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Abstrak: Hipertensi memerlukan terapi jangka panjang sehingga kerasionalan penggunaan obat
dan kepatuhan terapi perlu diperhatikan untuk menekan risiko kardiovaskular. Penelitian ini
bertujuan menganalisis hubungan kerasionalan dan kepatuhan terapi antihipertensi dengan
distribusi risiko kardiovaskular pada pasien hipertensi di Rumah Sakit X. Penelitian
observasional analitik retrospektif menggunakan data sekunder 40 rekam medis pasien rawat
jalan Jaminan Kesehatan Nasional berusia 40—74 tahun periode Januari—Juni 2026 yang dipilih
secara purposif. Kerasionalan dinilai melalui tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat
dosis menggunakan pedoman Eighth Joint National Committee dan Pedoman Nasional
Pelayanan Klinis Tata Laksana Hipertensi Dewasa 2026 sebagai acuan utama, dengan
Formularium Nasional dan informasi resmi BPOM sebagai pendukung. Kepatuhan dihitung
menggunakan Medication Possession Ratio, sedangkan risiko kardiovaskular 10 tahun dihitung
menggunakan kalkulator Atherosclerotic Cardiovascular Disease. Sebanyak (65,0%) pasien
menerima terapi rasional, (92,5%) Pasien tergolong patuh, dan kategori risiko kardiovaskular
terbanyak adalah sedang (45,0%). Uji Mann—Whitney menunjukkan perbedaan distribusi risiko
yang bermakna antara kelompok terapi rasional dan tidak rasional (p=0,004<0,05), tetapi tidak
antara kelompok patuh dan tidak patuh (p=0,996>0,05). Kerasionalan terapi berhubungan
dengan distribusi risiko kardiovaskular, sedangkan kepatuhan berdasarkan ketersediaan obat
tidak menunjukkan hubungan bermakna pada sampel ini.

Kata Kunci: Hipertensi; Kerasionalan Terapi; Kepatuhan Terapi; Risiko Kardiovaskular;
Antihipertensi

Abstract: Hypertension requires long-term treatment, making rational drug use and treatment
adherence important for reducing cardiovascular risk. This study aimed to analyze the
relationship of antihypertensive therapy rationality and treatment adherence with the
distribution of cardiovascular risk among hypertensive patients at Hospital X. A retrospective
analytic observational design was used with secondary data from 40 medical records of National
Health Insurance outpatients aged 40-74 years during January—June 2026, selected
purposively. Therapy rationality was assessed through appropriate indication, patient, drug, and
dose using the Eighth Joint National Committee guideline and the 2026 National Clinical
Practice Guideline for Adult Hypertension as the primary references, supported by the National
Formulary and official drug information. Adherence was calculated using the Medication
Possession Ratio, while 10-year cardiovascular risk was estimated using the Atherosclerotic
Cardiovascular Disease risk calculator. Rational therapy is identified in (65.0%) patients,
(92.5%) patients are categorized as adherent, and intermediate cardiovascular risk is the most
frequent category (45.0%). The Mann-Whitney test shows a significant difference in risk
distribution between rational and non-rational therapy groups (p=0.004<0,05), but not between
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adherent and non-adherent groups (p=0.996>0,05). Therapy rationality is associated with
cardiovascular risk distribution, whereas adherence based on medication availability shows no
significant association in this sample.

Keywords: hypertension; therapy rationality; medication adherence; cardiovascular risk;
antihypertensive therapy
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang meningkatkan risiko stroke, penyakit
jantung koroner, gagal jantung, dan gangguan ginjal. World Health Organization melaporkan
sekitar 1,3 miliar orang dewasa hidup dengan hipertensi pada 2019, sehingga pengendalian
tekanan darah menjadi bagian penting dari pencegahan penyakit tidak menular (WHO, 2023).
Di Indonesia, prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran pada penduduk usia >18 tahun
mencapai 34,11% secara nasional dan 33,43% di DKI Jakarta berdasarkan Riskesdas 2018
(Kemenkes RI, 2018). Data surveilans DKI Jakarta juga menunjukkan Jakarta Timur sebagai
wilayah dengan jumlah kasus hipertensi tertinggi pada 2024, yang memperkuat kebutuhan
evaluasi terapi hipertensi pada fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah tersebut (Igbal,
2025).

Keberhasilan terapi hipertensi tidak hanya ditentukan oleh pemilihan obat, tetapi juga
oleh kerasionalan regimen dan kesinambungan penggunaan obat. Evaluasi kerasionalan
dapat mencakup ketepatan indikasi, pasien, obat, dan dosis. Pada penelitian di fasilitas
kesehatan tingkat pertama, ketepatan indikasi dilaporkan 100%, ketepatan pemilihan obat
93,59%, dan ketepatan dosis 100%, tetapi masih ditemukan ketidaktepatan pemilihan obat
pada sebagian pasien (Diwati & Sofyan, 2023). Temuan tersebut menunjukkan bahwa
evaluasi terapi tetap diperlukan, terutama pada pasien dengan tekanan darah yang belum
mencapai target.

Kepatuhan juga merupakan bagian penting dari terapi jangka panjang. Ketidakpatuhan
dapat menyebabkan ketersediaan obat tidak mencukupi, tekanan darah tidak terkontrol, dan
peningkatan risiko komplikasi. Tinjauan di berbagai rumah sakit dan puskesmas di Indonesia
menunjukkan bahwa proporsi kepatuhan rendah masih cukup besar dan dapat dipengaruhi
pengetahuan, kejenuhan terhadap terapi jangka panjang, efek samping, serta motivasi pasien
(Ardiansyah & Sukandar, 2025). Medication Possession Ratio dapat digunakan untuk
menilai kepatuhan berdasarkan ketersediaan obat dari riwayat pemberian atau pengambilan
obat.

Risiko kardiovaskular pada pasien hipertensi dapat diperkirakan menggunakan
kalkulator Atherosclerotic Cardiovascular Disease untuk risiko 10 tahun. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa kepatuhan terapi antihipertensi berdasarkan Medication
Possession Ratio berhubungan dengan risiko kardiovaskular pada pasien hipertensi di
Puskesmas Cikarang (Anggita et al., 2025). Namun, penelitian yang menilai kerasionalan
terapi dan kepatuhan secara bersamaan terhadap risiko kardiovaskular pada populasi rumah
sakit masih terbatas.
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Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan kerasionalan terapi antihipertensi dan
kepatuhan terapi dengan distribusi nilai risiko kardiovaskular pada pasien hipertensi rawat
jalan di Rumah Sakit X. Penelitian diharapkan memberikan gambaran mengenai kualitas
penggunaan antihipertensi, ketersediaan obat selama periode terapi, dan distribusi risiko
kardiovaskular sebagai dasar evaluasi pelayanan farmakoterapi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan
observasional analitik dan desain retrospektif. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit X
menggunakan data sekunder rekam medis pasien hipertensi rawat jalan. Pengumpulan dan
pengolahan data dilakukan pada Juni-Juli 2026, sedangkan data terapi yang dianalisis
mencakup periode Januari—Juni 2026.

Sampel dipilih dengan non-probability sampling menggunakan metode purposive
sampling. Kriteria inklusi meliputi pasien rawat jalan peserta Jaminan Kesehatan Nasional,
memiliki diagnosis hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta, berusia 40—79 tahun,
serta menjalani pengobatan antihipertensi minimal tiga bulan dan tercatat dalam rekam
medis. Pasien dengan Atherosclerotic Cardiovascular Disease klinis yang telah
terdokumentasi, stroke, penyakit jantung, atau rekam medis yang tidak lengkap/rusak
dikeluarkan. Sebanyak 40 rekam medis memenuhi kriteria dan dianalisis.

Kerasionalan terapi dinilai menggunakan empat komponen, yaitu tepat indikasi, tepat
pasien, tepat obat, dan tepat dosis. Tepat indikasi ditetapkan apabila diagnosis hipertensi dan
pemberian obat antihipertensi terdokumentasi. Tepat pasien ditetapkan berdasarkan terapi
berulang minimal tiga bulan sesuai batasan operasional penelitian. Tepat obat dinilai dari
pemilihan dan penyesuaian regimen terhadap target tekanan darah menurut JNC 8; apabila
target belum tercapai, pedoman tersebut merekomendasikan peningkatan dosis atau
penambahan obat dalam sekitar satu bulan (James et al., 2014). Tepat dosis dinilai
menggunakan Pedoman Nasional Pelayanan Klinis Tata Laksana Hipertensi Dewasa 2026
sebagai acuan utama, sedangkan Formularium Nasional 2025 dan informasi resmi BPOM
digunakan sebagai pendukung untuk mengonfirmasi bentuk/kekuatan sediaan tertentu
(Kemenkes RI, 2025; Kemenkes RI, 2026). Terapi dikategorikan rasional bila seluruh
komponen terpenuhi.

Kepatuhan dihitung menggunakan Medication Possession Ratio, yaitu jumlah hari
persediaan obat dibagi jumlah hari periode pengobatan dikalikan 100%. Nilai >80%
dikategorikan patuh dan <80% tidak patuh. Risiko kardiovaskular 10 tahun dihitung
menggunakan Atherosclerotic Cardiovascular Disease Risk Calculator berdasarkan usia,
jenis kelamin, kolesterol total, high-density lipoprotein, tekanan darah sistolik, penggunaan
antihipertensi, diabetes, merokok, dan kategori ras. Risiko dikelompokkan menjadi rendah
(<5%), borderline (5%-<7,5%), sedang (7,5%—<20%), dan tinggi (>20%) (Arnett et al.,
2019).

Analisis univariat disajikan sebagai frekuensi, persentase, median, dan rentang
interkuartil sesuai jenis data. Distribusi nilai risiko diperiksa menggunakan uji Shapiro-Wilk
dan homogenitas varians menggunakan uji Levene sebagai analisis pendukung. Karena
asumsi normalitas tidak terpenuhi dan ukuran kelompok kepatuhan sangat tidak seimbang,
perbandingan nilai risiko antar dua kelompok independen dilakukan menggunakan uji
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Mann-Whitney U. Nilai exact significance dua arah digunakan sebagai nilai p utama, dengan
p<0,05 dianggap bermakna. Penelitian telah memperoleh Surat Layak Etik Nomor
004628/UNIVERSITAS MEDIKA SUHERMAN/2026 tanggal 19 Juni 2026.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel

Sebanyak 40 pasien hipertensi memenuhi kriteria penelitian. Median usia adalah 54
tahun dan kelompok usia terbanyak 50-59 tahun (42,5%). Perempuan mendominasi sampel
(70,0%). Penyakit penyerta yang paling sering tercatat adalah diabetes melitus (65,0%),
diikuti dislipidemia (35,0%), gangguan muskuloskeletal (27,5%), gangguan neurologis
(17,5%), hiperurisemia (10,0%), dan gangguan lain (10,0%). Karena satu pasien dapat
memiliki lebih dari satu penyakit penyerta, persentase komorbiditas tidak dijumlahkan

menjadi 100%.
Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia 40-49 tahun 12 30,0
Usia 50-59 tahun 17 42,5
Usia 60-69 tahun 7 17,5
Usia 70-79 tahun 4 10,0
Laki-laki 12 30,0
Perempuan 28 70,0
Diabetes melitus 26 65,0
Dislipidemia 14 35,0
Gangguan muskuloskeletal 11 27,5
Gangguan neurologis 7 17,5
Hiperurisemia 4 10,0
Gangguan lain 4 10,0

Sumber: Data penelitian, 2026.

Dominasi perempuan kemungkinan berkaitan dengan karakteristik usia sampel.
Kelompok usia 50-59 tahun merupakan kelompok terbanyak dan sebagian perempuan pada
rentang tersebut telah memasuki masa menopause. Penurunan estrogen setelah menopause
dapat mengurangi perlindungan kardiovaskular dan memengaruhi tekanan darah. Danes et
al. (2025) melaporkan hubungan bermakna antara menopause dan kejadian hipertensi pada
wanita pralansia. Temuan ini mendukung kemungkinan kontribusi perubahan hormonal,
meskipun status menopause tidak dinilai sebagai variabel dalam penelitian ini.

Kerasionalan Terapi Antihipertensi

Penilaian empat tepat menunjukkan seluruh pasien memenuhi tepat indikasi dan tepat
pasien. Tepat obat ditemukan pada (67,5%) pasien. Tepat dosis ditemukan pada (95,0%)
Pasien. Berdasarkan seluruh komponen, (65,0%) pasien menerima terapi rasional.
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Tabel 2. Hasil Penilaian Kerasionalan dan Kepatuhan Terapi

Variabel n Persentase (%)

Tepat indikasi 40 100,0
Tepat pasien 40 100,0
Tepat obat 27 67,5
Tepat dosis 38 95,0
Terapi rasional 26 65,0
Terapi tidak rasional 14 35,0
Patuh (MPR >80%) 37 92,5
Tidak patuh (MPR <80%) 3 7,5

Sumber: Data penelitian, 2026.

Ketidaktepatan paling banyak terdapat pada komponen tepat obat. Dalam penelitian
ini, ketidaktepatan terutama ditetapkan ketika tekanan darah tetap berada di atas target pada
dua kunjungan dengan interval minimal 28 hari tanpa perubahan atau intensifikasi terapi.
JNC 8 merekomendasikan evaluasi dan penyesuaian terapi apabila target belum tercapai
dalam sekitar satu bulan (James et al., 2014). Meskipun demikian, hasil retrospektif tidak
dapat langsung diartikan sebagai kesalahan peresepan karena alasan klinis, tolerabilitas, dan
rencana tindak lanjut tidak selalu terdokumentasi lengkap.

Proporsi terapi rasional pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan laporan Setiani et
al. (2025) pada pasien krisis hipertensi, yang memperoleh 52,6% terapi rasional. Perbedaan
tersebut dapat dipengaruhi perbedaan Kkarakteristik pasien dan Kkriteria penilaian.
Dibandingkan Diwati dan Sofyan (2023), ketepatan obat pada penelitian ini lebih rendah,
tetapi ketepatan dosis tetap tinggi. Pada penilaian dosis, nifedipin lepas lambat 30 mg satu
kali sehari dikonfirmasi berdasarkan bentuk sediaan dalam Formularium Nasional dan
informasi resmi BPOM produk, sehingga tidak dikategorikan tidak tepat dosis.

Kepatuhan Terapi Antihipertensi

Sebanyak (92,5%) pasien memiliki Medication Possession Ratio >80% dan
dikategorikan patuh, sedangkan (7,5%) pasien tidak patuh. Median Medication Possession
Ratio sebesar 94,54% dengan rentang interkuartil 88,89%-97,30%. Proporsi kepatuhan ini
searah dengan Wardah et al. (2025), yang melaporkan 87,0% pasien hipertensi tergolong
patuh berdasarkan Medication Possession Ratio. Nilai yang tinggi menunjukkan bahwa
secara administratif sebagian besar hari pengobatan tercakup oleh persediaan obat.

Medication Possession Ratio mengukur ketersediaan obat, bukan perilaku menelan
obat setiap hari. Karena itu, nilai tinggi tidak selalu berarti kepatuhan aktual yang sempurna.
Selain itu, kriteria inklusi yang mensyaratkan terapi minimal tiga bulan dan ketersediaan data
resep yang dapat dihitung berpotensi lebih banyak memasukkan pasien yang teratur
berkunjung. Anggita et al. (2025) melaporkan proporsi patuh berdasarkan Medication
Possession Ratio sebesar 76,5% pada populasi berbeda, menunjukkan bahwa konteks
pelayanan dan lama pengamatan dapat memengaruhi hasil.

Risiko Kardiovaskular

Kategori risiko kardiovaskular 10 tahun terbanyak adalah sedang sebanyak (45,0%)
pasien, diikuti rendah (35,0%) pasien, tinggi (15,0%) pasien, dan borderline (5,0%) pasien.
Sebanyak 60,0% sampel berada pada kategori sedang hingga tinggi dan median nilai risiko
adalah 9,90%.
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Tabel 3. Distribusi Kategori Risiko Kardiovaskular 10 Tahun

Kategori risiko n Persentase (%)
Rendah (<5%) 14 35,0
Borderline (5%-<7,5%) 2 5,0
Sedang (7,5%-<20%) 18 45,0
Tinggi (>20%) 6 15,0

Sumber: Data penelitian, 2026.

Distribusi tersebut searah dengan Bakhtiar et al. (2023), yang menemukan proporsi
cukup besar pada kategori risiko sedang dan tinggi pada pasien diabetes melitus tipe 2. Skor
risiko merupakan estimasi probabilitas kejadian dalam 10 tahun dan dipengaruhi usia, jenis
kelamin, tekanan darah, profil lipid, diabetes, dan merokok (Arnett et al., 2019). Oleh karena
itu, pasien yang patuh atau menerima terapi rasional masih dapat memiliki risiko sedang atau
tinggi apabila beban faktor risikonya besar.

Hubungan Kerasionalan dan Kepatuhan dengan Risiko Kardiovaskular

Uji Shapiro—Wilk menunjukkan setidaknya satu kelompok tidak berdistribusi normal
pada pengelompokan kerasionalan maupun kepatuhan. Uji Levene menunjukkan varians
homogen pada pengelompokan Kkerasionalan (p=0,155) dan tidak homogen pada
pengelompokan kepatuhan (p=0,041). Karena normalitas tidak terpenuhi dan kelompok tidak
patuh hanya berjumlah tiga pasien, analisis menggunakan Mann—Whitney U dengan exact

significance dua arah.
Tabel 4. Hasil Uji Mann—Whitney U Nilai Risiko Kardiovaskular

Variabel Kelompok n Mean rank U z p-value
Kerasionalan Tidak rasional 14 27,64 82,000 -2,836 0,004
Rasional 26 16,65
Kepatuhan Tidak patuh 3 20,67 55,000 -0,026 0,996
Patuh 37 20,49

Sumber: Hasil analisis SPSS, 2026. p-value menggunakan exact significance dua arah.

Kelompok terapi tidak rasional memiliki mean rank nilai risiko 27,64, lebih tinggi
daripada kelompok rasional 16,65. Perbedaan distribusi nilai risiko bermakna secara statistik
(p=0,004). Temuan ini menunjukkan bahwa pada data penelitian, pasien dengan terapi yang
dikategorikan tidak rasional cenderung memiliki peringkat risiko kardiovaskular lebih tinggi.
Mukti et al. (2024) juga melaporkan hubungan antara rasionalitas antihipertensi dan
ketercapaian outcome klinis, walaupun luaran yang digunakan adalah target tekanan darah
dan bukan risiko kardiovaskular 10 tahun. Karena desain penelitian ini retrospektif dan risiko
kardiovaskular dipengaruhi banyak faktor, hasil tidak dapat ditafsirkan sebagai hubungan
sebab-akibat.

Pada pengelompokan kepatuhan, mean rank kelompok tidak patuh 20,67 dan kelompok
patuh 20,49 dengan p=0,996. Dengan demikian, tidak ditemukan perbedaan distribusi nilai
risiko yang bermakna antara kelompok patuh dan tidak patuh. Hasil ini berbeda dengan
Anggita et al. (2025), tetapi searah dengan Glasser et al. (2022) yang tidak menemukan
hubungan signifikan antara kepatuhan dan luaran kardiovaskular setelah analisis
penyesuaian. Kelompok tidak patuh dalam penelitian ini hanya terdiri atas tiga pasien dengan
nilai risiko yang tersebar luas, sehingga kemampuan uji untuk mendeteksi perbedaan menjadi
terbatas. Kepatuhan yang dihitung selama Januari-Juni 2026 juga tidak menggambarkan
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kepatuhan jangka panjang, sedangkan risiko kardiovaskular terbentuk dari paparan faktor
risiko selama bertahun-tahun.

KESIMPULAN

Sebanyak (65,0%) pasien menerima terapi antihipertensi rasional dan (35,0%) pasien
menerima terapi tidak rasional. Ketepatan indikasi dan pasien mencapai 100%, ketepatan
obat 67,5%, dan ketepatan dosis 95,0%. Sebanyak (92,5%) pasien tergolong patuh
berdasarkan Medication Possession Ratio, sedangkan kategori risiko kardiovaskular
terbanyak adalah sedang (45,0%). Kerasionalan terapi menunjukkan hubungan bermakna
dengan distribusi nilai risiko kardiovaskular (p=0,004), sedangkan kepatuhan tidak
menunjukkan hubungan bermakna (p=0,996).

Hasil ini mendukung pentingnya evaluasi berkala terhadap kesesuaian regimen
antihipertensi, terutama pada pasien dengan tekanan darah yang tetap di atas target.
Interpretasi kepatuhan perlu mempertimbangkan bahwa Medication Possession Ratio hanya
menggambarkan ketersediaan obat. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain
prospektif, jumlah sampel lebih besar, dan distribusi kelompok kepatuhan yang lebih
seimbang serta mempertimbangkan model risiko yang tervalidasi pada populasi Indonesia.
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