur sehingga 
mungkin interpretasi harus disimpulkan 
dengan hati-hati, dan metode yang digunakan 
adalah observasional-retrospektif, di mana 
penelitian retrospektif dapat memiliki 
keterbatasan meliputi bias pengingat yaitu 
data yang dikumpulkan berdasarkan ingatan 
partisipan atau petugas kesehatan pencatat 
mungkin tidak akurat. Meskipun demikian, 
penelitian observasional retrospektif dapat 
memberikan pengetahuan yang berharga 

yang dapat digunakan dalam pengembangan 
hipotesis terutama menggunakan pendekatan 
randomized controlled trials (RCT’s) untuk 
penelitian lanjutan, dan penelitian ini dapat 
memanfaatkan data yang sudah ada sehingga 
lebih efisien.

Simpulan

Penderita hipertensi pada geriatri lebih 
banyak pada perempuan (52,43%) dengan 
tahap hipertensi didominasi pada hipertensi 
tahap 1. Perbandingan obat sebagai 
monoterapi (ACE-I, ARB, CCB) atau 
sebagai kombinasi (CCB+ARB, ACE-I + 
loop diuretics, CCB +ACE-I) masing-masing 
tidak menunjukkan perbedaan bermakna 
dalam penurunan tekanan darah untuk 
mencapai tujuan terapi. Meskipun demikian, 
pemilihan CCB sebagai monoterapi dan 
CCB+ACE-I sebagai kombinasi lebih 
direkomendasikan dengan memperhatikan 
kondisi klinis pasien seperti komorbiditas, 
tolerabilitas/efek samping, dan preferensi 
pasien. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
dalam manajemen hipertensi pada pasien 
geriatri, pemilihan obat antihipertensi 
dapat mempertimbangkan fleksibilitas 
antara monoterapi dan terapi kombinasi 
dengan preferensi pada CCB dan kombinasi 
CCB+ACE-I untuk hasil yang optimal 
dalam pencapaian tujuan terapi pengobatan 
hipertensi dan menurunkan risiko penyakit 
aterosklerosis-kardiovaskular. Penelitian 
ini disarankan untuk dilanjutkan dengan  
menggunakan pendekatan randomized 
controlled trials (RCT’s) dalam 
mengeksplorasi primary endpoint seperti 
mortalitas, dan secondary endpoint meliputi 
kualitas hidup dan sebagainya.
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