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Abstrak
Krisis hipertensi adalah kondisi medis yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah ≥180/120 
mmHg, terbagi menjadi hipertensi emergensi (disertai kerusakan organ target) dan hipertensi urgensi 
(tanpa kerusakan organ target). Rasionalitas penggunaan obat antihipertensi berperan penting dalam 
mencapai outcome klinis yang optimal pada pasien krisis hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara rasionalitas terapi antihipertensi dengan outcome klinis menggunakan 
metode observasional analitik dengan desain cross-sectional secara retrospektif. Populasi terdiri dari 
105 pasien krisis hipertensi yang menjalani pengobatan di IGD RSUD Kota Bogor pada tahun 2022. 
Kriteria inklusi meliputi pasien krisis hipertensi berusia 18–90 tahun, termasuk pasien dengan penyakit 
penyerta. Kriteria eksklusi meliputi data rekam medis yang tidak terbaca atau tidak lengkap, pasien 
yang dipindahkan ke rumah sakit lain, dan yang meninggal dunia selama pengobatan. Jumlah sampel 
dihitung menggunakan rumus Slovin dengan teknik purposive sampling, sehingga diperoleh 63 pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi. Rasionalitas terapi dinilai berdasarkan ketepatan obat, pasien, indikasi, 
dosis, dan cara pemberian, dengan analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil menunjukkan pada 
hipertensi emergensi, ketepatan obat, pasien, dan dosis mencapai 100%, sementara ketepatan indikasi 
dan cara pemberian masing-masing 89,5%. Pada hipertensi urgensi, semua parameter mencapai 100%, 
kecuali cara pemberian (90,9%). Outcome klinis didefinisikan sebagai penurunan tekanan darah 
≤160/100 mmHg, dengan 52,6% pasien hipertensi emergensi menerima terapi rasional dan 100% 
mencapai outcome klinis, sementara pada hipertensi urgensi, 88,6% menerima terapi rasional dengan 
97,7% mencapai outcome klinis. Analisis statistik menunjukkan tidak ada hubungan signifikan pada 
hipertensi urgensi (p=0,749; p>0,05). Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi faktor lain 
yang memengaruhi keberhasilan terapi.
Kata Kunci: krisis hipertensi, hipertensi emergensi, hipertensi urgensi, rasionalitas penggunaan obat, 
outcome klinis.

The Relationship Between the Rationality of Antihypertensive Drug Use and 
The Clinical Outcomes of Hypertensive Crisis Patients at RSUD Bogor

Abstract
Hypertensive crisis is a clinical condition marked by a significant increase in blood pressure (≥180/120 
mmHg), classified into hypertensive emergency (with target organ damage) and hypertensive urgency 
(without target organ damage). Rational use of antihypertensive drugs is essential to achieving 
optimal clinical outcomes. This study aimed to examine the relationship between the rationality of 
antihypertensive therapy and clinical outcomes using a retrospective cross-sectional analytical design. 
A total of 105 patients with hypertensive crisis treated at the Emergency Department of Bogor City 
Regional Hospital in 2022 were reviewed. Inclusion criteria included patients aged 18–90 years, with 
or without comorbidities. Patients with unreadable or incomplete records, those referred elsewhere, or 
who died during treatment were excluded. Sixty-three patients met the criteria using purposive sampling 
based on the Slovin formula. Therapy rationality was assessed by evaluating the appropriateness of 
the drug, patient, indication, dosage, and route of administration. Data were analyzed using the chi-
square test. In hypertensive emergency, appropriateness of the drug, patient, and dosage was 100%, 
while indication and administration route were 89.5%. In hypertensive urgency, all parameters were 
appropriate except the route (90.9%). Clinical outcome was defined as blood pressure reduction to 
≤160/100 mmHg. Among hypertensive emergency patients, 52.6% received rational therapy, with all 
achieving the clinical outcome. In hypertensive urgency, 88.6% received rational therapy, and 97.7% 
achieved the clinical outcome. Statistical analysis showed no significant association between rational 
therapy and clinical outcomes in hypertensive urgency (p > 0.05). Further research is needed to explore 
additional factors influencing treatment outcomes.
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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan 
global yang serius, karena dapat menyerang 
siapa saja tanpa memandang usia. Kondisi 
ini ditandai dengan tekanan darah sistolik 
≥140 mmHg dan/atau tekanan darah 
diastolik ≥90 mmHg, berdasarkan hasil 
pemeriksaan berulang. Dalam diagnosis 
hipertensi, tekanan darah sistolik menjadi 
parameter utama yang digunakan sebagai 
dasar penentuan kondisi tersebut.1

World Health Organization (WHO) 
melaporkan bahwa hipertensi di kawasan 
Asia menyebabkan 1,5 juta kematian setiap 
tahun.2 Di Indonesia, prevalensi hipertensi 
mencapai 34,11% dari total populasi.2 
Pasien dengan hipertensi kronis berisiko 
mengalami krisis hipertensi jika tidak 
mematuhi pengobatan.3 Selain itu, hipertensi 
akut memerlukan penanganan segera, karena 
jika tidak terkontrol, dapat berkembang 
menjadi krisis hipertensi yang berpotensi 
menyebabkan kerusakan organ target, seperti 
jantung, otak, dan ginjal.3

Krisis hipertensi adalah kondisi yang 
ditandai dengan tekanan darah sistolik ≥180 
mmHg dan diastolik ≥120 mmHg, yang 
memerlukan penanganan segera.4 Kondisi 
ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu hipertensi 
emergensi, yang disertai dengan kerusakan 
organ target, dan hipertensi urgensi, yang 
terjadi tanpa adanya kerusakan organ target.4 
Penyakit krisis hipertensi sering dijumpai di 
instalasi gawat darurat (IGD), yaitu sekitar 
27,5% dari semua kasus-kasus yang ada.5 Dari 
seluruh kasus krisis hipertensi, diperkirakan 
sekitar 25% pasien mengalami hipertensi 
emergensi yang memerlukan penanganan 
segera.5 Selama perawatan di rumah sakit, 
mortalitas pada krisis hipertensi diperkirakan 
mencapai 4–7% dan kematian pasien dengan 
hipertensi emergensi mencapai >79% dalam 
waktu 1 tahun.5

Pada pasien hipertensi emergensi yang 

menerima amlodipine secara oral yang 
dikombinasikan dengan antihipertensi lain, 
terjadi penurunan mean arterial pressure 
(MAP) sebesar 32%. Namun, penurunan 
ini masih dianggap belum optimal dalam 
tatalaksana kondisi emergensi yang 
memerlukan penurunan tekanan darah 
lebih cepat dan terkendali. Sementara itu, 
pada pasien hipertensi urgensi, kombinasi 
amlodipine oral dengan satu atau lebih obat 
antihipertensi menghasilkan penurunan MAP 
sebesar 20–23%, yang lebih sesuai dengan 
target terapi dalam kondisi ini.6

Penatalaksanaan krisis hipertensi 
dilakukan melalui terapi obat sebagai strategi 
utama dalam pengobatan kondisi ini. Tujuan 
terapi tidak hanya untuk mencapai target 
tekanan darah yang optimal, tetapi juga 
memastikan kemudahan penggunaan dalam 
jangka panjang tanpa mengurangi kualitas 
hidup pasien.7 Dalam hal ini, evaluasi 
rasionalitas pemilihan obat menjadi aspek 
penting untuk memastikan bahwa terapi yang 
diberikan sesuai dengan kebutuhan klinis 
pasien. Penilaian rasionalitas didasarkan 
pada lima aspek utama, yaitu ketepatan 
dalam menentukan pasien, indikasi, jenis 
obat, dosis, serta metode pemberian. 
Prinsip ini mengacu pada pedoman klinis 
yang relevan, termasuk American Heart 
Assosiation (AHA) Hypertension Guidelines, 
serta berbagai pedoman dari Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, seperti 
Modul Penggunaan Obat Rasional, Pedoman 
Pelayanan Kefarmasian pada Hipertensi, 
dan Pedoman Teknis Tatalaksana Hipertensi. 
Panduan ini bertujuan untuk menjamin 
efektivitas, keamanan, dan efisiensi 
pengobatan pada pasien krisis hipertensi.8,9

Outcome klinis dari terapi krisis hipertensi 
adalah penurunan tekanan darah yang 
berkontribusi pada peningkatan kualitas 
hidup pasien.10 Outcome ini dianggap 
tercapai apabila tekanan darah menurun 
sekitar 25% dalam 24 jam, tetapi tidak 
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boleh kurang dari 160/100 mmHg untuk 
mencegah gangguan hemostasis yang dapat 
menghambat kelancaran aliran darah dalam 
sirkulasi sistemik.10 Namun, hingga saat 
ini, belum terdapat laporan resmi mengenai 
jumlah penderita krisis hipertensi di 
Indonesia. Dari total populasi, sekitar 30% 
menderita hipertensi, dan diperkirakan 1–2% 
di antaranya mengalami krisis hipertensi 
dengan potensi kerusakan organ target akibat 
penggunaan obat yang tidak terkontrol.11

Pemahaman mengenai penggunaan 
obat antihipertensi serta faktor risiko yang 
memicu krisis hipertensi menjadi langkah 
awal dalam meningkatkan kualitas layanan 
kesehatan bagi pasien hipertensi sekaligus 
menekan angka kejadian krisis hipertensi.12 
Sayangnya, penelitian mengenai krisis 
hipertensi, khususnya terkait rasionalitas 
penggunaan obat, outcome klinis terapi, dan 
hubungan antara rasionalitas obat dengan 
outcome pasien, masih terbatas, terutama 
di kawasan Asia Tenggara. Sebagian besar 
penelitian sebelumnya lebih berfokus pada 
hipertensi emergensi, sedangkan data dari 
layanan kesehatan saat ini masih terbatas.13 
Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk 
mengkaji hubungan antara rasionalitas 
penggunaan obat antihipertensi dengan 
outcome klinis pasien krisis hipertensi. Hasil 
penelitian diharapkan dapat diterapkan dalam 
praktik klinis untuk meningkatkan strategi 
pencegahan dan pengobatan krisis hipertensi, 
sehingga dapat menurunkan angka kematian 
akibat kondisi ini. 

Metode

Penelitian ini menggunakan desain studi 
observasional analitik dengan desain cross-
sectional secara retrospektif. Izin kelayakan 
etik penelitian ini telah disetujui oleh Komisi 
Etik RSUD Kota Bogor dengan nomor surat 
007/KEP-RSUD/EC/III/2023. Pengambilan 
data dilakukan selama dua bulan, yaitu 

Maret–April 2023, di ruang rekam medis 
RSUD Kota Bogor.

Populasi penelitian terdiri dari 105 pasien 
yang didiagnosis mengalami krisis hipertensi 
di RSUD Kota Bogor pada tahun 2022. 
Krisis hipertensi adalah kondisi medis yang 
ditandai dengan peningkatan tekanan darah 
≥180/120 mmHg, terbagi menjadi hipertensi 
emergensi (disertai kerusakan organ target) 
dan hipertensi urgensi (tanpa kerusakan 
organ target).14

Penentuan jumlah sampel dilakukan 
dengan rumus Slovin, yang digunakan 
untuk menghitung jumlah sampel minimum 
berdasarkan jumlah populasi dengan tingkat 
toleransi kesalahan tertentu. Berdasarkan 
perhitungan ini, diperoleh minimal 56 pasien 
sebagai sampel penelitian. Namun, setelah 
dilakukan proses pengumpulan data dengan 
metode purposive sampling, sebanyak 
63 pasien memenuhi kriteria inklusi dan 
dianalisis dalam penelitian ini. Berikut adalah 
perhitungan rumus Slovin untuk menentukan 
jumlah sampel yang akan diambil:

Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah pasien terdiagnosis krisis hipertensi 
yang menjalani pengobatan di IGD RSUD 
Kota Bogor pada tahun 2022, pasien krisis 
hipertensi dengan penyakit penyerta dan 
berusia 18–90 tahun. Untuk kriteria eksklusi 
adalah data rekam medis yang tidak terbaca 
dan tidak lengkap, pasien krisis hipertensi 
di RSUD Kota Bogor yang dipindahkan ke 
rumah sakit lain, dan pasien krisis hipertensi 
yang meninggal dunia saat menjalani 
pengobatan.

Analisis data pada penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan analisis univariat dan 
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 
menggambarkan karakteristik dari variabel 

n = 

n = = 56,4 ≈ 56 Orang
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penelitian, seperti jenis kelamin, usia, riwayat 
penyakit kardiovaskular, jenis antihipertensi 
yang digunakan, rasionalitas penggunaan 
obat, dan outcome klinis.15 Selanjutnya, 
analisis bivariat dilakukan untuk menguji 
hubungan antara dua variabel dengan 
tujuan menentukan keterkaitan empiris 
di antara variabel-variabel tersebut. Pada 
penelitian ini, analisis bivariat dilakukan 
dengan menggunakan uji statistik chi-square 
untuk menilai hubungan antara rasionalitas 
penggunaan obat antihipertensi dan outcome 
klinis pada pasien. Uji chi-square digunakan 
untuk membandingkan perbedaan distribusi 
frekuensi antar kelompok. Hasil dianggap 
signifikan jika nilai p < 0,05.16

 
Hasil 

Karakteristik pasien
Dalam penelitian ini, sebanyak 19 pasien 
(30,2%) terdiagnosis hipertensi emergensi, 
sedangkan 44 pasien (69,8%) terdiagnosis 
hipertensi urgensi. Berdasarkan jenis 
kelamin, mayoritas pasien krisis hipertensi 
adalah perempuan, yaitu 45 orang (71,4%), 
sedangkan pasien laki-laki berjumlah 18 
orang (28,6%). Berdasarkan kelompok usia, 
krisis hipertensi paling banyak terjadi pada 
pasien berusia 46–65 tahun, yaitu sebanyak 
31 orang (49,2%), diikuti oleh kelompok 
usia 26–45 tahun, dan >65 tahun, masing-
masing sebanyak 16 orang (25,4%). Data 
karakteristik responden secara lengkap 
dapat dilihat pada Tabel 1. 

Penggunaan obat antihipertensi
Penggunaan obat pasien hipertensi 
emergensi 
Penggunaan obat pada pasien hipertensi 
emergensi memegang peran penting dalam 
menurunkan tekanan darah secara cepat dan 
mencegah kerusakan organ target. Pemilihan 
terapi yang tepat, termasuk jenis obat, dosis, 
dan rute pemberian, sangat menentukan 

outcome klinis pasien. Dalam penelitian ini, 
dilakukan analisis terhadap pola penggunaan 
obat antihipertensi pada pasien hipertensi 
emergensi, mencakup ketepatan jenis obat, 
rute pemberian, serta kombinasi terapi yang 
digunakan. Data terkait penggunaan obat 
pada pasien hipertensi emergensi di RSUD 
Kota Bogor Tahun 2022 dalam penelitian ini 
dapat dilihat pada Tabel 2.

Penggunaan obat pasien hipertensi urgensi
Pada pasien hipertensi urgensi, strategi 
penurunan tekanan darah dilakukan secara 
bertahap untuk mencegah komplikasi 
akibat penurunan tekanan yang terlalu 
cepat. Pemilihan obat antihipertensi yang 
tepat, baik dari segi jenis, dosis, maupun 
rute pemberian, sangat berpengaruh 
terhadap efektivitas terapi. Penelitian 
ini mengevaluasi pola penggunaan obat 
pada pasien hipertensi urgensi, termasuk 
kombinasi terapi yang digunakan serta 
kesesuaiannya dengan rekomendasi klinis. 
Data penggunaan obat pada pasien hipertensi 
urgensi dalam penelitian ini dapat dilihat 
pada Tabel 3.

Rasionalitas penggunaan obat
Rasionalitas penggunaan obat merupakan 
faktor penting dalam terapi krisis hipertensi 
untuk memastikan efektivitas dan keamanan 
pengobatan. Evaluasi rasionalitas terapi 
dalam penelitian ini mencakup lima aspek 
utama, yaitu ketepatan obat, pasien, indikasi, 
dosis, dan rute pemberian. Ketepatan obat 
dinilai berdasarkan pemilihan antihipertensi 
yang sesuai dengan kondisi pasien, 
sedangkan ketepatan pasien ditentukan 
oleh tidak adanya riwayat alergi terhadap 
obat yang diberikan. Ketepatan indikasi 
menunjukkan kesesuaian terapi dengan 
diagnosis klinis, sementara ketepatan dosis 
mengacu pada pemberian obat dalam rentang 
dosis terapeutik yang dianjurkan. Selain 
itu, ketepatan rute pemberian berperan 
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dalam memastikan obat diberikan melalui 
jalur yang paling efektif untuk mencapai 
efek yang diharapkan. Data lengkap terkait 
hasil rasionalitas penggunaan obat dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 4.

Tepat obat
Dari hasil penelitian, terdapat 12 orang tepat 

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Penggunaan Obat Antihipertensi 

Karakteristik Pasien
Jumlah Pasien (n=63)

 Jumlah Persentase
Diagnosis

Hipertensi Emergensi
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

Hipertensi Urgensi
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

19
11
6
2
44
29
15
0

30,20%
17,50%
9,50%
3,20%

69,80%
46,00%
23,80%

Jenis Kelamin
Laki-laki

Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

Perempuan
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

18
12
5
1
45
28
16
1

28,60%
19,10%
7,90%
1,60%

71,40%
44,40%
25,40%
1,60%

Usia
18–25 tahun
26–45 tahun

Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

46–65 tahun
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

>65 tahun
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

0
16
10
5
1
31
17
13
1
16
13
3
0

0,00%
25,40%
15,90%
7,90%
1,60%

49,20%
27,00%
20,60%
1,60%

25,40%
20,70%
4,70%
0,00%

Riwayat Penyakit Kardiovaskular
Gagal Jantung

Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

Cardiovascular Disease
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

Jantung Koroner
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

Tidak Memiliki Riwayat Kardiovaskular
Penggunaan Obat Tunggal
Penggunaan Obat Kombinasi 2 Obat
Penggunaan Obat Kombinasi 3 Obat

6
2
3
1
4
3
1
0
6
1
4
1
47
36
11
0

9,50%
3,20%
4,70%
1,60%
6,30%
4,70%
1,60%
0,00%
9,50%
1,60%
6,30%
1,60%

74,60%
57,10%
17,50%
0,00%
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obat (63,2%) dan 7 orang (36,8%) tidak tepat 
obat pada pasien hipertensi emergensi, yaitu 
pemberian rute intravena obat furosemide.

Tepat pasien
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh 
pasien hipertensi emergensi dan hipertensi 
urgensi memenuhi kriteria ketepatan pasien 
(100%). Obat yang diberikan kepada pasien 
telah dipastikan tidak memiliki riwayat 
alergi atau reaksi yang tidak diinginkan. 

Tepat indikasi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
pasien hipertensi emergensi, sebanyak 17 
orang (89,5%) menerima terapi yang sesuai 
dengan indikasi yang dianjurkan, sedangkan 
2 orang (10,5%) mendapatkan terapi yang 
tidak sesuai dengan indikasi. Sementara 
itu, pada pasien hipertensi urgensi, seluruh 
pasien (100%) menerima terapi yang sesuai 

dengan indikasi yang direkomendasikan. 

Tepat dosis
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ketepatan dosis pada pasien hipertensi 
emergensi dan hipertensi urgensi mencapai 
100%, memenuhi kriteria ketepatan 
dosis karena kesesuaian pemberian obat 
antihipertensi dengan rentang dosis terapi 
yang dianjurkan. Evaluasi ketepatan dosis 
dilakukan berdasarkan penggunaan obat 
yang disesuaikan dengan kondisi klinis 
pasien. 

Tepat rute pemberian
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
pasien hipertensi emergensi yakni 17 orang 
(89,5%) menerima rute pemberian obat 
yang tepat, sedangkan 2 orang (10,5%) 
menerima rute yang tidak tepat. Kesalahan 
rute pemberian terjadi pada amlodipine 

Tabel 2 Penggunaan Obat Antihipertensi Pasien Hipertensi Emergensi di RSUD Kota Bogor
Penggunaan Obat Nama Obat Jumlah Persentase
Tunggal Furosemid

Nikardipin
Amlodipin
Captopril

5
4
1
1

26,30%
21,00%
5,30%
5,30%

Kombinasi Nikardipin dan Captopril
Nikardipin, Furosemid, dan Captopril
Nikardipin dan Amlodipin
Nikardipin, Nifedipin, dan Amlodipin
Nikardipin, Captopril, dan Amlodipin

3
2
1
1
1

15,70%
10,50%
5,30%
5,30%
5,30%

Total 19 100,00%

Tabel 3 Penggunaan Obat Antihipertensi Pasien Hipertensi Urgensi di RSUD Kota Bogor
Penggunaan Obat Nama Obat Jumlah Persentase
Tunggal Captopril

Amlodipin
18
11

40,90%
25,00%

Kombinasi Amlodipin dan Captopril
Captopril dan Nifedipin
Amlodipin dan Nifedipin
Furosemid dan Amlodipin
Furosemid dan Nifedipin
Furosemid dan Captopril

7
2
2
2
1
1

15,90%
4,50%
4,50%
4,50%
2,30%
2,30%

Total 44 100,00%
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yang diberikan secara oral dan captopril 
yang diberikan secara sublingual yang tidak 
sesuai untuk kondisi hipertensi emergensi. 

Outcome klinis
Berdasarkan data pada Tabel 5, terdapat 
19 pasien dengan hipertensi emergensi, di 
mana seluruhnya (100%) berhasil mencapai 
outcome klinis. Sementara itu, dari 44 
pasien dengan hipertensi urgensi, sebanyak 
43 pasien (97,7%) menunjukkan perbaikan 
tekanan darah sesuai target, sedangkan 1 
pasien (2,3%) tidak menunjukkan perbaikan, 
ditandai dengan peningkatan tekanan darah 
dari 220/110 mmHg menjadi 230/100 mmHg 
dalam 24 jam meskipun telah diberikan 
pengobatan. 

Perubahan tekanan darah secara umum 
juga tercermin melalui nilai rerata MAP 
yang ditampilkan pada Tabel 6. Pada pasien 
hipertensi emergensi, MAP menurun dari 
rata-rata 141 mmHg menjadi 115 mmHg, 
sementara pada pasien hipertensi urgensi, 
terjadi penurunan dari 139 mmHg menjadi 
118 mmHg setelah pengobatan. Penurunan 
ini menunjukkan respons klinis yang positif 
terhadap terapi antihipertensi yang diberikan 
selama perawatan di IGD.

Hubungan rasionalitas penggunaan obat 
terhadap outcome klinis
Hasil uji statistik terhadap hubungan antara 
rasionalitas penggunaan obat dan outcome 
klinis pada pasien hipertensi urgensi 
menunjukkan nilai p=0,749 (p>0,05), yang 
mengindikasikan bahwa hubungan tersebut 
tidak signifikan secara statistik. Dengan 
demikian, H₀ diterima, yang berarti tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
rasionalitas penggunaan obat antihipertensi 
dan pencapaian outcome klinis pada pasien 
dengan hipertensi urgensi. 
 
Pembahasan

Karakteristik pasien
Dari total 105 pasien krisis hipertensi, 
63 sampel memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. Pasien krisis hipertensi yang 
menjalani pengobatan di IGD RSUD Kota 
Bogor memiliki karakteristik yang beragam, 
di antaranya diagnosis, jenis kelamin, usia, 
riwayat penyakit kardiovaskular, serta jenis 
antihipertensi yang digunakan.  

Hipertensi urgensi lebih sering terjadi 
karena sekitar 1% dari penderita hipertensi 
dapat mengalami kondisi ini sewaktu-
waktu, terutama akibat ketidakpatuhan 

Tabel 4 Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat pada Pasien Hipertensi Emergensi dan 
Hipertensi Urgensi

Diagnosis Jumlah 
Pasien Tepat Obat Tepat Pasien Tepat 

Indikasi Tepat Dosis Tepat Rute

Hipertensi 
Emergensi 19 12

(63,20%)
19

(100,00%)
17

(89,50%)
19

(100,00%)
17

(89,50%)
Hipertensi 
Urgensi 44 44

(100,00%)
44 

(100,00%)
44

(100,00%)
44 

(100,00%)
44 

(100,00%)

Tabel 5 Outcome Klinis Pasien Hipertensi Emergensi dan Urgensi
Diagnosis Jumlah Pasien Outcome Klinis Jumlah Persentase
Hipertensi Emergensi 19 Tercapai

Tidak Tercapai
19
0

100,00%
0,00%

Hipertensi Urgensi 44 Tercapai
Tidak Tercapai

43
1

97,70%
2,30%
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dalam menjalani pengobatan. Baik hipertensi 
emergensi maupun hipertensi urgensi 
disebabkan oleh peningkatan tekanan darah 
secara mendadak hingga mencapai ≥180/120 
mmHg. Hipertensi emergensi ditandai dengan 
adanya kerusakan organ target, seperti otak, 
jantung, mata, ginjal, pembuluh darah, dan 
hati. Sementara itu, pada hipertensi urgensi, 
tidak terdapat tanda-tanda kerusakan organ 
target.17

Jenis kelamin merupakan salah satu 
faktor risiko terjadinya hipertensi. Pada 
perempuan, hormon estrogen berperan 
dalam meningkatkan kadar high-density 
lipoprotein (HDL) yang berfungsi sebagai 
faktor pelindung terhadap aterosklerosis 
di mana kondisi yang dapat menyebabkan 
hipertensi. Efek perlindungan dari estrogen 
dianggap sebagai salah satu penjelasan 
mengenai imunitas perempuan terhadap 
kejadian hipertensi sebelum menopause. 
Namun, pada masa menopause, kadar 
hormon estrogen menurun, yang menjadi 
salah satu faktor penyebab meningkatnya 
kerentanan perempuan terhadap penyakit 
kardiovaskular.18 Selain hormon estrogen, 
keberadaan penyakit penyerta juga 
berkontribusi terhadap peningkatan tekanan 
darah, terutama pada pasien dengan diabetes 
melitus (DM), gagal ginjal dan penyakit 
jantung.19

Hipertensi merupakan faktor risiko utama 
yang dapat menyebabkan strok dan gagal 
jantung pada lansia. Penyebab hipertensi pada 
lansia terkait dengan penurunan elastisitas 
dinding aorta, penebalan dan kalsifikasi 
katup jantung, serta penurunan kemampuan 
jantung dalam memompa darah. Kondisi 
ini mengakibatkan berkurangnya kontraksi 
dan volume darah yang dipompa, serta 
meningkatnya resistensi pembuluh darah 
perifer, yang pada akhirnya berkontribusi 
terhadap peningkatan tekanan darah.20

Kondisi dengan riwayat penyakit 
kardiovaskular yang paling banyak ditemukan 
dalam penelitian ini adalah gagal jantung, 
dengan jumlah 6 pasien (9,5%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian mengenai profil MAP dan 
tekanan darah pada pasien krisis hipertensi 
yang menerima kombinasi amlodipine,6 di 
mana penyakit kardiovaskular yang paling 
sering ditemukan adalah penyakit jantung, 
dengan jumlah 3 pasien (7,9%). Terjadinya 
gagal jantung pada pasien hipertensi 
disebabkan oleh hipertrofi ventrikel kiri, 
yang dikaitkan dengan disfungsi diastolik 
serta peningkatan risiko gagal jantung.21 
Selain itu, pola gaya hidup yang kurang 
memperhatikan kesehatan, seperti kebiasaan 
konsumsi alkohol, merokok, dan penggunaan 
suplemen tertentu, dapat memicu gangguan 
sistemik, yang pada akhirnya menyebabkan 

Tabel 6 Profil Nilai Mean Arterial Pressure (MAP) Pasien Krisis Hipertensi Saat Awal Masuk 
Rumah Sakit dan Setelah Pengobatan

Kategori Krisis 
Hipertensi

Jumlah 
Pasien 

Rata-Rata Nilai 
MAP Sebelum 

Pengobatan 
(mmHg)

Rata-Rata Nilai 
MAP Setelah 
Pengobatan 

(mmHg)

Persentase 
Pencapaian Nilai 
MAP Setelah 24 

Jam  (%)

Hipertensi Emergensi
Tunggal
Kombinasi 2 Obat
Kombinasi 3 Obat 

19
11
6
2

139 (127–160)
143 (133–153)
146 (140–153)

  
114 (93–123)
117 (100–127)
118 (110–127)     

18
18
19

Hipertensi Urgensi 
Tunggal
Kombinasi 2 Obat
Kombinasi 3 Obat

44
29
15
0

137 (153–127)
144 (193–127)

-

118 (110–127)
118 (110–127)

-

14
18
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penurunan fungsi ginjal dan berdampak pada 
kualitas hidup pasien.22

Jenis obat antihipertensi yang dikonsumsi 
merupakan faktor yang memengaruhi 
penurunan tekanan darah. Dalam penelitian 
ini, 40 pasien (63,5%) krisis hipertensi 
menggunakan terapi tunggal, sedangkan 
23 pasien (36,5%) menggunakan terapi 
kombinasi. Terapi antihipertensi tunggal 
sering digunakan sebagai pengobatan lini 
pertama pada pasien hipertensi karena 
memiliki efek samping yang minimal, 
sehingga lebih toleran untuk penggunaan 
jangka panjang.23  Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 39 pasien (97,5%) yang 
menerima terapi tunggal mencapai target 
tekanan darah yang diharapkan, sedangkan 
pasien yang menerima terapi kombinasi 
mencapai tingkat keberhasilan 100%. 
Namun, terapi antihipertensi tunggal sering 
kali belum cukup efektif dalam mencapai 
target tekanan darah, terutama pada pasien 
dengan tekanan darah tinggi atau yang jauh 
dari nilai yang diharapkan. Oleh karena itu, 
kombinasi dua atau lebih golongan obat 
antihipertensi dianjurkan, dengan pemberian 
bertahap hingga tekanan darah pasien dapat 
dikendalikan secara optimal.24

Penggunaan obat antihipertensi
Penggunaan obat pasien hipertensi 
emergensi
Idealnya, penanganan pasien hipertensi 
emergensi dilakukan di ruang perawatan 
intensif atau intensive care unit (ICU) 
agar mendapatkan pengobatan yang 
tepat serta pemantauan medis yang ketat. 
Terapi pada pasien hipertensi emergensi 
umumnya dilakukan dengan pemberian 
obat antihipertensi intravena, dengan target 
penurunan tekanan darah hingga sekitar 
160/100 mmHg dalam waktu 2–6 jam.24

Pemberian furosemid secara intravena 
(i.v.) digunakan untuk menurunkan tekanan 
darah tinggi serta mengatasi edema yang 

disebabkan oleh gagal jantung dan gangguan 
jantung lainnya. Furosemid bekerja dengan 
meningkatkan kapasitas vena dalam waktu 
5–15 menit, serta memicu ekskresi natrium 
dalam jumlah besar melalui urin dalam waktu 
sekitar 20 menit. Efek samping penggunaan 
furosemid jangka panjang meliputi penurunan 
konsentrasi natrium, kalium, magnesium, dan 
kalsium dalam plasma. Selain itu, pemberian 
secara intravena juga dapat menyebabkan 
ototoksisitas.25	

Dalam pengobatan hipertensi emergensi, 
nikardipin merupakan obat golongan 
penghambat kalsium yang sering digunakan 
sebagai terapi tunggal. Onset kerja nikardipin 
i.v. terjadi dalam 5–15 menit. Dalam 
penelitian ini, terapi nikardipin dimulai 
dengan dosis 5 mg/jam, kemudian dosis 
ditingkatkan sebesar 2,5 mg setiap 30 menit 
hingga tekanan darah diastolik mencapai 
<180 mmHg. Setelah target tekanan darah 
tercapai, dosis diturunkan menjadi 3 mg/
jam. Nikardipin telah terbukti meningkatkan 
volume sekuncup dan aliran darah koroner, 
serta memiliki efek menguntungkan terhadap 
keseimbangan oksigen miokard.25	

Penelitian ini juga menemukan bahwa 
penggunaan obat antihipertensi dalam bentuk 
kombinasi dapat menjadi strategi yang 
efektif dalam menurunkan tekanan darah. 
Terapi antihipertensi umumnya dimulai 
dengan pemberian satu jenis obat pada dosis 
maksimum. Jika tekanan darah tidak mencapai 
target yang diinginkan, maka perlu dilakukan 
penambahan obat kedua untuk meningkatkan 
efektivitas terapi. Dalam penelitian ini, 
kombinasi obat yang digunakan adalah 
furosemid dan captopril. Kombinasi ini 
terbukti efektif dalam menurunkan tekanan 
darah karena memiliki efek sinergis. Namun, 
penggunaan furosemid dapat menyebabkan 
hipokalemia, yang berpotensi meningkatkan 
efek hipotensif dari terapi kombinasi ini.26
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Penggunaan obat pasien hipertensi urgensi
Pasien hipertensi urgensi dapat diberikan 
terapi antihipertensi oral, yang bertujuan 
untuk menurunkan tekanan darah secara 
bertahap dalam waktu 24–48 jam. 
Penurunan tekanan darah tidak boleh 
melebihi 25% dalam 24 jam pertama 
untuk menghindari risiko gangguan perfusi 
organ. Penatalaksanaan hipertensi urgensi 
bertujuan untuk mencegah kerusakan organ 
target dan melindungi jaringan yang masih 
sehat.17 Penggunaan obat antihipertensi 
pada pasien hipertensi urgensi di RSUD 
Kota Bogor dapat dilihat pada Tabel 2.

Penggunaan captopril secara sublingual 
dapat menurunkan tekanan darah dengan lebih 
cepat dan signifikan, sehingga bermanfaat 
dalam penanganan krisis hipertensi. Hal ini 
terjadi karena absorpsi captopril melalui 
pembuluh darah sublingual, memungkinkan 
obat bekerja tanpa perlu melewati saluran 
cerna dan metabolisme di hati.27 Captopril 
termasuk dalam golongan penghambat 
enzim konversi angiotensin (ACE inhibitor/
ACEI) yang menurunkan tekanan darah 
dengan menghambat produksi angiotensin 
II, sehingga menyebabkan vasodilatasi. Obat 
ini memiliki onset kerja dalam 1–2 jam, 
mencapai konsentrasi plasma tertinggi dalam 
waktu 1 jam, dan memiliki waktu paruh 
sekitar 2–3 jam.28 

Pemberian amlodipin secara oral dianggap 
tepat jika digunakan pada pasien hipertensi 
urgensi, karena terapi amlodipin, baik sebagai 
monoterapi maupun dalam kombinasi dengan 
satu atau lebih obat antihipertensi lainnya, 
menunjukkan hasil yang sesuai dengan yang 
diharapkan.6 Amlodipin termasuk dalam 
golongan calcium channel blocker (CCB) 
yang bekerja dengan menghambat masuknya 
ion kalsium ke dalam sel otot polos vaskular 
dan otot jantung, sehingga menyebabkan 
vasodilatasi dan penurunan tekanan darah.11	

Kombinasi amlodipin dan captopril efektif 
dalam menurunkan tekanan darah serta aman 

untuk penggunaan dengan dosis berulang. 
Kombinasi CCB dan ACEI dapat mengontrol 
tekanan darah secara optimal karena bekerja 
melalui dua mekanisme yang berbeda. 
CCB menurunkan tekanan darah dengan 
vasodilatasi perifer, yang dapat memicu 
peningkatan renin dan produksi angiotensin 
II. Sementara itu, ACEI berperan sebagai 
tambahan pada CCB dengan menetralkan 
efek stimulasi sistem renin-angiotensin, 
sehingga meningkatkan efektivitas terapi.29

Rasionalitas penggunaan obat
Parameter rasionalitas penggunaan obat 
dievaluasi berdasarkan ketepatan obat, 
ketepatan pasien, ketepatan indikasi, 
ketepatan dosis, dan ketepatan rute 
pemberian. Evaluasi rasionalitas terapi obat 
bertujuan untuk menilai apakah penggunaan 
obat pada pasien telah sesuai dengan tujuan 
pengobatan, serta mempertimbangkan 
manfaat dan risikonya berdasarkan kondisi 
klinis pasien. Terapi farmakologis yang 
ideal untuk pasien krisis hipertensi harus 
memiliki kerja cepat, bersifat reversibel, 
serta diberikan secara bertahap dan 
berkelanjutan tanpa menimbulkan efek 
samping yang signifikan.30 Data mengenai 
rasionalitas penggunaan obat pada pasien 
krisis hipertensi dan hipertensi urgensi dapat 
dilihat pada Tabel 4.

Tepat obat
Ketepatan obat mengacu pada kesesuaian 
pemilihan golongan dan jenis obat yang 
digunakan dalam penanganan pasien krisis 
hipertensi. Furosemid digunakan untuk 
menurunkan tekanan darah pada pasien 
hipertensi yang mengalami edema akibat 
gagal jantung atau gangguan jantung lainnya. 
Obat ini bekerja dengan meningkatkan 
kapasitas vena dalam waktu 5–15 menit 
serta memicu ekskresi natrium dalam jumlah 
besar melalui urin dalam waktu sekitar 20 
menit.25 Namun, pemberian furosemid secara 
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intravena tidak termasuk dalam pedoman 
tata laksana pasien hipertensi emergensi.12 
Sementara itu, ketepatan obat pada pasien 
hipertensi urgensi mencapai 100%, di 
mana obat yang digunakan termasuk dalam 
golongan antihipertensi dan efektif dalam 
menurunkan tekanan darah pada pasien 
hipertensi urgensi.

Tepat pasien
Evaluasi ketepatan pasien dilakukan dengan 
membandingkan kondisi pasien dengan 
kontraindikasi obat, yang dinilai berdasarkan 
riwayat alergi pasien dalam rekam medis 
serta adanya penyakit penyerta yang sedang 
diderita. Kontraindikasi merupakan kondisi 
di mana penggunaan obat tidak dianjurkan, 
karena risiko yang ditimbulkan lebih besar 
dibandingkan manfaat terapinya.31

Dalam penelitian ini, penilaian ketepatan 
pasien terutama didasarkan pada riwayat 
alergi atau reaksi yang tidak diinginkan 
terhadap obat, karena informasi ini lebih 
sering terdokumentasi dalam rekam medis 
pasien. Namun, dalam praktik klinis, 
kontraindikasi tidak hanya terbatas pada 
riwayat alergi tetapi juga mencakup kondisi 
medis yang dapat meningkatkan risiko efek 
samping atau komplikasi. Sebagai contoh, 
penggunaan CCB seperti amlodipine pada 
pasien dengan gagal jantung berat dapat 
memperburuk kondisi pasien, sementara 
ACEI seperti captopril dikontraindikasikan 
pada pasien dengan gagal ginjal berat atau 
riwayat angioedema.

Meskipun dalam penelitian ini seluruh 
pasien dikategorikan sebagai “tepat pasien” 
berdasarkan riwayat alergi, idealnya evaluasi 
ketepatan pasien juga mempertimbangkan 
kontraindikasi klinis lainnya yang 
terkait dengan kondisi komorbid pasien. 
Keterbatasan ini dapat menjadi pertimbangan 
dalam penelitian selanjutnya dengan 
mengintegrasikan analisis lebih mendalam 
terhadap riwayat penyakit penyerta 

dan potensi interaksi obat yang dapat 
memengaruhi outcome klinis pasien.  

Tepat indikasi
Suatu obat dikatakan tepat indikasi jika 
diberikan sesuai dengan kondisi medis pasien 
serta sesuai dengan terapi farmakologi yang 
dianjurkan. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pada pasien hipertensi emergensi, 
sebanyak 17 orang (89,5%) menerima terapi 
dengan indikasi yang sesuai, sedangkan 2 
orang (10,5%) tidak sesuai dengan indikasi 
yang dianjurkan. Sementara itu, pada pasien 
hipertensi urgensi, seluruhnya (100%) 
menerima terapi dengan indikasi yang 
tepat.12

Ketidaktepatan indikasi pada pasien 
hipertensi emergensi disebabkan oleh 
pemberian amlodipin tunggal secara oral 
dan captopril tunggal secara sublingual, 
di mana obat tersebut tidak sesuai dengan 
kondisi medis pasien. Kedua obat ini lebih 
diindikasikan untuk pasien hipertensi urgensi, 
bukan untuk hipertensi emergensi. Pasien 
dengan hipertensi emergensi memerlukan 
obat yang dapat menurunkan tekanan darah 
secepat mungkin, memiliki kerja cepat, 
mudah dititrasi, serta memiliki efek samping 
minimal.14

Tepat dosis
Ketepatan dosis merupakan kesesuaian 
antara dosis obat antihipertensi yang 
diberikan dengan rentang dosis terapi 
yang direkomendasikan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ketepatan dosis pada 
pasien hipertensi emergensi maupun urgensi 
mencapai 100%, karena seluruh pasien 
menerima dosis obat yang berada dalam 
batas terapi yang sesuai. Evaluasi dilakukan 
dengan mempertimbangkan kondisi 
klinis pasien serta acuan dosis terapi yang 
dianjurkan. Sebagai contoh, nicardipine 
intravena diberikan dalam dosis 5–10 mg/
jam, berada dalam rentang dosis 5–15 mg/
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jam yang dapat dititrasi sesuai respons 
pasien. Furosemid intravena digunakan 
dalam dosis 20–40 mg bolus, sesuai dengan 
rentang terapi 20–40 mg. Captopril oral 
diberikan sebanyak 25 mg, sesuai dengan 
dosis terapi 12,5–25 mg yang dapat diulang 
dalam 1–2 jam bila diperlukan. Sementara 
itu, amlodipin oral diberikan dalam dosis 
5–10 mg/hari, yang juga berada dalam 
rentang terapi 2,5–10 mg/hari. Dengan 
demikian, seluruh pemberian dosis dalam 
penelitian ini dinilai telah memenuhi kriteria 
ketepatan dosis berdasarkan pedoman terapi 
yang berlaku.19	

Tepat rute pemberian
Rute pemberian obat pada pasien krisis 
hipertensi ditentukan berdasarkan kondisi 
klinis pasien. Pada hipertensi emergensi, 
kondisi ini dapat mengancam nyawa karena 
adanya kerusakan organ yang dimediasi 
oleh hipertensi (hypertension-mediated 
organ damage [HMOD]). Oleh karena 
itu, diperlukan penurunan tekanan darah 
secepat mungkin dalam hitungan menit 
hingga jam, dengan menggunakan obat 
antihipertensi intravena. Sementara itu, pada 
hipertensi urgensi, penurunan tekanan darah 
dilakukan secara bertahap menggunakan 
obat antihipertensi oral, karena kondisi ini 
tidak disertai dengan kerusakan organ target 
akibat hipertensi.5 

Hasil penelitian pada pasien hipertensi 
emergensi menunjukkan bahwa 17 orang 
(89,5%) menerima rute pemberian obat yang 
sesuai, sedangkan 2 orang (10,5%) menerima 
rute yang tidak sesuai, yaitu amlodipin yang 
diberikan secara oral dan captopril secara 
sublingual. Obat yang ideal untuk hipertensi 
emergensi adalah obat parenteral yang 
memiliki kerja cepat, mudah dititrasi, dan 
efek samping minimal.33 Sementara itu, pada 
pasien hipertensi urgensi, sebanyak 40 orang 
(90,9%) menerima rute pemberian obat yang 
tepat, sedangkan 4 orang (9,1%) menerima 

rute yang tidak sesuai, yaitu furosemid yang 
diberikan secara intravena, yang seharusnya 
tidak digunakan pada kondisi hipertensi 
urgensi. Pada hipertensi urgensi, tekanan 
darah yang meningkat signifikan terjadi 
dalam kondisi klinis yang stabil, tanpa 
adanya kerusakan organ akut atau disfungsi 
organ. Oleh karena itu, penurunan tekanan 
darah harus dilakukan secara bertahap dalam 
24–48 jam menggunakan terapi oral, bukan 
intravena.14

Outcome klinis
Evaluasi outcome klinis dilakukan untuk 
menilai penurunan tekanan darah pasien 
setelah pemberian obat antihipertensi. 
Outcome klinis ini dievaluasi berdasarkan 
catatan tekanan darah pasien yang tercatat 
dalam rekam medis. Indikator keberhasilan 
terapi antihipertensi dalam penelitian ini 
ditentukan dengan penurunan tekanan darah 
maksimal 25% dalam 1 jam, kemudian 
diturunkan secara bertahap hingga mencapai 
160/100–110 mmHg dalam 2–6 jam33, serta 
dalam 24–48 jam pada hipertensi urgensi.17	

Berdasarkan hasil penelitian yang 
disajikan dalam Tabel 5, jumlah pasien 
hipertensi emergensi sebanyak 19 orang, 
dengan 100% pasien mencapai outcome 
klinis, sehingga tidak ada pasien yang gagal 
mencapai target terapi. Sementara itu, pada 
pasien hipertensi urgensi yang berjumlah 44 
orang, sebanyak 43 pasien (97,7%) berhasil 
mencapai outcome klinis, sedangkan 1 pasien 
(2,3%) tidak mencapai target terapi. Pasien 
tersebut mengalami peningkatan tekanan 
darah dari 220/110 mmHg menjadi 230/100 
mmHg selama 4 jam perawatan di IGD. Faktor 
yang memengaruhi tidak tercapainya target 
penurunan tekanan darah bisa disebabkan oleh 
stress selama pengobatan, faktor gaya hidup, 
kepatuhan minum obat dan juga makanan 
yang dikonsumsi.34 Hasil ini berbanding 
terbalik dengan teori, karena secara teori, jika 
penggunaan obat antihipertensi tidak sesuai, 
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maka target penurunan tekanan darah tidak 
akan tercapai.29

Berdasarkan Tabel 6, terdapat penurunan 
tekanan darah sistolik, diastolik, dan nilai 
MAP setelah pengobatan pada kedua 
kelompok pasien krisis hipertensi. Pada 
pasien hipertensi emergensi, rata-rata MAP 
menurun dari 143 mmHg menjadi 113 
mmHg, sementara pada hipertensi urgensi 
terjadi penurunan dari 134 mmHg menjadi 
109 mmHg. Selain itu, data profil MAP juga 
menunjukkan bahwa rata-rata tekanan perfusi 
arteri awal sebesar 141 mmHg pada pasien 
emergensi turun menjadi 115 mmHg setelah 
pengobatan, sedangkan pada kelompok 
urgensi, MAP awal 139 mmHg menurun 
menjadi 118 mmHg. Persentase pencapaian 
target MAP dalam 24 jam tercatat sebesar 
18% untuk hipertensi emergensi dan 15% 
untuk hipertensi urgensi.

Temuan ini mencerminkan respons terapi 
antihipertensi yang cukup positif selama 
perawatan awal di IGD, meskipun sebagian 
besar pasien belum mencapai target nilai MAP 
optimal dalam waktu 24 jam. Oleh karena itu, 
diperlukan pemantauan berkelanjutan dan 
evaluasi terhadap strategi pengobatan, baik 
jangka pendek maupun jangka menengah, 
guna meningkatkan efektivitas kontrol 
tekanan darah pada kondisi krisis hipertensi.

Selain rasionalitas pemilihan obat, 
efektivitas terapi pada pasien krisis hipertensi 
kemungkinan juga dipengaruhi oleh berbagai 
faktor klinis lain yang tidak diteliti lebih 
lanjut dalam studi ini. Faktor-faktor tersebut 
meliputi tingkat kepatuhan pasien terhadap 
pengobatan, keberadaan komorbiditas 
seperti gagal jantung atau penyakit ginjal, 
kemungkinan interaksi obat dari terapi lain 
yang sedang dijalani, serta fluktuasi tekanan 
darah akibat stres, aktivitas fisik, dan pola 
makan. Secara khusus, stres yang dialami 
pasien selama perawatan di IGD dapat 
menjadi salah satu penyebab tidak tercapainya 
outcome klinis, mengingat stres emosional 

berperan dalam peningkatan tekanan darah 
dan gangguan regulasi sistem kardiovaskular, 
terutama pada pasien hipertensi. Oleh karena 
itu, evaluasi terapi sebaiknya dilakukan secara 
komprehensif dengan mempertimbangkan 
faktor-faktor tersebut, dan menjadi perhatian 
penting dalam penelitian lanjutan.35

Perlu diperhatikan bahwa sebagian pasien 
dalam penelitian ini memiliki komorbiditas, 
sehingga terapi yang diberikan tidak 
semata-mata ditujukan untuk penanganan 
krisis hipertensi, melainkan juga untuk 
kondisi penyerta lainnya. Hal ini berpotensi 
menyebabkan bias dalam penilaian 
rasionalitas penggunaan obat, terutama 
dalam aspek pemilihan jenis obat dan dosis 
yang disesuaikan dengan kebutuhan terapi 
komorbid. Oleh karena itu, interpretasi 
terhadap rasionalitas penggunaan obat 
antihipertensi perlu mempertimbangkan 
kemungkinan pengaruh dari kondisi klinis 
menyeluruh pasien, tidak hanya dari aspek 
krisis hipertensinya.

Hubungan rasionalitas penggunaan obat 
terhadap outcome klinis
Analisis hubungan antara rasionalitas 
penggunaan obat dan outcome klinis 
dilakukan menggunakan uji chi-square 
untuk menilai keterkaitan kedua variabel, 
yaitu rasionalitas pemberian obat dan 
pencapaian target penurunan tekanan darah 
pada pasien krisis hipertensi. Hasil dianggap 
signifikan jika p<0,05, sesuai dengan acuan 
literatur sebelumnya.

Pada pasien hipertensi emergensi, 52,6% 
menerima terapi rasional dan seluruhnya 
mencapai outcome klinis, sementara 47,4% 
menerima terapi tidak rasional namun juga 
mencapai outcome. Tidak ada pasien yang 
gagal mencapai outcome klinis. Pada pasien 
hipertensi urgensi, 88,6% menerima terapi 
rasional dan berhasil mencapai outcome 
klinis, 2,3% gagal meskipun terapinya 
rasional, dan 9,1% menerima terapi tidak 
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rasional namun tetap mencapai outcome.
Analisis statistik terkait hubungan antara 

rasionalitas penggunaan obat dan outcome 
klinis pada pasien hipertensi emergensi tidak 
dapat dilakukan karena outcome klinis pada 
kelompok ini bersifat konstan. Sementara 
itu, pada hipertensi urgensi, hasil uji statistik 
menunjukkan nilai p=0,749 (p>0,05), yang 
mengindikasikan tidak adanya hubungan 
signifikan antara rasionalitas penggunaan 
obat dan outcome klinis (H₀ diterima). Hasil 
ini bertentangan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mpila dan Lolo (2022), yang 
melaporkan nilai p=0,000 (p<0,05), sehingga 
H₀ ditolak, menunjukkan adanya hubungan 
signifikan antara rasionalitas penggunaan 
obat dan outcome klinis, yang ditunjukkan 
dengan tercapainya target tekanan darah pada 
pasien.7

Limitasi dan saran
Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan 
yang perlu diperhatikan. Beberapa variabel 
penting yang berpotensi memengaruhi 
keberhasilan terapi, seperti komorbiditas, 
penggunaan obat secara bersamaan 
(polifarmasi), dan jenis antihipertensi yang 
diberikan, belum dianalisis lebih lanjut 
karena keterbatasan data. Selain itu, desain 
retrospektif dan cross-sectional membatasi 
kemampuan dalam mengevaluasi hubungan 
kausal antara rasionalitas terapi dan outcome 
klinis. Penelitian ini juga tidak mencakup 
pemantauan jangka panjang, sehingga 
efektivitas terapi dalam periode lebih dari 24 
jam, termasuk 1–3 bulan setelah pengobatan, 
belum dapat dinilai.

Oleh karena itu, studi lanjutan dengan 
desain prospektif dan populasi yang 
lebih beragam sangat dianjurkan untuk 
menghasilkan data yang lebih representatif 
dan dapat digeneralisasi. Perlu juga dilakukan 
analisis terhadap faktor-faktor risiko lain, 
seperti tingkat kepatuhan pasien dan potensi 
interaksi obat, untuk memahami secara lebih 

menyeluruh faktor-faktor yang memengaruhi 
keberhasilan terapi. Pemantauan outcome 
klinis dalam jangka waktu lebih panjang 
serta evaluasi efek samping obat juga penting 
untuk menilai keamanan dan efektivitas 
terapi secara menyeluruh. Selain itu, studi 
komparatif antarregimen terapi dapat 
membantu dalam menentukan pendekatan 
yang paling optimal dalam penanganan krisis 
hipertensi.

Simpulan 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa sebagian 
besar pasien hipertensi emergensi telah 
menerima terapi antihipertensi yang sesuai, 
terutama dalam hal pemilihan obat, dosis, 
dan indikasi, meskipun masih terdapat 
ketidaktepatan pada rute pemberian obat. 
Sementara itu, pada kelompok hipertensi 
urgensi, hampir seluruh aspek terapi telah 
diberikan secara rasional, dengan beberapa 
kasus ketidaktepatan pada rute pemberian. 
Semua pasien hipertensi emergensi 
mencapai outcome klinis, sedangkan pada 
pasien hipertensi urgensi, sebagian besar 
(97,7%) juga berhasil mencapai target 
klinis. Namun, uji statistik menunjukkan 
tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara rasionalitas terapi dan pencapaian 
outcome klinis pada kelompok hipertensi 
urgensi (p>0,05).
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