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 Evaluasi penggunaan Amlodipin pada pasien geriatri penting dilakukan 

karena pada kelompok usia ini sering mengalami perubahan 

farmakokinetik dan farmakodinamik yang meningkatkan risiko efek 

samping. Amlodipin efektif dalam mengontrol hipertensi, tetapi pasien 

geriatri dengan komorbiditas seperti penyakit ginjal atau penggunaan 

obat multiple rentan terhadap interaksi obat yang memperburuk efek 

samping. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaaan obat 

Amlodipin dan memberikan gambaran nyata mengenai kualitas 

penggunaan Amlodipin pada pasien geriatri. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif non eksperimental dengan pengambilan data secara 

retrospektif menggunakan data rekam medis dalam Sistem Informasi 

Manajemen Puskesmas (SIMPUS). Sampel dipilih dengan teknik 

purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Selanjutnya dilakukan evaluasi penggunaan Amlodipin, berdasarkan 

indikator tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis yang disesuaikan 

dengan dengan pedoman JNC VIII. Dari 46 pasien, didapatkan 100% 

tepat pasien, 100% tepat obat, dan 97,83% tepat dosis. Ditemukan 

ketidaktepatan dosis sebanyak 2,17% yang menunjukkan perlunya 

perhatian lebih dalam penentuan dosis pada pasien geriatri. Penggunaan 

Amlodipin pada pasien geriatri belum sesuai semua dengan pedoman 

JNC VIII, maka evaluasi penggunaan obat secara berkala tetap perlu 

dikakukan untuk memastikan terapi yang optimal dan aman pada pasien 

geriatri. 
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1. Pendahuluan 

Hipertensi merupakan keadaan yang ditandai oleh naiknya tekanan darah sistolik 

melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik yang lebih dari 90 mmHg, berdasarkan dua 

pengukuran yang diambil dengan selang waktu 5 menit dalam kondisi yang cukup tenang 

(Sumartini & Miranti, 2019). Hipertensi yang berlangsung lama bisa menyebabkan masalah 

pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner), dan otak (stroke)  jika tidak 
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diperiksa lebih awal dan tidak melakukan pengobatan dengan benar (Suciana et al., 2020). 

Terdapat dua faktor risiko terjadinya hipertensi yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah 

misalnya jenis kelamin, usia, dan riwayat kesehatan, serta faktor risiko yang dapat diubah 

misalnya merokok, kurangnya konsumsi sayuran dan buah, obesitas, dan asupan garam yang 

terlalu banyak (Ayu et al., 2022).  

Di Indonesia terdapat sekitar 63.309.620 orang menderita hipertensi, dan jumlah 

kematian yang disebabkan oleh hipertensi sekitar 427.218 orang (Kemenkes RI, 2019). Di 

Jawa Tengah pada tahun 2020, terdapat 2.542.187 kasus hipertensi yang terdaftar. 

Berdasarkan Pelayanan Kesehatan Primer dan Kesehatan Tradisional Dinkes Karanganyar, 

terdapat 10 penyakit terbanyak dari data kesakitan Puskesmas, penyakit hipertensi berada 

pada urutan kedua teratas dengan jumlah penderita sebanyak 39.998 orang. Secara umum 

prevelensi penderita hipertensi di Kabupaten Karanganyar pada tahun 2023 sebanyak 

163.893 orang dan 100% mendapatkan pelayanan kesehatan (Dinkes Karanganyar, 2023). 

Lansia merupakan tahap akhir dalam siklus  kehidupan (Akbar et al., 2021). Menurut 

World Health Organization, kondisi penuaan aktif adalah proses memaksimalkan 

kemungkinan untuk kesehatan, keterlibatan, dan peningkatan mutu hidup seperti dalam hal 

kelemahan, cacat, dan kebutuhan perawatan (Halaweh et al., 2018). Di Indonesia jumlah 

lansia bertambah mulai 7,56% ditahun 2010 menjadi 9,7% ditahun 2019 dan diperkirakan 

akan mencapai 15,77% pada tahun 2035 (Fadhli & Mayasari, 2021). Pada lansia yang 

mengalami hipertensi, kerja jantung menjadi ekstrem karena beban untuk mendistribusikan 

oksigen ke seluruh tubuh meningkat sehingga terjadi peningkatan tekanan pada pembuluh 

darah (Kuswandono, 2025).   

Dari hasil penelitian Dzuriyah dan Adiningsih (2023) tentang pola peresepan obat 

hipertensi pada pasien peserta BPJS di Rumah Sakit UNS Sukoharjo menunjukkan bahwa 

obat hipertensi yang banyak diresepkan yaitu terapi kombinasi mencapai 84%, Calcium 

Chanel Blocker sebagai golongan obat yang banyak diresepkan dengan presentase sebanyak 

29,2%, dan  jenis obat yang paling banyak dikonsumsi yaitu Amlodipin sebanyak 79,06%. 

Penelitian Sari dan Adiningsih (2022) tentang hubungan kepatuhan penggunaan obat dengan 

keberhasilan terapi antihipertensi di instalasi rawat jalan Puskesmas Gajahan, Surakarta 

membuktikan bahwa obat hipertensi paling banyak digunakan yaitu Amlodipin dengan 

presentase mencapai 74%. Menurut penelitian Andini et al., (2025) mengenai pola 

penggunaan obat hipertensi pada pasien geriatri di Puskesmas Mojogedang 1 Karanganyar 

menunjukkan golongan Calcium Chanel Blocker (CCB) paling banyak diberikan mencapai 

85,71% dan Amlodipin merupakan obat yang paling banyak dikonsumsi mencapai 78,57%. 
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Dapat disimpulkan bahwa amlodipin adalah obat hipertensi yang banyak diberikan kepada 

pasien geriatri di Puskesmas Mojogedang 1 Karanganyar. 

Golongan Calcium Chanel Blocker (CCB) yang paling banyak dikonsumsi pasien 

geriatri yaitu Amlodipin. Mekanisme kerja Calcium Chanel Blocker (CCB) adalah memblok 

kalsium masuk ke dalam dinding pembuluh darah. Ini mengakibatkan pengurangan tekanan 

pada jantung dan tekanan darah menurun. Amlodipin mempunyai mekanisme serupa dengan 

antagonis kalsium dari golongan dihidropiridin lainnya dengan cara merelaksasi arteriol 

pembuluh darah. Amlodipin bersifat selektif terhadap pembuluh darah, mempunyai 

bioavailibilitas oral cenderung rendah, waktu paruh yang cukup panjang, dan absorpsi yang 

lambat sehingga mengindari terjadinya penurunan tekanan darah secara mendadak (Febri 

Nilansari et al., 2020). 

Amlodipin merupakan terapi hipertensi yang banyak digunakan di puskesmas, 

dimana pasien hipertensi terbanyak dialami pasien kategori lansia. Pada kelompok geriatri 

terdapat perubahan fisiologis yang berdampak pada farmakokinetik dan farmakodinamik 

obat, misalnya penurunan fungsi hati dan ginjal, sehingga dapat meningkatkan risiko 

akumulasi obat, efek samping, maupun interaksi dengan obat lain. Selain itu, polifarmasi 

yang umum terjadi pada geriatri memperbesar peluang terjadinya kejadian tidak diinginkan 

terkait obat (adverse drug reaction). Oleh karena itu, evaluasi penggunaan Amlodipin pada 

pasien geriatri menjadi penting untuk menilai kesesuaian terapi dengan pedoman, keamanan, 

serta efektivitas klinis.  

Di Puskesmas Mojogedang 1 Karanganyar, hipertensi termasuk penyakit kronis 

dengan jumlah kasus cukup tinggi. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi 

kesesuaian penggunaan Amlodipin dengan rekomendasi JNC VIII, potensi masalah obat, 

serta hambatan dalam praktik klinis. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar 

perbaikan mutu pelayanan farmasi klinik di puskesmas, mendukung keselamatan pasien 

geriatri, serta berkontribusi pada upaya pengendalian penyakit tidak menular di tingkat 

primer. 

2. Metode 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mojogedang 1 Karanganyar pada periode 

bulan Juli hingga Desember tahun 2024. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non 

eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif. Populasi yang digunakan yaitu 

semua data pasien geriatri pada rekam medis dalam Sistem Informasi Manajemen 

Puskesmas (SIMPUS). Pengambilan sampel pada menggunakan teknik purposive sampling 
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yang memenuhi kriteria inklusi mencakup pasien berusia ≥ 55 tahun, menerima Amlodipin 

sebagai obat antihipertensi, dan pasien dengan diagnosis hipertensi dengan atau tanpa 

penyakit penyerta. Kriteria eksklusi yaitu data rekam medik yang tidak, misalnya tidak 

mencantumkan diagnosis, obat, atau dosis. Untuk menjamin validitas data, kelengkapan data 

rekam medis yang digunakan dalam penelitian ini meliputi nomor rekam medis pasien, 

umur, jenis kelamin, diagnosis, penyakit penyerta, terapi obat, dan dosis. Selanjutnya 

dilakukan evaluasi penggunaan Amlodipin, pada penelitian ini berdasarkan indikator tepat 

pasien, tepat obat, dan tepat dosis yang disesuaikan dengan pedoman JNC VIII (James et al., 

2014). 

3. Hasil dan Pembahasan 

Data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada periode Juli 

hingga Desember 2024 sebanyak 46 pasien. Karakteristik pasien dapat dilihat pada Tabel 1 

hasil penelitian membuktikan bahwa sebanyak 69,57% pasien berjenis kelamin perempuan 

lebih tinggi dibanding pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30,43%. Hasil tersebut 

sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa risiko hipertensi pada perempuan meningkat 

seiring bertambahnya usia, terutama setelah masa menopause, yaitu di atas usia 45 tahun.   

 

Table 1. Data karakteristik pasien 

Parameter Karakteristik Jumlah Presentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 14 30,43 

 Perempuan 32 69,57 

 Total 46 100 

Usia 55-65 tahun 18 39,13 

 66-74 tahun 25 54,35 

 ≥ 75 tahun 3 6,52 

Total  46 100 

Penyakit Penyerta Gerd 1 2,17 

 Stroke 1 2,17 

 Myalgia 3 6,52 

 Diabetes Melitus 2 4,35 

 Sakit Kepala 1 2,17 

 PPOK 1 2,17 

 Tanpa penyakit penyerta 37 80,43 

 Total 46 100 

Klasifikasi Tekanan Darah Pre-Hipertensi 11 23,91 

 Hipertensi Stage 1 16 34,78 

 Hipertensi Stage 2 19 41,30 

Total  46 100 

 

Pada perempuan yang belum menopause, hormon estrogen memiliki peran protektif 

terhadap sistem kardiovaskular dengan peningkatan kadar High Density Lipoprotein (HDL) 
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yang berfungsi membawa kolesterol dari pembuluh darah ke hati. Tetapi setelah menopause, 

kadar estrogen menjadi menurun yang mengakibatkan penurunan kadar HDL serta 

meningkatnya kadar Low Density Lipoprotein (LDL). Kondisi tersebut dapat mempercepat 

munculnya aterosklerosis, tingginya resistensi pembuluh darah, dan pada akhirnya 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah (Yunus et al., 2021). 

Usia diklasifikasikan menjadi 3 kelompok yaitu pasien berusia 55-65 tahun 

(elderly), 66-74 tahun (young old), dan ≥75 tahun (old). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kelompok usia 66-74 tahun paling banyak menderita hipertensi dengan presentase 

sebanyak 54,35%. Dari hasil tersebut sejalan dengan penelitian Dzuriyah & Adiningsih 

(2023) usia yang banyak menderita hipertensi yaitu pasien berusia ≥55 tahun dengan total 

68%. Usia dewasa menjadi salah satu penyebab utama hipertensi karena kemampuan dan 

fungsi tubuh akan berkurang secara bertahap. Usia dewasa termasuk dalam kategori yang 

rentan mengalami hipertensi dan risiko hipertensi akan semakin tinggi sejalan dengan 

bertambahnya usia (Luh et al., 2020). Menua dapat mengakibatkan masalah mekanisme 

neurohormonal seperti sistem reninangiotensin-aldosteron dan dapat berujung pada 

peningkatan kadar plasma perifer serta timbulnya Glomeruloskleosis dikarenakan penuaan 

dan intestinal fibrosis mengakibatkan peningkatan vasokontriksi serta ketahanan pembuluh 

darah, yang menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi (Nuraeni, 2019). 

Pada penelitian didapatkan hasil pasien geriatri yang menderita hipertensi tanpa 

penyakit penyerta sebesar 80,43%, sisanya pasien hipertensi dengan penyakit penyerta 

sebanyak 19,57%. Penyakit penyerta terbanyak yaitu penyakit hipertensi dengan myalgia 

sebanyak 6,52%. Hasil tersebut sejalan pada penelitian Rizqiya et al., (2023) yakni pasien 

hipertensi dengan penyakit penyerta myalgia sebanyak 20%. Nyeri yang dialami pasien 

hipertensi seringkali disebabkan oleh tekanan darah yang tinggi, sehingga dapat 

menimbulkan ketegangan otot, gangguan aliran darah, dan stimulasi sistem saraf simpatik 

(Mawaddah & Utami, 2025). Pasien hipertensi dengan diabetes melitus sebanyak 4,35%, 

hipertensi dengan diabetes melitus erat disebabkan oleh  beberapa faktor yang umum 

ditemukan pada pasien hipetensi, seperti meningkatnya tekanan darah, berat badan berlebih, 

dislipidemia, serta tingginya tekanan gula darah (Alfian et al., 2017). Penyakit penyerta 

lainnya yaitu gerd sebesar 2,17% yang disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat, obesitas, 

serta peningkatan tekanan intrabdomen (Bushi et al., 2025). Stroke juga ditemukan sebesar 

2,17%, dimana hipertensi adalah faktor risiko utama terjadinya stroke akibat pemebentukan 

plak asterosklerosis di arteri serebral yang lebih besar, sehingga dapat mengganggu aliran 

darah otak (Husaini et al., 2024). Hipertensi dengan sakit kepala sebesar 2,17%, yang sering 
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dialami pasien hipertensi akibat vasokonstriksi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan 

perfusi jaringan serebral (Saputra & Huda, 2023). Pasien geriatri dengan penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK) sebesar 2,17%, hal tersebut terjadi karena adanya faktor risiko 

seperti usia lanjut, riwayat merokok, serta peradangan kronis yang menyebabkan kerusakan 

pada sel endotel sehingga memicu proses vasokonstriksi mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah (Dewantoro et al., 2024). 

Karakteristik pasien hipertensi sesuai dengan klasifikasi hipertensi, diketahui bahwa 

sebagian besar pasien termasuk dalam kategori hipertensi stage 2, yaitu sebanyak 41,30%, 

diikuti oleh hipertensi stage 1 sebanyak 34,78%, serta prehipertensi sebanyak 23,91%. 

Berdasarkan JNC VII pasien hipertensi stage 2 memerlukan pengobatan dengan terapi 

kombinasi yaitu diuretik tipe tiazid dan ACEI, ARB, BB, CCB. Hipertensi stage 2 dapat 

menyebabkan kerusakan jangka panjang pada organ jantung dan pembuluh darah. 

Peningkatan tekanan darah sistolik perlu mejadi perhatitan terutama pada pasien geriatri 

(James et al., 2014). 

 

Tabel 2. Hasil evaluasi penggunaan Amlodipin pada pasien geriatri 
No Parameter Jumlah Presentase (%) 

1 Tepat Pasien    

 Tepat 46  100% 

 Tidak Tepat 0  0% 

2 Tepat Obat    

 Tepat  46  100% 

 Tidak Tepat 0  0% 

3 Tepat Dosis    

 Tepat 45  97,83% 

 Tidak Tepat 1  2,17% 

 

Evaluasi penggunaan obat Amlodipin pada pasien geriatri dilakukan dengan 

menggunakan 3 parameter yaitu tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis. Dari hasil penelitian 

didapatkan 100% tepat pasien, 100% tepat obat, dan 97,83% tepat dosis. Tepat pasien 

merupakan ketepatan pemberian Amlodipin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien serta 

tidak memicu efek samping. Pada tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh pasien geriatri 

mendapatkan pengobatan sesuai dengan keadaan yang sedang dialami. Seluruh pasien tidak 

memiliki riwayat penyakit penyerta yang menjadi kontraindikasi penggunaan Amlodipin, 

seperti gagal ginjal kronik, gangguan hati, hipotensi berat, gagal jantung, angina tidak stabil, 

dan syok kardiogenik.. Hal ini sejalan dengan JNC VIII yang merekomendasikan 

penggunaan Amlodipin sebagai salah satu terapi lini pertama golongan Calcium Channel 

Blocker (CCB) pada pasien hipertensi usia ≥60 tahun maupun <60 tahun, serta pada seluruh 

kelompok usia dengan riwayat diabetes tanpa CKD, baik pada ras kulit putih maupun kulit 
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hitam. Dengan demikian, pemberian Amlodipin pada pasien geriatri telah memenuhi kriteria 

ketepatan pasien sesuai pedoman terapi yang berlaku (James et al., 2014). 

Tepat obat yaitu ketepatan pemilihan terapi tunggal atau kombinasi dengan 

mempertimbangkan diagnosis dalam rekam medis. Hasil menunjukkan bahwa seluruh 

pasien geriatri telah mendapatkan terapi hipertensi yang sesuai pedoman JNC VIII. 

Amlodipin termasuk golongan Calcium Chanel Blocker direkomendasikan sebagai salah 

satu terapi lini pertama pada pasien hipertensi ≥60 tahun, baik sebagai terapi tunggal maupun 

kombinasi. Berdasarkan pedoman JNC VIII, pasien yang ≥60 tahun, <60 tahun, dan semua 

usia dengan riwayat diabetes tanpa CKD dinyatakan memerlukan pengobatan Amlodipin 

apabila tekanan darah sistolik ≥140 mmHg serta tekanan darah diastolic ≥90 mmHg (James 

et al., 2014). Selain efektivitasnya, Amlodipin juga menunjukkan tingkat keamanan yang 

tinggi pada pasien geriatri karena memiliki durasi kerja panjang, dikonsumsi satu kali dalam 

sehari, serta tidak memerlukan penyesuaian dosis pada masalah fungsi ginjal ringan hingga 

sedang. Dalam terapi hipertensi pada pasien lanjut usia, obat Amlodipin memiliki durasi 

kerja panjang (24 jam), efek penurunan tekanan darah yang konsisten, aman pada pasien 

geriatri, serta memiliki efek samping yang relatif minimal (Utami et al., 2025). Terapi 

dengan Amlodipin efektif menurunkan dan mengontrol tekanan darah (time in target range/ 

TTR) dan dapat menurunkan variabilitas tekanan darah pada pasien geriatri selama ≥12 

bulan pengobatan (Yang, 2025). Hal ini menjadikan Amlodipin sebagai pilihan yang sesuai 

untuk terapi jangka panjang pada pasien geriatri. Oleh karena itu, penggunaan Amlodipin 

pada pasien geriatri dalam penelitian ini telah sesuai dengan kriteria ketepatan obat 

berdasarkan JNC VIII. 

Tepat dosis yaitu ketepatan dalam besaran dosis, frekuensi, dan interval berdasarkan 

JNC VIII. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan parameter tepat dosis 

sebanyak 45 pasien (97,83%) dan pasien yang mendapatkan dosis tidak sesuai sebanyak 1 

pasien (2,17%). Hal ini membuktikan sebagian besar terapi antihipertensi menggunakan 

Amlodipin telah dilakukan secara rasional dan sesuai dengan pedoman pada populasi 

geriatri. Ketepatan dosis Amlodipin pada geriatri menjadi aspek penting, mengingat adanya 

perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik akibat proses penuaan, seperti menurunnya 

fungsi hati dan ginjal serta peningkatan sensitivitas terhadap obat. Berdasarkan JNC VIII 

dosis Amlodipin 2,5 mg perhari, dengan dosis maksimal 10 mg perhari, dan interval atau 

selang waktu 24 jam. Amlodipin adalah antihipertensi golongan Calcium Channel Blocker 

(CCB) yang sering disarankan sebagai pilihan lini pertama pada pengobatan hipertensi, 

termasuk pada populasi geriatri, karena efek vasodilatornya yang efektif serta durasi kerja 



40   Jurnal Lentera Kesehatan Masyarakat       e-ISSN 2985-895X 

     Vol. 5, No. 1, April 2026, pp. 33-44                    p-ISSN 2988-0726 

 Evaluasi penggunaan Amlodipin pada pasien geriatri  di Puskesmas Mojogedang 1 Karanganyar…(Eliza Dian Hapsari) 

harian yang memungkinkan pemberian sekali sehari. Prinsip start low, go slow penting 

diterapkan pada pasien geriatri untuk meminimalkan risiko efek samping seperti hipotensi 

atau edema perifer. 

Target kontrol tekanan darah seringkali bukan sekedar mencapai batas normal, tetapi 

untuk menjaga stabilitas tekanan darah dalam waktu lama dan mencegah komplikasi 

kardiovaskular (Saputra & Huda, 2023). Amlodipin adalah obat penghambat kalsium lepas 

lambat dengan waktu paruh panjang sehingga memberikan kontrol tekanan darah yang lebih 

stabil dan akurat dalam pengobatan hipertensi kronik, maka menghasilkan efek samping 

yang lebih ringan (Ulfa et al., 2018). Efek penurunan tekanan darah dari Amlodipin dimulai 

dalam waktu 2 hingga 4 jam setelah diminum. Amlodipin memerlukan waktu antara 6 hingga 

12 jam untuk mencaipai efek maksimum dalam menurukna tekanan darah. Menurut Li X et 

al., (2018) penurunan tekanan darah yang lebih stabil selama 24 jam merupakan efek terapi 

dari Amlodipin 10 mg, sehingga Amlodipin merupakan obat yang efektif untuk mengontrol 

tekanan darah menjadi lebih baik dalam jangka waktu panjang (Adiningsih et al., 2025). 

Obat Amlodipin menjadi pilihan utama untuk pasien yang menderita hipertensi 

karena efektif dakam menurunkan tekanan darah secara teratur dan mudah dalam 

penggunaannya hanya sekali sehari (Utami et al., 2025). Penelitian oleh Baroroh et al., 

(2023) juga menunjukkan bahwa Amlodipin memiliki peranan yang signifikan dalam 

pencapaian target tekanan darah, terutama pada pasien geriatri. Amlodipin sering disarankan 

bagi pasien geriatri karena karakteristik farmakoterapinya yang cocok serta tingkat 

keamanan yang sesuai untuk kelompok pasien tersebut. Pada pasien geriatri, seringkali 

elastisitas pembuluh darah menurun serta resistensi perifer meningkat, sehingga penggunaan 

Amlodipin menjadi sangat efektif (Gultom et al., 2021). Menurut pedoman pengobatan 

hipertensi, penanganan penyakit ini harus dilakukan dalam waktu lama hingga seumur 

hidup, karena tekanan darah tinggi adalah penyakit yang hanya dapat dikontrol dan tidak 

dapat disembuhkan (Pangestika et al., 2024). Maka, terapi antihipertensi tetap diteruskan 

seumur hidup atau sesuai indikasi medis meskipun tekanan darah sudah normal sementara, 

terutama pada pasien geriatri atau pasien berisiko tinggi komplikasi. 

Dari data ketidaktepatan dosis Amlodipin pada Tabel 3 terdapat 1 pasien yang tidak 

tepat dosis dengan kategori pasien pre hipertensi, karena tidak sesuai dalam penggunaannya 

yaitu dikonsumsi 3 kali sehari dengan dosis Amlodipin 5 mg dan interval 8 jam. Hal tersebut 

tidak sesuai dengan JNC VIII dimana Amlodipin diminum 1x sehari dengan dosis awal 2,5 

mg dan dosis maksimum 10 mg, dan interval waktu 24 jam. Amlodipin jika dikonsumsi 

secara berlebihan, maka penghambatan ion kalsium menjadi terlalu kuat, mengakibatkan 
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pembuluh darah mengalami pelebaran yang berlebihan sehingga tekanan darah turun drastis 

(hipotensi) (Alshaya et al., 2022).  

 

Tabel 3. Data ketidaktepatan dosis obat Amlodipin pada pasien geriatri berdasarkan  

JNC VIII 
Pasien 

 

Dosis Amlodipin Dosis berdasarkan Keterangan 

Nomor  Dosis  Frekuensi Interval JNC VIII   

14 5 mg 3x sehari 1 tab 8 jam Amlodipin diberikan dosis awal 2,5 

mg sehari sekali dan dosis 

maksimum 10 mg per hari 

Tidak Tepat 

 

Ketepatan dosis perlu menjadi perhatian khusus karena memiliki implikasi klinis 

yang signifikan, terutama pada pasien geriatri yang memiliki sensitivitas lebih tinggi 

terhadap perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik obat. Pemberian dosis yang tidak 

sesuai pedoman dapat berdampak signifikan terhadap pasien khususnya pada pasien geriatri, 

termasuk gagal mendapatkan pengobatan yang tepat terkait penyakit hipertensi dan memiliki 

risiko meyebabkan komplikasi yang berhubungan dengan kondisi tersebut (Tarapanjang et 

al., 2024). Pememrian Amlodipin secara berlebihan dapat menyebabkan penghambatan 

kanal kasium yang kuat sehingga terjadi vasodilatasi berlebihan yang berujung pada 

hipotensi. Pada pasien geriatri, pemberian dosis berlebihan menyebabkan peningkatan 

terjadinya efek samping seperti edema perifer, pusing, hipotensi, kelelahan, dan gangguan 

saluran cerna. Selain itu, penggunaan dosis yang tidak sesuai pedoman berpotensi 

menyebabkan terapi menjadi tidak rasional dan meningkatkan kemungkinan terjadinya drug 

related problems (DRPs). Penelitian di Indonesia menunjukan efek samping Amlodipin 

bersifat dosis-dependent dan lebih sering terjadi pada penggunaan dosis tinggi atau tidak 

sesuai pedoman, khususnya pada geriatri (Amalia, 2023). Penyebab ketidaktepatan dosis ini 

kemungkinan terjadi karena keterbatasan peneliti didalam mengakses data tekanan darah, 

kurangnya kepatuhan tenaga kesehatan dalam pedoman terapi, kesalahan dalam penulisan 

resep (prescribing error), dan terjadinya bias data atau keterbatasan dalam pencatatan rekam 

medis. 

Amlodipin adalah pilihan terapi lini pertama sehingga cocok untuk pasien geriatri 

yang menderita hipertensi karena efektif dalam mengontrol tekanan Selain itu, Amlodipin 

juga memiliki waktu paruh yang panjang, oleh karena itu cukup diberikan satu kali dalam 

sehari, dan dapat meningkatkan kepatuhan penggunaan Amlodipin pada pasien geriatri. 



42   Jurnal Lentera Kesehatan Masyarakat       e-ISSN 2985-895X 

     Vol. 5, No. 1, April 2026, pp. 33-44                    p-ISSN 2988-0726 

 Evaluasi penggunaan Amlodipin pada pasien geriatri  di Puskesmas Mojogedang 1 Karanganyar…(Eliza Dian Hapsari) 

4. Kesimpulan 

Evaluasi penggunaan Amlodipin pada pasien geriatri berdasarkan pedoman JNC 

VIII dengan menggunakan 3 parameter didapatkan 100% tepat pasien, 100% tepat obat, dan 

97,83% tepat dosis. Terdapat 2,17% ketidaktepatan dosis yang menunjukkan perlunya 

perhatian lebih dalam penentuan dosis pada pasien geriatri. Evaluasi penggunaan obat secara 

berkala tetap perlu dikakukan untuk memastikan terapi yang optimal dan aman pada pasien 

geriatri. 
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