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RINGKASAN 

 

Profil Penggunaan Obat Hipertensi Dan Capaian Tekanan Darah Pasien 

Hipertensi Di Puskesmas Mojo Surabaya 

Erviana Khoirunnisa  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih 

menjadi masalah kesehatan utama di dunia, termasuk di Indonesia. Hipertensi 

didefinisikan sebagai kondisi ketika tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau 

tekanan darah diastolik ≥90 mmHg yang berlangsung secara menetap. Penyakit ini 

sering disebut sebagai silent killer karena umumnya tidak menimbulkan gejala yang 

khas, tetapi dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius, seperti penyakit 

jantung koroner, stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal. Pengendalian tekanan 

darah melalui penggunaan obat antihipertensi yang tepat merupakan salah satu 

upaya untuk mencegah komplikasi. Oleh karena itu, evaluasi terhadap profil 

penggunaan obat antihipertensi dan capaian target tekanan darah perlu dilakukan 

untuk memberikan gambaran mengenai terapi pada pasien hipertensi.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat 

antihipertensi dan capaian target tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Mojo Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif menggunakan data rekam medis pasien hipertensi di Puskesmas Mojo 

Surabaya periode Januari-Juni 2025. Sampel penelitian berjumlah 91 pasien yang 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang dikumpulkan meliputi 

karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan penyakit 

penyerta), profil penggunaan obat antihipertensi, pola terapi, serta capaian target 

tekanan darah berdasarkan PNPK Tata Laksana Hipertensi Dewasa. Data dianalisis 

secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel, persentase, dan uraian naratif.   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia ≥60 

tahun sebanyak 46 pasien (50,5%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 66 

pasien (72,5%). Berdasarkan indeks massa tubuh, sebagian besar pasien memiliki 

IMT normal, yaitu sebanyak 46 pasien (50,5%). Sebanyak 62 pasien (68,1%) tidak 

memiliki penyakit penyerta, sedangkan penyakit penyerta yang paling banyak 

ditemukan adalah diabetes melitus sebanyak 25 pasien (27,5%). Profil penggunaan 

obat antihipertensi Sebagian besar pasien memperoleh terapi monoterapi, yaitu 

sebanyak 84 pasien (92,3%), didominasi oleh golongan Calcium Channel Blocker 

(CCB), yaitu sebanyak 78 pasien (85,7%), dengan amlodipin sebagai obat yang 

paling banyak digunakan, yaitu pada 78 pasien (85,7%) dan sebanyak 67 pasien 

(73,6%) telah mencapai target tekanan darah, sedangkan 24 pasien (26,4%) belum 

mencapai target.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat 

antihipertensi di Puskesmas Mojo Surabaya didominasi oleh golongan CCB, 

terutama amlodipin, dengan pola terapi yang sebagian besar berupa monoterapi. 

Sebagian besar pasien telah mencapai target tekanan darah. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi tenaga kesehatan dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan dan pengelolaan terapi hipertensi sehingga 

pengendalian tekanan darah pasien dapat lebih optimal. 
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ABSTRAK 

 

Profil Penggunaan Obat Antihipertensi Dan Capaian Tekanan Darah Pasien 

Hipertensi Di Puskesmas Mojo Surabaya 

 

Erviana Khoirunnisa 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia. Penggunaan obat antihipertensi 

yang tepat berperan penting dalam mencapai target tekanan darah dan mencegah 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat 

antihipertensi serta capaian tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Mojo Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan 

retrospektif berdasarkan data rekam medis pasien hipertensi periode Januari-Juni 

2025. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik purposive sampling. sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Data yang dikumpulkan meliputi 

karakteristik pasien, profil penggunaan obat antihipertensi dan capaian target 

tekanan darah. Analisis data dilakukan secara deskriptif menggunakan distribusi 

frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sebagian pasien 

berusia ≥60 tahun sebanyak 46 pasien (50,5%), Sebagian besar pasien berjenis 

kelamin perempuan (72,5%), memiliki indeks massa tubuh normal (50,5%), dan 

tidak memiliki penyakit penyerta (68,1%). Sebagian besar pasien memperoleh 

terapi monoterapi (92,3%), golongan obat antihipertensi yang paling banyak 

digunakan adalah Golongan Calcium Channel Blocker (CCB), jenis obat yang 

paling banyak digunakan yaitu amlodipin, Sebanyak 78 pasien (85,7%) telah 

mencapai target tekanan darah <140/90. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan obat antihipertensi di puskesmas mojo Surabaya 

didominasi oleh amlodipin dari golongan Calcium Channel Blocker dengan pola 

terapi terbanyak berupa monoterapi sebagian besar pasien telah mencapai target 

tekanan darah sesuai dengan pedoman terapi, Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi bahan evaluasi dalam meningkatkan penggunaan obat antihipertensi dan 

pencapaian target tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 

Keywords : Hipertensi; Antihipertensi; Calcium Channel Blocker; Capaian 

Tekanan Darah 
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ABSTRACT 

 

Profile of Antihypertensive Drug Use and Blood Pressure Control in 

Hypertensive Patients at Mojo Community Health Center, Surabaya 

 

Erviana Khoirunnisa 

 

Hypertension is a non-communicable disease that serves as a leading cause 

of morbidity and mortality worldwide. The appropriate use of antihypertensive 

medication plays a crucial role in achieving blood pressure targets and preventing 

complications. This study aimed to determine the profile of antihypertensive drug 

use and blood pressure control among hypertensive patients at the Mojo 

Community Health Center in Surabaya. A descriptive study with a retrospective 

design was conducted using medical record data from hypertensive patients 

covering the period of January to June 2025. The sample was selected using 

purposive sampling based on established inclusion and exclusion criteria. Data 

collected included patient characteristics, antihypertensive drug usage profiles, and 

blood pressure target achievement. Data analysis was performed descriptively using 

frequency distributions and percentages. The results showed that 46 patients 

(50.5%) were aged ≥60 years; the majority were female (72.5%), had a normal body 

mass index (50.5%), and had no comorbidities (68.1%). Most patients received 

monotherapy (92.3%); the most frequently used class of antihypertensive drugs was 

Calcium Channel Blockers (CCBs), with amlodipine being the most commonly 

used specific drug. A total of 78 patients (85.7%) achieved the blood pressure target 

of <140/90 mmHg. In conclusion, antihypertensive drug use at the Mojo 

Community Health Center was dominated by amlodipine (a Calcium Channel 

Blocker), with monotherapy being the most common treatment regimen, and the 

majority of patients achieved blood pressure targets in accordance with treatment 

guidelines. These findings are expected to serve as a basis for evaluation to improve 

antihypertensive drug utilization and blood pressure target achievement among 

hypertensive patients. 

 

Keywords: Hypertension; Antihypertensive; Calcium Channel Blocker; Blood 

Pressure Control 
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