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Hipertensiatau tekanan darah tinggiadalah peningkatan tekanan
darahsistoliklebihdari140mmHgdantekanandarahdiastoliklebihdari
90mmHg.MenurutdataWorldHealthOrganization(WHO)tahun2011
sekitardua pertiga dari1 milyarpenduduk didunia yang menderita
hipertensiberasaldarinegaraberkembang.Penyebab pastiterjadinya
hipertensisampaisaatinimasihbelum diketahui.Namunadabeberapa
faktoryangmenjadirisikoterjadinyahipertensi,sepertijeniskelamin,usia,
obesitas,merokokdankurangnyaaktivitasfisik.Antihipertensiyangpaling
banyak digunakan yaitu golongan calcium channelblocker (CCB).
GolonganCCBtelahterbuktiefektifdanamandalam menurunkantekanan
darahdengantoleransiyangbaik.AmlodipinmerupakangolonganCCB
dihidropiridin dengan mekanisme kerja menghambat masuknya ion
calcium intrasel,sehinggamengakibatkanwaktudepolarisasiototpolos
jantung lebih panjang.Darisegifarmakokinetikamlodipin mempunyai
waktuparuhyangtidakberubahdenganwaktuparuhnormal.Waktuparuh
amlodipin50jam padadosis5mgmaupun10mgsehinggaamlodipin
diberikansatukalisehari.Dalam peresepanamlodipinseringkalidiberikan
padapagiataumalam hari.Penelitianinibertujuanuntukmengetahui
profiltekanandarahpadapenggunaanterapiamlodipinpagiataumalam
hari pada pasien hipertensi di Klinik Pratama Optima periode
Januari-Desember2019.

Penelitian dilakukan dengan pengambilan data 20 pasien
menggunakan lembarpengumpulan data.Penelitian inimenggunakan
jenispenelitianobservasionaldanmenggunakanmetodepenyajiansecara
deskriptifdanpengambilandatadilakukansecararetrospektif.

Dari20 pasien yang diamati7 pasien (35%)mendapatkan terapi
Amlodipinpagiharidan13pasien(65%)mendapatkanterapiAmlodipin
malam hari,denganhasiljeniskelaminperempuanlebihmendominasi
yaitusebanyak4pasien(57,14%)untukterapiAmlodipinpagiharidan
jenis kelamin perempuan sebanyak 7 pasien (53,85%)untuk terapi
Amlodipinmalam hari.Karakteristikusiayangpalingbanyakadalahusia
lanjut(46-65tahun)sebanyak6pasien(85,71%)denganterapiAmlodipin
pagihari,begitujugadenganterapiAmlodipinmalam haripalingbanyak
kategoriusialanjut(46-65tahun)sebanyak9pasien(69,23%)dengan
lamadiagnosispadaterapiAmlodipinpagihariyaitu4-6tahunsebanyak4
pasien (57,14%) dan terapi Amlodipin malam hari dengan lama
terdiagnosis1-3 tahun sebanyak7 pasien (53,85%).Perempuan lebih
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banyakmengalamihipertensidikarenakansebagianfaktoryangdapat
mempertinggi risiko hipertensi yang dialami perempuan seperti
kehamilan,obesitas,penggunaan kontrasepsioral,stress yang cukup
tinggi,dan siklus menstruasi.Usia lansia lebih beresiko menderita
hipertensidikarenakan tekanan darah cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia dengan kecenderungan peningkatan prevalensi
menurut peningkatan usia terjadipada usia ≥40 tahun.Rata-rata
perubahantekanandarahpemberianAmlodipinpagiharididapatkanhasil
yaitupenurunantekanandarahsistolik7,14mmHgdankenaikkantekanan
darah diastolik 2,86.Sedangkan rata-rata perubahan tekanan darah
pemberianAmlodipinmalam hariyaitupenurunantekanandarahsistolik
8,46dankenaikkantekanandarahdiastolik1,54.

DaripenelitianinididapatkankesimpulanbahwapemberianAmlodipin
malam harilebihmenurunkantekanandarahsistolikdaripadaAmlodipin
yangdiberikanpagihari.

Penelitianselanjutnyasecaraprospektifdenganjumlahsampelyang
lebihbanyakdenganwaktuyanglebihPanjangdisarankanuntukdilakukan
sehinggaproporsijumlahsampelyangmenggunakanAmlodipinpagidan
malam hariseimbang.


