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1.1 LatarBelakang

Hipertensiatau tekanan darah tinggiadalah peningkatan tekanan

darahsistoliklebihdari140mmHgdantekanandarahdiastoliklebihdari

90mmHgpadaduakalipengukurandenganselangwaktulimamenit

dalam keadaancukupistirahat/tenang.Hipertensimerupakansilentkiller

dimanagejaladapatbervariasipadamasing-masingindividudanhampir

samadengangejalapenyakitlainnya.(1).

MenurutdataWorldHealthOrganization(WHO)tahun2011sekitar

duapertigadari1milyarpendudukdiduniayangmenderitahipertensi

banyakyangberasaldarinegaraberkembang.Kasuspenderitahipertensi

akan meningkatditahun 2025 dengan jumlah penderita wanita lebih

banyak30% darikeseluruhan pendudukdiduniadaripadapriadengan

diperkirakansejumlah1,15milyarkasushipertensi(2).BerdasarkanRiset

Kesehatan Dasar(Riskesdas)2018 prevalensihipertensidiIndonesia

berdasarkanhasilpengukuranpadapendudukusia≥18tahunsebesar

34,1%,dimana yang tertinggiadalah diKalimantan Selatan (44.1%),

sedangkanterendahdiPapua(22,2%).Estimasijumlahkasushipertensidi

Indonesia sebesar 63.309.620 orang,sedangkan angka kematian di

Indonesia akibathipertensisebesar427.218 kematian.Menurutdata

DinkesProvinsi,prevalensiProvinsiJawaTimurpadatahun2016tentang

tekanandarahtinggiyaitusebesar13,47% .KotaSurabayatermasukke
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dalam lima besarkota atau kabupaten diJawa Timuryang memiliki

jumlahpenderitahipertensitertinggi,yaitusebanyak45.014orangatau

sebesar10,43%(3).

Penyebabpastiterjadinyahipertensisampaisaatinimasihbelum

diketahui.Namun ada beberapa faktoryang menjadirisiko terjadinya

hipertensi,sepertijeniskelamin,usia,obesitas,merokokdankurangnya

aktivitasfisik(4).Klasifikasipenyebab hipertensidibedakanmenjadi2,

yaituhipertensiprimeratauhipertensiesensialyaituhipertensiyang90%

terjadikarenapenyebabnyatidakdiketahuiwalaupundikaitkandengan

faktorgaya hidup dan pola makan.Klasifikasiyang kedua adalah

hipertensisekunderyaituhipertensiyang5-10% terjadikarenadiketahui

penyebabnyayaitusepertimenderitapenyakitginjal,penyakitendokrin,

penyakitjantung,kelainan hormonalatau pemakaiobat-obattertentu.

Gejalahipertensibervariasitiappenderitasepertisakitkepalaataurasa

berat di tengkuk, penglihatan terasa berputar(vertigo), jantung

berdebar-debar,mudah lelah,penglihatan kabur,telinga berdenging

(tinnitus),dan mimisan(2).Hipertensiberkaitan dengan peningkatan

tekanandarah.Semakintinggitekanandarah,makasemakinbesarrisiko

terjadikomplikasibilatidakdiobati.Komplikasiakibathipertensiyaitu

stroke,penyakitjantung,infarkmiokard,gagalginjaldankebutaan(3).

Tekanandarahtinggi,merupakanpenyebabmorbiditasdanmortalitas

CVDyangpentingdandapatdiobati.Pengobatanhipertensidapatmelalui

2 cara,yaitu terapifarmakologidan terapinon farmakologi.Strategi

pengobatanhipertensidapatdilakukandenganmenggunakanobat-obatan
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ataupundengancaramodifikasigayahidup.Modifikasigayahidupdapat

dilakukandenganmembatasiasupangaram tidaklebihdari¼-½)sendok

teh (6 gram/hari),menurunkan beratbadan,menghindariminuman

berkafein,tidakmerokok,danmengurangikonsumsiminumanberalkohol,

olahragateratur3-5xperminggu,danjugacukupistirahat(6-8jam)dan

mengendalikanstress.Selaindapatmenurunkantekanandarah,terapinon

farmakologijugadapatmeningkatkanefektivitasobatantihipertensidan

menurunkanrisikokardiovaskular(2).

Menurutpedoman hipertensi,lima kelas obatantihipertensiyang

meliputiangiotensinconverting enzymeinhibitor(ACEI),angiotensinII

receptorblocker(ARB),calcium-channelblocker(CCB),diuretik,danbeta

blockerdisarankanuntukterapihipertensi(5).

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanAndriyana,antihipertensi

yang paling banyak digunakan sebagaiterapitunggaladalah CCB

sebanyak 53,13% diikuti oleh ARB sebesar 46,87%. Kombinasi

antihipertensiyangpalingbanyakdigunakanadalahkombinasikelasCCB

danARB sebesar61,70% denganjeniskombinasiyangpalingbanyak

digunakankombinasiantaracandesartandanamlodipinsebesar31,91%

(6).Baik secara monoterapimaupun kombinasigolongan CCB telah

terbuktiefektifdan aman dalam menurunkan tekanan darah dengan

toleransiyangbaik.BanyaknyapenggunaanCCBjugadisebabkankarena

CCBmemilikiefekmenurunkanresikodementiapadapasienhipertensi

yangsudahlanjutusia(6).MekanismekerjaCCB ditunjukkandengan

menghambatkanalkalsium sehinggaperpindahankalsium untukmasuk
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kedalam seljantungdanpembuluhdarahterhambat,efekyangdihasilkan

adalah penurunan kekuatan kontraksidenyutjantung dan pelebaran

pembuluhdarah(7).CCBatauantagoniskalsium dibagidalam 2golongan

yaitu,golongandihidropiridindangolongannondihidropiridin.Golongan

dihidropiridin dipilih karena memilikiefekvasodilatasicepatsehingga

menyebabkantekanandarahlebihcepatturundanmerupakanterapiobat

pilihanpadapasienanginapectoris(8).

AmlodipinmerupakangolonganCCBdihidropiridindenganmekanisme

kerja menghambat masuknya ion calcium intra sel, sehingga

mengakibatkanwaktudepolarisasiototpolosjantunglebihpanjang.Dari

segifarmakokinetikwaktuparuhbaikamlodipinmempunyaiwaktuparuh

yangtidakberubahdenganwaktuparuhnormal.Waktuparuhamlodipin

50jam padadosis5mgmaupun10mg(9).MenurutpenelitianAndriyana

(2018)amlodipinpalingbanyakdigunakanyaknisebesar32,78% karena

memilikibiovailabilitasoralyangrelatifrendah,memilikiwaktuparuhyang

panjangdanabsorbsiyanglambatsehinggamencegahtekanandarah

turunsecaramendadak(6).

Menuruthasilpenelitian yang dilakukan oleh Karlina,penurunan

tekanandarah(sistoledandiastole)pasienhipertensisecarasignifikan

berpengaruhlebihbesarbilaamlodipindiberikanpadamalam harisetelah

pukul18.00 daripada pagiharisebelum pukul12.00 (10).Halini

dikarenakanfarmakologidimanaritmesirkadiantekanandarahmencapai

puncak pada pukul6 hingga 10 pagi,kadaramlodipin dalam darah

mendekatikadar maksimal(5-5,8ng/mlsetelah diminum 6-12jam).
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Amlodipin dapatmenurunkan tekanan darah tepatpadasaattekanan

darahmencapaipuncaknyasehinggapemberianamlodipinmalam hari

lebihmenurunkantekanandarah(10).NamunmenurutpenelitianLemmer,

tidakadaperbedaanyangsignifikanantarapenggunaanamlodipinpagi

ataupunmalam hariterhadap tekanandarah,halinikarenabeberapa

faktorsepertipenyakitpenyerta,umur,jeniskelamin,danjugakepatuhan

pasiendalam waktuminum obatyangmempengaruhikerjaobatdalam

tubuhsehinggamemberikanhasilyangberbeda(10).

Berdasarkan uraian tersebut maka dilakukan penelitian untuk

mengetahuiprofiltekanandarahpadapenggunaanterapiamlodipinpagi

ataumalam hari karenapadapasienhipertensidirawatjalandiKlinik

PratamaOptimaSurabayabeberapadoktermemberikanwaktuminum

amlodipinyangberbedayaitupagiaraumalam hari.Makadariitupenulis

inginmelakukanpenelitianiniuntukmengetahuilebihefektifamlodipin

diminum pagihariataumalam hari.Dankarenaitupenelitianinidilakukan

diKlinikPratamaOptimaSurabayakarenahinggasaatinibelum adadata

penelitianprofiltekanandarahdenganterapiamlodipinpagiataumalam

haridiKlinikPratamaOptimaSurabaya.

1.2RumusanMasalah

Bagaimanaprofiltekanandarahpadapenggunaanterapiamlodipin

pagiataumalam haripadapasienhipertensidiKlinikPratamaOptima

periodeJanuari-Desember2019?
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1.3TujuanPenelitian

1.3.1TujuanUmum

Tujuan daripenelitian iniadalah untukmengetahuiprofiltekanan

darah pada penggunaan terapiamlodipin pagiatau malam haripada

pasien hipertensidiKlinikPratama Optima periodeJanuari-Desember

2019.

1.3.2TujuanKhusus

1.Untuk mengetahuiprofiltekanan darah pada penggunaan terapi

amlodipinpagihari:

a.Rata-ratatekanandarahsistolikdandiastolik

b.Dosispenggunaanterapiamlodipin

c.Lamapenggunaanterapiamlodipin

2.Untuk mengetahuiprofiltekanan darah pada penggunaan terapi

amlodipinmalam hari:

a. Rata-ratatekanandarahsistolikdandiastolik

b. Dosispenggunaanterapiamlodipin

c. Lamapenggunaanterapiamlodipin

1.4ManfaatPenelitian

a.BagiPasien:

Sebagaisumber informasidan wawasan tentang perbandingan

efektivitas waktu minum obat amlodipin terhadap tekanan darah,

diharapkanagarpasiendapatmengetahuiwaktuminum obatdengan

tepat dan benar sehingga dapat meningkatkan efektivitas terapi
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pengobatanhipertensi.

b. BagiFasilitasKesehatan

Penelitianinidapatdigunakansebagaiinformasiuntukmeningkatkan

pelayanan kesehatan dalam penanganan pasien hipertensi, serta

memberikan masukan dan informasi kepada institusi pelayanan

kesehatankhususnyatempatpenelitiantentangprofiltekanandarahpada

penggunaanterapiamlodipinpagiataumalam haripadapasienhipertensi

khususnyauntukklinisidaninstalasifarmasidiKlinikPratamaOptima

Suarabaya.

c. BagiPembaca

Sebagaitambahan pengetahuan,sumberinformasi,dan wawasan

tentangperbandinganefektivitaswaktuminum obatamlodipinterhadap

tekanandarah,diharapkanagarparapembacadapatmengetahuiwaktu

minum obatamlodipindenganbaikdandapatmengetahuiupaya-upaya

untukmencegahhipertensi.


