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ABSTRAK

Hipertensi adalah penyakit kronis dengan tekanan darah sistolik dan diastolic
meningka[ =>140/90 rnran. Prevalensi pasien hiperlensi meningka[ di
Puskesmas, sehingga perlu adanya observasi penggunaan obat antihipertensi
sebagai data awal untuk melakukan monitoring penggunaan dan pengadaan
obat. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui profil penggunaan obat
antihipertensi ¢ meliputi nama obat, golongan dan aturan pakai obat
antihipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian observasional cross-sectional,
yang dilakukan di 5 Puskesmas di Surabaya antara lain Puskesmas Benowo,
Jeruk, Tambak Rejo, Gayungan, dan Ketabang. Pengumpulan data retrospektf
dilakukan selama 2 bulan pada bulan Mei—]uni 2020. Berdasarkan hasil
penelilia.n diketahwi bahwa mayoritas pasien mendapadt:m obat andhipertensi
golongan CCB (Calcrim Channel Blocker ) sebesar 82,37% dengan obat
amlodipine 5 mg (49,19%) dan a.rnlodipine 10 mg (32,95%), 5edangkan untuk
penggunaan obat antihipertensi kombinasi, mayoritas golongan CCB dan
Diuretik Thiazid dengan nama obat Amlodipine 5 mg dan Hidroklorotiazid 25
mg (6,63%)). Obat Amlodipine sebagai obat antihipertensi golongan CCB yang
paling l‘r:tnyak digunak:m dengan aturan ]:uakai sekali sehari. Arnlﬁ)dipine salah
satu obat antihipertensi yang toleran terhadap pasien geriatri dengan efek
samping vasodilatasi yang lebih rendah dibanding obat lan dari golongan CCB
dan memiliki waktw paruh yang panjang sehingga dapat diaplikasikan pada
pasien kronis rawat jalan hipertensi dengan pemberian sekali sehari.

ABSTRACT

Hy]:ierlension is a chronic disease that is an ncrease in syslolic and diastolic
blood pressure 140/90 mmHg. The prevalence of hypertension patients is
Increasing at the Puskesmas, so it is necessary to observe the usage proﬁle of
an[ihyperlensive drugs. This research is needed as initial data to monitor the use
and procurement of drugs. This study aims to determine the profile of the use
of anlihypertensi\fe drugs which includes the name of the drug and the rules of
antihypertensive drugs. This observation is a cross-sectional study, which was
conducted in 5 Public Health Center (Puskesmas) in Surabaya, including
Benowo, Jeruk, Tambak Rejo, Gayungan, and Ketabang Public Health Center.
Retrospective data collection was carried out for two months in May-June
2020. Based on the results of the sludy, it was found that the majority of patients
received a.n[ihyperlensi\fe drugs from the Calcium Channel Blocker (CCB) class
ot 82.37% with amlodipine 5 mg (49.19%) and amlodipine 10 mg (32.95%),
while for the use of combination an[ihyperlensi\ft‘ drugs, the majority CCB and
Thiazide Diuretics with the drug names Arnli)dipine 5 mg and
Hydrochlorothiazide 25 mg (6.63%). Amlodipine as an antihypertensive drug
of the CCB class is the most widely used in this research. Amlodipine is an
antihypertensive drug that is tolerant to geriatric patients with lower
vasodilation side effects than other drugs from the CCB group and has a long
half-life so it can be applied to chronic hypertension outpatients and is given
once a day.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
kronis tidak menular dt‘ngan peningkal;m tekanan
darah. Berdasatkan = WHO  ( World  Health
Org;rm'z;i{;'on), hiperlami Lerdiagnosa ]]kd tekanan
darah mencapal = 140/90 mmHg dengan
pemeriksaaan 2 kali dalam hari yang berbeda (WHO,
2021). Data dari WHO menunjukkan bahwa sekitar
1,13 rnilyar orang diseluruh dunia menderita hiperlensi
(\VHO, 2021). Tekanan darah yang terkontrol pada
pasten hiperlensi dapal mengurangi resiko l.er]adinya
penyakil kardiovaskuler seperti penyakil jantung dan
stroke (Burnier and Eg;m, 2019). Berdasarkan survey
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, angka kejadian atau
prt‘\-'alensi kejadian hiperlensi di Indonesia saat ini
meningkul menjadi 34.1% iunluk usia = 18 l.ahun)
(Riskesdas, 2018).

Kasus pasten  yang rnengal;u‘ni hiperlensi di
fasilitas pelayanan kesehatan pertama seperti puskesmas
cukup I:ranyak khususnya hiperlensi tanpa penyakil
penyerla/ komorbid. Penggunaan obat 3nlihiperlensi
perlu diobservasi terkait jumlah dan efekli\-'ilamya
khususn}la di fasilitas pelayanan kesehatan Lingkal
pertama yakni Puskesmas. Hasil observasi ini dapat
digunakan scbagai bahan data awal untuk melakukan
perencanaan  pengadaan  obat  khususnya  obat
anlihiperlensi. Pengobalan hiperlensi dianlarunya
rneng;llur pola gaya hidup, dan penggunaan obat
anlihiperlensi untuk mencapai  target penurunan
tekanan darah (Daniel et al, 2012; Ernawati et al.,
2021). Penggunaan obat dalam kontrol tekanan darah
diperlukan untuk rnencegah komplikasi akibat
hiperlensi. Obat unlihiperlensi yang b;myuk digunukun
diantaranya golongan obat Angiotensin Converang
Enz)]’m Inhibiror (’A(ff/l Ang;oz‘cnsm Rn‘c)m‘or
Blocker (ARB) Beta Blocker, Diuretic, Calcium
Channel Blocker (CCB), maupun kombinasi dari obat
tersebut seperti kombinasi antara  ACEI deng;m
diuretik, ACEI deng;m CCB iKemenkt’s RI, 2013).
Tujuan Penelilian untuk rnengelahui jenis dan macam
obat antihipertensi yang banyak digunakan pada fasilitas
pelayanan pertama seperli puskesmas, dimana hasil
observasi dari penelilian ini dap;il digunukan untuk data
perencanaan Pengadaan maupun melihat efekeifitas dari

penggunaan obat an Lihipe rtensi.

etode

enelidan ini adalah  coss secrional study yang
dilakukan di 5 Puskesmas di beberapa wilayah di
Surabaya antara lain Puskesmas Benowo, Jeruk,
Tambak Rt‘] 0, Gayungan, dan Kelabang. Pt‘ngumpulan

data prospekdf dilakukan selama 2 bulan pada bulan
Mei-Juni  2020. Penga.mbﬂan data terkait proﬁl
penggunaan obat anlihiperlensi menggunakan rekam
medik pasien. Resep pasien  yang lcrdiagm)sis
anlihiperlensi dengan atau  tanpa Penyakil. lain
(komorbid) dan mendapatkan obat antihipertensi pada
bulan Mei sampai Juni 2020. Penelitian ini telah
mendapalkan layuk etik dari komite etik Fakultas
Kesehatan Masyarakal Universitas
Airlangga(No.B 1 /EA/KEP/ZUZU). Data yang
diperoleh selanjutnya dianalisis secara deskripaf.

Hasil dan Pembahasan

Hiperlensi merupakan penyakil tidak menular yang
saat ini prevalensinya semakin meningkal dengan hasil
survel kependudukun nasional tahun 2018, prr-:\'alensi
hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% (usia 18 tahun)
[Riskesdas, 2(.!18). ‘]‘erapi farmakologi yang diberikan
pada pasien hipertensi terkadang bervariasi tergantung
dari ]::enyakil penyerta yang diderita (Ernawali et.al.,
2020).

Tabel I. Karakteristik S;u'npel Penelitian

Karasteristik N (Jumlah)  Persentase
Demografi (%)
Laki-laki 132 30,20
Perem puan 305 69,79
Usia
20-30 tahun 4 091
31-40 tahun 16 3,66
41-50 tahun 68 15,56
51-60 tahun 162 37,07
=60 tahun 187 42,79
Tipe Terapi
Kombinasi 44 10,07
Monoterapi 393 89,93
Tekanan Darah
Terkontrol 107 24,48
Tidak 330 75,51

Terkontrol
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Table 2. Jenis Obat AnlihiFerLensi yang diresePkan
Golongan Obat Obat Antihipertensi Aturan Pakai N Persentase
Qulah) (%)
Tunggal
Calcrum Channel Amlodipine 5 mg I x 1 tablet/ sehari 215 49,19
Blocker (CCB)
Arnh)dipine 10 mg I x 1 tablet/ sehari 144 32,95
Nifedipine I x 1 tablet/ schari 1 0,23
Diuretik Hidroklorotiazid 25 1 x 1/2 tablet/ 9 2,06
mg schari
Furosemide I x % tablet/hari 1 0,23
Angrotensin Capropril 12,5 mg 2 x I tablet/ sehari 9 2,06
C om’c‘rﬂhg Enz’j';n
Inhibiror (ACE-I)
Capu)prﬂ 25 mg 2 x 1 tablet/ sehari 14 3.2
Kombinasi
Calcrum Channel Amlodipme 5 mg +  Hidroklorotiazid (1x 29 6,03
Blocker (CCB) + Hidroklorotiazid 25 1/2 tablet/hari),
Diuretik mg Amlodipine (1x1
tablet/h ari)
Amlodipine 10 mg +  Hidroklorotiazid (1x 14 3.2
Hidroklorotiazid 25 1/2 tablet/hari),
mg Amlodipine (1x 1
tablet/h ari)

Penelitian Proﬁl obat anlihiperlensi pdda penelilian
ini mendapatkan 437 sampel, dengan jumlah laki-
laki 132 pasien (30,2%) dan perempuan 305
"\'69,8?’21) [‘I'ahel. l) Renldng usia 5¢mpelydng pd_hng
banyak adalah usia = 60 tahun i42,?9°/(‘]) C]'abel 1).
Menurut Robeiro et al (2015), usia dapal menjadi
faktor resiko terjadinya hipertensi karena semakin
bertambahnya usia dapat menyebabkan penurunan
tungsi dari organ tubuh dan ketidakseimbangan
hormonal (Ribeiro et al,, 2015). Resiko hlperlensl
ddpdl rnemngkdl dengm sr-_'lrmg berl.dmbdhnyd usia,
Pt’l’lydkll POL{ hldup dan obesitas. Faktor usia
berpengdruh l.erhdddp hlperlens.l, hal 1 disebabkan
adanya wbuh  yang
mempenganlhi cara kerja jantung dan pembuhlh
darah f]‘riya.nlo, 2014).

Jenis terapi anlihipt‘rlensi pa.ling banyak ditemukan
Pada adalah lungga.l
(monoterapi) sebesar  89,93% dan  kombinasi
10,07%. Hal ini sesuai dengan lokasi pengambilan

perubahan  alamiah

eneliian 11 terapi
P P

data Pddd penelili;m ini adalah puskesmas (fasilitas
kesehatan lingkal Perlama), dimana mayc)rilas
pusiennyu tidak memiliki komplikasi I:senyakil, dan
dapat menggunakan dntihiperlensi tunggal ( Tabel 2.
Hasil penehlldn int se]d.ldn dengdn penehllm
sebelumnya oleh Nafiroh et al. (2021), bahwa
mayorilas Pola penggunaan obat mllhlperlenu Pddd
pasien hiperelnsi di puskesmas adalah monoterapi.
Perbedaan hasil penelilian i tergantung

dari kondisi tekanan darah pada pasten hiperlensi

dan penyakil Penyerla/komorbid. Penggunaan obat
antihipertensi  batk  jenis dan  golongannya
disesuaikan dengan komplikasi penyakit seperti
Diabetes Mellitus “\'DM), Gangguan Ginj'd.l dan
target tekanan darah yang dicap‘di dari pengobatan
deng;m anlﬂ'}iperlensi (]arnes et al, 2014).
Berdasarkan  hasil penelitian  diketahui  bahwa
mayoritas pasien mendapal.kan obat ;mlihiperlensi
golongan CCB sebesar 82,37% dengan obat
a.rnlt)dipine S mg (; (49,19%) dan d.mlt)dlpme 10 mg
(32,95%),
mlihiperlansi kombinasi, mayoritas golongdn CCB
dan Diuretik Thiazid dengdn nama obat Amlodlpme
5 mg dan Hidroklorotiazid 25 mg (6,63%) ( Tabel
2) Penggunddn obat monolerapl ddpdl dlglll’ldkdl’l

seddngkm untuk penggunaan obat

Pad;{ Pasien hipertensi derajal 1, dimana hal ini sesuai
dengm guideline dari ESH-ESC (Europmn ._(l\(.):_‘l.r.‘{lj’
of(:'f:cﬁofogy) i\z\/rilliamas et al., 2018).
Amlodipine merupakan obat antihipertensi
golongan CCB dihidropiridin, yang |:rekerja dengan
cara mengh;u‘nhal ion kalsium masuk ke dalam sel,
dan terjadi vaskularisasi otot Polos dan otot
j;mlung, sehinggu lerjadi penurunan tekanan darah
(Udayani, er af, 2018). CCB yang paling banyak
digunakan adalah Amlodipine dengan 2 jenis dosis
yakni Amlodipine 5 mg dan Amlodipine 10 mg.
Aturan pakai yang digunakan adalah 1 kali sehari
(Tabel 2). Penggunaan dosis  dari Amlodipine
disesuikan dengan kondisi dari pasien. Berdasarkan
(20007 diketahui  bahwa

review oleh Pascual
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golongan CCB dianlarmya Amlodipine memiliki
keuntungan dan dapat ditolerir dengan baik olch
pasien gerialri, dimana pada penelilian ini yang
mendominasi s;u'npel penelilian adalah pasien usia
> 60 tahun namun tetap perlu pemantauan efek
samping. Amlodipfne cenderung memiliki  efek
samping vasodilatasi yang lebih rendah dibanding
obat lamn dari golongan CCB (puspilasari et al.,
2017). Amlodipine secara luas dimetabolisme oleh
liver, memiliki waktu paruh yang panjang sehingga
memllngkinkan efek kontrol tekanan darah daPaL
digunakan untuk aturan pakai sekali sehari (Fares et
al., 2016). Hidroklorotiazid (HCT) merupakan
obat anthipertensi golongan diuretik  thiazid
dengan durasi efek 6-12 jam. Efek diuretik berbeda
dengan Furosemide, hal ini berkaitan durasi kerja
Furosemide  (diuretik /oopj menghasilkan
natriuresis yang lebih besar dibandingkan pdda
Hidroklortiazide (diuretik thiazid) yang kerjanya
lebih lambat dan ringan (Goodman and Gilman,
2018).

Penggunaan kombinasi obat anlihiperlensi
berdasarkan Jomt National Commiteee 8, dimulai
deng;m monoterapi dosis tinggl dan jika udak
tercapai target < 140/90 mmHg {untuk usia < 60
tahun), dan < 150/90 mmHg (untuk usia =60
lahun), maka digunakan Lerapi kombinasi i]a.mes,
et al. 2014). Pada Tabel 2 diketahui bahwa
pers:’nlase tekanan darah tidak  terkontrol
(75,5 l?’f:), deng;m pengambil;m data tekanan darah
(sewaktu) saat  berkunjung ke puskesmas.
Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa masih
l‘rany;lk pasien hiperlensi yang memiliki tekanan
darah yang tidak terkontrol. Tekanan darah tdak
terkontrol dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya kondisi pasien (usia, jenis kelamin,
keturunan atau genelik) obesitas, merokok, stress,
kurangnya olah raga dan konsumsi garam berlebih
“Kc‘mkes, 2013: WHO, 2021) Berdasarkan ESH-
ESC tahun 2018, diketahui terapi kombinasi yang
disarankan adalah obat gologdn ACEI dan CCB,
CCB dan Diuretik, ACEl dan Diuretik, ARB
dengan ARB dan Diuretk. Pada observasi
penelilian oleh Gradman et al. (2010) diketahui
bahwa golongan CCB dan Diuretik merupakan
kombinasi  obat mlihiperlansi yang dupat
digunakan pada terapi hiperlensi. Penggunaan
kombinasi pada penelitian ini adalah kombiansi
CCB dan Diuretik dengan obat Amlodipine dan
Hidroklortiazid. Penggunaan 2 kombinasi obat
anlihipertensi lerh‘ddap penderila hiperlensi dapal
mengurangi resiko kejadian kompliaksi gangguan
kardiovaskuler (Egan, et al., 2012).
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Simpulan

penggunaan obat anlihiperlensi di
Puskesmas didominasi dengan jenis pengobatan
monoterapi karena hipertensi yang diderita pasien
adalah hiperlensi awal atau hiperlensi tanpa
komplikasi penyakil berat dan penggunaan obat yang
|_1;1nyak. Mayorilas penggunaan obat anlihiperlensi
yang digunakan adalah monoterapi obat
antihipertensi golongan CCB ( Calaium  Channel
Blocker) dengan obat ;u'nlt)dipine dengan
penggunaan sckali schari. Amlodipine salah satu obat
;mlihiperlensi yang toleran lerhadal:\ pasien geriatri
dangun efek samping vasodilatasi yang lebih rendah
dibanding obat lain dar golongan CCB dan memuliki
waktu paruh  yang panjang  schingga dapat
diaplfkasikan untuk pasien kronis rawat jalan
hiperlensi dan diberikan sekali sehari. Penggunaan
mayoritas f\mlodipine deng;m persentase kontrol
tekanan  darah yang rendah (24,48‘5’6), perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut terkait kepatuhan

konsumsi obat adan gaya hidup pasien hipertensi.
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