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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan darah seseorang yang berada diatas normal atau 

optimal yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik, dan penyakit ini 

dikategorikan sebagai the silentdisease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap 

hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di puskesmas kebun handil kota jambi 

2020 yang dilakukan secara retrospektif berdasarkan karakteristik pasien dan data kuantitatif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi berdasarkan usia yaitu 45-54 tahun 37 

pasien (74%), jenis kelamin yaitu perempuan sebanyak 34 pasien (68%), dan klasifikasi hipertensi 

yaitu hipertensi tingkat dua sebanyak 26 pasien (52%). Berdasarkan data kuantitatif dengan 

persentase tertinggi pada golongan obat dan nama obat antihipertensi yang paling banyak 

digunakan adalah calsium channel blocker (CCB) dan amlodipine sebanyak 48 pasien (60,76%). 

Persentase hipertensi berdasarkan dosis,bentuk sediaan dan aturan pakai yang paling banyak 

digunakan adalah tablet amlodipin 10 mg sekali sehari 44 pasien (55,70%), sedangkan berdasarkan 

jumlah kombinasi obat yang paling banyak digunakan yaitu kombinasi 2 antihipertensi sebanyak 

25 pasien (50%). 
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ABSTRACT 
 

Hypertension is a condition of a person’s blood pressure that is above normal or optimal, namely 

120 mmHg for systolic and 80mmHg for diastolic, and this disease is categorized as a silent 

disease because the patient does not know he has hypertension before checkhing his blood 

pressure. This study aims to determine the profile of the use of antihypertensive drugs in 

hypertensive patients at the Puskesmas Kebun Handil Jambi City 2020 which was carried out 

retrospectively based on patient characteristics and quantitative data. The result showed that 

hypertensive patients were based on age, namely 45-54 years, 37 patients (74%), female sex as 

many as 34 patients (68%), and classification of second-degree hypertension as many as 26 

patients (52%). Based on quantitative data, the highest percentage in the class of drugs and the 

names of the most widely used antihypertensive drugs were calcium channel blockers (CCBs) and 

amlodipine as many as 48 patients (60,76%). The percentage of hypertension based on dosage, 

dosage form and the most widely used rule of use was amlodipine 10 mg once a day tablets for 44 

patients (55,70%), while based on the number of drug combinations the most widely used was the 

combination of 2 antihypertensives as many as 25 patients (50%). 

 

Keywords: Antihypertensive, Hypertension, Puskesmas Kebun Handil Jambi City 

 

 

PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan darah seseorang yang berada diatas normal 

atau optimal yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik.Dan penyakit ini 

dikategorikan sebagai the silentdisease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap 

hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Hipertensi yang terjadi terus menerus dalam 

jangka waktu yang lamah dapat memicu penyakit lain misalnya stroke, serangan jantung, gagal 

jantung dan merupakan penyebab utama gagal ginjal kronik, sehingga untuk mencapai manfaat 

klinis dilakukan penurunan tekanan darah dengan terapi yang tepat [1]. Menurut WHO (World 

Health Organization) 2011, sekitar 1 milyar penduduk di seluruh dunia menderita hipertensi 

dimana dua pertiganya terdapat di Negara-negara berkembang. Hipertensi menyebabkan 8 juta 

penduduk di seluruh dunia meninggal setiap tahunnya, dimana hampir 1,5 juta penduduk 

diantaranya terdapat di kawasan Asia tenggara. WHO mencatat pada tahun 2012 terdapat 839 juta 

kasus penderita hipertensi dan diperkirakan meningkat menjadi 1,15 milyar pada tahun 2025 atau 

sekitar 29% dari total penduduk dunia. Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) 2013, Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran menurut 

usia ≥18 tahun sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi di Indonesia yang diperoleh melalui kuesioner 

terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4% yang di diagnosis tenaga kesehatan sebesar atau 

sedang minum obat sebesar 9,5%. Jadi terdapat 0,1% yang minum obat sendiri. Responden yang 

mempunyai tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0,7%. Jadi 

prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% [2,3].  

Berdasarkan hasil dari riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan bahwa 

hipertensi adalah penyakit terbesar nomor tiga di Indonesia setelah stroke dan tuberculosis, yakni 

mencapai 24% laki-laki dan 22,6% perempuan [4]. Menurut data yang di peroleh dari dinas 

kesehatan provinsi jambi. Jumlah hipertensi pada tahun 2017 sebanyak 122.198 jiwa yang 

menempati urutan ketiga setelah penyakit Nashoparingitis akut dan infeksi saluran nafas atas. 

Sedangkan jumlah penderita hipertensi pada tahun 2017 di kota Jambi sebanyak 35.690 jiwa dan 

menempati urutan kedua setelah penyakit Nashoparingitisakut dengan persentase (11,41%) [5].   
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 Berdasarkan survei awal yang dilakukan di salah satu fasilitas kesehatan di Kota Jambi 

yaitu Puskesmas Kebun Handil pada tanggal 7 april 2021 dimana penyakit hipertensi termasuk 

kedalam 10 penyakit terbesar pada tahun 2020 dan menempati urutan pertama di puskesmas 

tersebut. Menurut salah satu tenaga medis yang berada di puskesmas tersebut, tercatat kurang lebih 

220 pasien yang terdiagnosis hipertensi pada tahun 2020, yang mana berdasarkan dari rekam 

medik yang diperoleh terdapat 50 pasien hipertensi tanpa komplikasi yang sudah termasuk kriteria 

inklusi.Agar terjadinya penurunan angka kejadian hipertensi dan pengobatannya yang lebih 

rasional dilakukan penelitian mengenai Profil Penggunaan Obat Antihipertensi di Puskesmas 

Kebun Handil Kota Jambi 

 

METODOLOGI  

Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan dengan cara observasional dengan 

rancangan analisis deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif dengan teknik pengambilan 

sampel purposive sampling dari rekam medik pasien yang menderita Hipertensi di Puskesmas 

Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020.  

1. Kriteria inklusi : 

a. Pasien hipertensi tanpa komplikasi 

b. Pasien dengan rekam medis lengkap (nama pasien,  jenis kelamin pasien, usia 

pasien, klasifikasi hipertensi, golongan antihipertensi, nama antihipertensi, dosis 

antihipertensi, aturan pakai, bentuk sediaan dan kombinasi jumlah obat 

antihipertensi) 

c. Pasien yang diberi terapi antihipertensi 

2. Kriteria ekslusi : 

a. Pasien hamil 

Untuk rekam medik yang tidak tepat tidak di telusuri 

Data yang akan diambil meliputi (Jenis Kelamin Pasien, Usia Pasien, Klasifikasi Hipertensi 

(tekanan darah awal pemeriksaan), Golongan Antihipertensi, Nama antihipertensi, Dosis 

Antihipertensi, Aturan Pakai, Bentuk Sediaan, Kombinasi Jumlah Obat Antihipertensi). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

  
Tabel 1.  Persentase (%) Usia Pasien Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020 

 

No. Usia (Tahun) Jumlah Pasien Persentase (%) 

1 26-35 (Dewasa awal) 2 4% 

2 36-45(Dewasa akhir) 14 28% 

4 46-55 (Lansia awal) 33 66% 

5 56-65 (Lansia akhir) 1 2% 

Jumlah 50 100% 

Penggolongan Usia Berdasarkan Depkes RI (2009) 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1 Pasien Hipertensi yang menggunakan Obat 

Antihipertensi berdasarkan Usia yaitu pasien berusia 46-55 tahun memiliki persentase tertinggi 

dengan jumlah 33 pasien dengan persentase 66%, pasien berusia 36-45 tahun dengan jumlah 14 

pasien dengan persentase 28%, di ikuti dengan pasien berusia 26-35 tahun dengan jumlah 2 pasien 
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dengan persentase 4% dan pasien berusia 56-65 dengan jumlah 1 pasien dengan persentase 2%. 

Hasil ini sesuai dengan hasil dari Riskesdas Tahun 2018, yang menunjukkan peningkatan 

prevalensi seiring berjalannya usia. Hal ini diasosiasikan dengan perubahan struktur pembuluh 

darah seiring dengan bertambahnya usia akan mengakibatkan perubahan tekanan darah [4]. 

 
Tabel 2.  Persentase (%) Jenis Kelamin Pasien Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 

                   2020 

 

No. Jenis kelamin Jumlah Pasien Persentase (%) 

1 Laki – laki 16 32% 

2 Perempuan 34 68% 

Jumlah 50 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 50 pasien, jenis kelamin 

perempuan lebih mendominasi yaitu sebanyak 34 pasien dengan persentase 68% sedangkan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 16 pasien dengan persentase 32%. Penelitian ini didukung oleh hasil 

Penelitian Riskesdas Tahun 2007 dan 2013 bahwa prevalensi perempuan lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki, Perempuan cenderung menderita hipertensi daripada laki-laki. Pada penelitian tersebut 

sebanyak 27.5% perempuan mengalami hipertensi, sedangkan untuk laki-laki hanya sebesar 5,8%. 

Perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah 

menopause yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang belum menopause dilindungi oleh hormon 

estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Tingginya 

kolestrol LDL (Low Density Lipoprotein) itu mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan 

mengakibatkan tekanan darah tinggi [6]. 

 
Tabel 3.  Persentase (%) Klasifikasi Hipertensi Pasien Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi 

                  Tahun 2020 

 

No. Klasifikasi Hipertensi Jumlah pasien Persentase (%) 

1 Normal  - - 

2 Pre-hipertensi - - 

3 Hipertensi  

Tingkat satu 

24 48% 

4 Hipertensi  

Tingkat dua 

26 52% 

 Jumlah 50 100 % 

 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi tahun 2020, pada 

Tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 50 pasien, hipertensi tingkat 2 lebih mendominasi yaitu sebanyak 

26 pasien dengan persentase 52% dan hipertensi tingat 1 sebanyak 24 pasien dengan persentase 

48% sedangkan kategori normal dan pre-hipertensi tidak ada. Dalam hal ini pasien yang menderita 

hipertensi tingkat 2 lebih banyak dari pasien yang menderita hipertensi derajat 1, normal dan pre-

hipertensi. 

Data tersebut sesuai dengan penelitian Nafrialdi (2008) dimana didapatkan hasil penderita 

hipertensi tingkat 2 dengan frekuensi terbanyak sebesar 22 pasien (56,90%), sedangkan untuk 

penderita hipertensi tingkat 1 didapatkan hasil 14 pasien (42,10%).  Menurut penelitian 

sebelumnya tentang faktor risiko kejadian hipertensi di puskesmas kendurian, Tuban dan hasil 

penelitian menunjukkan dimana usia, jenis kelamin perempuan, obesitas, merokok, kurang 

aktifitas fisik, konsumsi garam dan lemak merupakan faktor risiko hipertensi derajat 1 dan derajat 

2 [9]. 
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Tabel 4.  Persentase (%) Golongan Antihipertensi Pasien Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi 

                Tahun 2020 

 

No. Golongan Antihhipertensi Jumlah pasien Persentase (%) 

1 CCB 48 60,76 % 

2 ACE-I 8 10,13 % 

3 ARB 17 21,52 % 

4 β blocker 3 3,80 % 

5 Diuretik 3 3,80 % 

 Jumlah 79 100 % 

Keterangan :  

CCB    = Calsium Channel Blocker 

ACEI   = Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor  

ARB     = Angiotensin II Receptor Blockers 

 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020, pada 

Tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 72 item obat, golongan obat yang lebih banyak mendominasi 

yaitu CCB (Calsium  Chanel Blocker) 48 item obat dengan persentase 60,76% kemudian diikuti 

oleh golongan ARB ( Angiotensin II Receptor Blocker) 17 item obat dengan persentase 21,52% 

golongan ACEI 8 item obat dengan persentase 10,13% golongan diuretik 3 item obat dengan 

persentase 3,80% dan yang terendah yaitu golongan beta blocker 3 item obat dengan persentase 

3,80%.   

Berdasarkan hasil yang didapat golongan obat yang paling banyak digunakan adalah 

golongan Calsium Channel Blocker (CCB) dengan frekuensi 60,76%. Tatalaksana pengobatan 

hipertensi yang telah ditetapkan Perhimpunan Dokter Kardiovaskuler Indonesia (PERKI) tahun 

2015 dan PERHI (2019) pada tahap awal pengobatan obat antihipertensi yang diberikan adalah 

golongan Calsium Channel Blokcer (CCB). CCB merupakan golongan hipertensi yang memiliki 

mekanisme kerja dengan mencegah atau menghambat kalsium masuk ke dalam dinding pembuluh 

darah sehingga pembuluh darah akan melebar dan akibatnya tekanan darah akan menurun. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pengobatan hipertensi yang di terapkan di Puskesmas Kebun 

Handil Kota Jambi telah mengacu pada pedoman yang dianjurkan oleh PERKI (2015) dan PERHI 

(2019) [7,8]. 

Berdasarkan hasil yang didapat pada penelitian yang dilakukan oleh Trandililing et al 2017, 

untuk golongan obat menunjukkan bahwa dari 253 item obat antihipertensi yang digunakan, 115 

item obat (45,45%) merupakan golongan CCB, 68 item obat (26,88%) adalah dari diuretic, 41 item 

obat (16,21%) adalah golongan ACE Inhibitor, 23 item obat (9,09%) adalah golongan Antagonis 

reseptor angiotensin II, dan 6 item obat (2,37%) adalah golongan beta blocker. Antihipertensi 

golongan Calsium Channel Blocker merupakan obat yang paling sering digunakan. CCB bekerja 

dengan menghambat influks kalsium pada sel otot polos pembuluh darah dan otot jantung sehingga 

terjadi relaksasi [1].  

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020, pada 

Tabel 5 dapat dilihat bahwa  dari 7 jenis obat Antihipertensi yang digunakan dengan total 

penggunaan 79 item obat, penggunaan amlodipine sebanyak 48 item obat dengan persentase 

(60,76%), candesartan sebanyak 17 item obat dengan persentase (21,52%), captopril sebanyak 7 

item obat dengan persentase (8,87%), bisoprolol sebanyak 3 item obat dengan persentase (3,80%), 

spironolakton sebanyak 2 item obat dengan persentase (2,53%), hidroklorotiazid sebanyak 1 item 

dengan persentase (1,26%) dan lisinopril sebanyak 1 item dengan persentase (1,26%). 
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Tabel 5.  Persentase (%) Nama Antihipertensi Pasien Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi  

                   Tahun 2020 

 

No. Nama Antihipertensi Jumlah pasien Persentase (%) 

1 Amlodipine  48 60,76 % 

2 Bisoprolol   3 3,80 % 

3 Captopril  7 8,87 % 

4 Candesartan  17 21,52 % 

5 HCT (Hidroklorotiazid) 1 1,26 % 

6 Lisinopril  1 1,26 % 

7 Spironolakton  2 2,53 % 

 Jumlah 79 100 % 

 

Berdasarkan hasil yang didapat pada nama antihipertensi atau jenis obat yang paling 

banyak digunakan yaitu amlodipine dengan presentase 60,76%. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan (sedayu 2015), dimana amlodipine merupakan obat antihipertensi yang 

paling banyak digunakan dibandingkan HCT ataupun captopril [9]. 

Amlodipine merupakan obat antihipertensi golongan antagonis kalsium yang penggunaannya 

sebagai monoterapi atau dikombinasikan dengan golongan obat lain seperti ACE inhibitor, ARA 

II, diuretik dan beta blocker dalam penatalaksanaan hipertensi. Amlodipin juga merupakan salah 

satu obat antihipertensi tahap pertama sejak JNC IV dan WHO-ISH 1989 selain diuretic yang 

merupakan rekomendasi JNC VII sebagai obat antihipertensi tahap pertama. Amlodipin 

mempunyai mekanisme yang sama dengan antagonis kalsium golongan dihidropiridin lainnya 

yaitu dengan merelaksasi arteriol pembuluh darah. Amlodipine bersifat vaskuloselektif, memiliki 

bioavaibilitas oral yang relative rendah, memiliki waktu paruh yang panjang, dan absorbs yang 

lambat sehingga tekanan darah turun secara mendadak. Amlodipin juga merupakan obat 

antihipertensi yang sangat bermanfaat mengatasi hipertensi darurat karena dosis awalnya yaitu 10 

mg, dapat menurunkan tekanan darah dalam waktu 10 menit [10]. Amlodipine golongan CCB 

salah satu golongan obat antihipertensi yang memiliki pengelolaan klinis hipertensi yang baik 

secara terapi tunggal maupun kombinasi dan telah terbukti aman dan efektif untuk menurunkan 

tekanan darah dengan baik [11]. 

 Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020, pada 

Tabel 9 dapat dilihat dosis antihipertensi, bentuk sediaan dan aturan pakai bahwa dari 79 total item 

obat, diperoleh pemberian tablet amlodipine dengan dosis 10 mg sekali sehari dengan persentase 

(55,70%), tablet candesartan dengan dosis 16 mg sekali sehari dengan persentase (21,52%), tablet 

captopril dengan dosis 25 mg sekali sehari dengan persentase (8,87%), tablet amlodipine dengan 

dosis 5 mg sekali sehari dengan persentase (5,06%), tablet bisoprolol dengan dosis 5 mg sekali 

sehari dengan persentase (3,80%), tablet spironolakton dengan dosis 25 mg sekali sehari dengan 

persentase (2,53%), tablet HCT dengan dosis 25 mg sekali sehari dengan persentase (1,26%) dan 

tablet lisinopril dengan dosis 5 mg sekali sehari dengan persentase (1,26%). 

Sebagian besar dosis obat antihipertensi serta frekuensi pemberian yang utama telah sesuai 

dengan acuan standar dosis lazim dari pharmaceutical care untuk penyakit hipertensi [12]. 
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Tabel 6.  Persentase (%) Bentuk sediaan, Aturan Pakai dan Dosis Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

                     Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020 

 

No. Nama antihipertensi Bentuk 

sediaan 

Aturan 

pakai 

Dosis (mg) Jumlah 

item obat 

(%) 

1 Amlodipine Tablet  1 x sehari 5 mg 4 5,06 % 

2 Amlodipine Tablet 1 x sehari 10 mg 44 55,70% 

4 Bisoprolol Tablet 1 x sehari 5 mg 3 3,80 % 

5 Captopril Tablet 1 x sehari 25 mg 7 8,87 % 

6 Candesartan Tablet 1 x sehari 16 mg 17 21,52% 

7 HCT Tablet 1 x sehari 25 mg 1 1,26 % 

8 Lisinopril Tablet 1 x sehari 5 mg 1 1,26 % 

9 Spironolakton Tablet 1 x sehari 25 mg 2 2,53% 

 Jumlah    79 100 % 

 

Berdasarkan hasil pemilihan dosis yang berbeda dengan literature yang terjadi adalah 

frekuensi regimen dosis captopril dimana terdapat pasien yang mendapatkan terapi captopril 25 

mg sekali sehari, sedangkan Menurut Depkes RI (2006). Captopril diberikan 12,5 sampai 25 mg, 

2 sampai 3 kali sehari, karna captopril memiliki durasi kerja yang singkat sehingga harus 

digunakan 2 sampai 3 kali sehari untuk dapat menurunkan tekanan darah selama 24 jam [12]. 

 
Tabel 7.  Persentase (%) Kombinasi Jumlah Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota 

                Jambi Tahun 2020 

 

No. Kombinasi jumlah obat antihipertensi Jumlah pasien Persentase (%) 

1 Tunggal 23 46 % 

2 Kombinasi dua Antihipertensi 25 50 % 

3 Kombinasi tiga Antihipertensi 2 4 % 

 Jumlah 50 100 % 

 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020, pada 

Tabel 7 dapat dilihat bahwa penggunaan antihipertensi tidak hanya terdiri dari antihipertensi 

tunggal tetapi ada pula yang terdiri dari kombinasi 2 antihipertensi dan kombinasi 3 antihipertensi. 

Antihipertensi tunggal 46% (23 pasien) lebih banyak digunakan dibandingkan kombinasi dua 

antihipertensi yaitu 50% (25 pasien), dan kombinasi tiga antihipertensi dengan 4% (2 pasien). 

Menurut JNC VIII, terapi tunggal dapat diberikan sebagai terapi inisial untuk tekanan darah 

tinggi stadium 1 dengan faktor resiko total kardiovaskular rendah atau sedang, dapat dimulai 

dengan pemberian dosis awal kemudian dinaikkan hingga dosis maksimal jika target tekanan darah 

belum tercapai. Jika target tekanan darah belum tercapai dapat diganti dengan obat yang memiliki 

mekanisme kerja berbeda, yang dimulai dengan dosis rendah kemudian dosis di tingkatkan hingga 

dosis maksimal. Untuk menurunkan tekanan darah secara optimal, maka harus 

mempertimbangkan pemilihan obat dengan baik. Hal ini dapat dilakukan dengan pemilihan 

pengobatan dengan terapi tunggal maupun kombinasi,terapi kombinasi 2 obat dosis rendah 

diberikan untuk terapi inisial pada hipertensi stadium 2 dengan faktor resiko tinggi atau sangat 

tinggi, bila dengan 2 macam obat target tekanan darah tidak tercapai dapat diberikan 3 macam obat 

antihipertensi [13]. 
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Tabel 7.1  Persentase (%) Penggunaan Antihipertensi Secara Tunggal Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

                    Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020 

 

No. Kombinasi jumlah obat antihipertensi 

(tunggal) 

Jumlah pasien Persentase (%) 

1 Amlodipine 22 96% 

2 Captopril 1 4% 

 Jumlah 23 100% 

 

Tabel 7.2  Persentase (%) Penggunaan Kombinasi 2 Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

                      Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020 

 

No. Kombinasi dua jumlah obat antihipertensi Jumlah pasien Persentase (%) 

1 Amlodipine – captopril 6 24% 

2 Amlodipine – candesartan 14 56% 

3 Amlodipine – spironolakton 2 8% 

4 Amlodipine – lisinopril 1 4% 

5 Amlodipine – HCT 1 4% 

6 Bisoprolol – candesartan 1 4% 

 Jumlah 25 100% 

 
Tabel 7.3  Persentase (%)Penggunaan Kombinasi 3 Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

                      Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020 

 

No. Kombinasi tiga jumlah 

 obat antihipertensi 

Jumlah 

pasien 

Persentase (%) 

1 Amlodipine – bisoprolol – candesartan  2 100% 

 Jumlah 2 100% 

 

Pada Tabel 7.1 Persentase (%) Penggunaan Antihipertensi Secara Tunggal Pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020, dapat dilihat bahwa dari 23 pasien 

yang menggunakan obat antihipertensi secara tunggal yaitu amlodipine sebanyak 22 pasien dengan 

persentase 96% dan captopril 1 pasien dengan persentase 4%. Pada penggunaan antihipertensi 

secara tunggal, amlodipine dari golongan calcium channel bloker merupakan antihipertensi yang 

banyak digunakan. Sesuai dengan pernyataan (Nafrialdi, 2008) bahwa obat ini sangat bermanfaat 

mengatasi hipertensi darurat karena dosis awalnya yaitu 10 mg dapat menurunkan tekanan darah 

dalam waktu 10 menit. Selain amlodipine, captopril juga merupakan obat antihipertensi yang 

digunakan secara tunggal, karena captopril juga efektif untuk hipertensi ringan, sedang, maupun 

berat. Captopril umumnya dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 25% dari 

tekanan darah awal [11].  

Pada Tabel 7.2 Persentase (%) Penggunaan Kombinasi 2 Antihipertensi Pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020, dapat dilihat bahwa dari 25 pasien 

yang paling mendominasi yaitu amlodipine – candesartan sebanyak 14 pasien dengan persentase 

56%, diikuti dengan amlodipine – captopril sebanyak 6 pasien dengan persentase 24%, amlodipine 

– spironolakton sebanyak 2 pasien dengan persentase 8%, amlodipine – lisinopril sebanyak 1 

pasien dengan persentase 4%, amlodipine – HCT sebanyak 1 pasien dengan persentase 4% dan 

bisoprolol – candesartan sebanyak 1 pasien dengan persentase 4%. Berdasarkan hasil kombinasi 

dengan 2 obat antihipertensi yang paling banyak digunakan pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Kebun Handil Kota Jambi 2020 yaitu amlodipine dan candesartan dimana obat ini termasuk 

kegolongan CCB dan ARB. Angiotensin Reseptor Blocker memiliki efek farmakologi yang sama 

dengan ACEI yaitu menimbulkan vasodilatasi dan menyekat sekresi aldosterone, tapi karena tidak 
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mempengaruhi metabolisme bradikinin, maka obat dilaporkan tidak memiliki efek samping batuk 

kering dan angioedema seperti yang sering terjadi dengan ACE inhibitor (sargowo,2012). 

Kombinasi CCB dan ARB terbukti menimbulkan interaksi secara sinergis pada fungsi vaskuler 

dan ginjal, pada sistem saraf simpatis dan pada aktifitas sistim Renin-Angiostensin. Edema perifer 

yang timbul akibat CCB dapat diminimalisir oleh RAS inhibitor, dan ini meningkatkan 

tolerabilitas [14]. 

Tabel 7.3 Persentase (%) Penggunaan Kombinasi 3 Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi 

di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020, dilihat bahwa terdapat 2 pasien yang 

menggunakan kombinasi 3 obat antihipertensi yaitu amlodipine – bisoprolol – candesartan dengan 

persentase 100%. Berdasarkan standar pengobatan yang digunakan, antihipertensi candesartan 

golongan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) sesuai dengan rekomendasi, karena berdasarkan 

(Dipiro et all, 2017) antihipertensi golongan ARB memberikan nefroproteksi dan mengurangi 

resiko kardiovaskular. Sedangkan amlodipine bisoprolol antihipertensi golongan CCB dan Beta 

Blocker direkomendasikan sebagai agen tambahan, yang bekerja untuk mengontrol tekanan darah 

pada pasien hipertensi [15]. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Profil PenggunaanObat Antihipertensi 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Kebun Handil Kota Jambi Tahun 2020 yaitu, Pasien hipertensi 

berdasarkan usia yang paling banyak yaitu 46-55 tahun 33 pasien dengan persentase (66%), Jenis 

kelamin yang paling banyak yaitu perempuan 34 pasien (68%), Persentase tertinggi pada golongan 

obat dan nama obat antihipertensi yang paling banyak di gunakan adalah Calsium channel Blocker 

(CCB) dan amlodipine 48 pasien (60,76%), Persentase hipertensi berdasarkan dosis,bentuk 

sediaan dan aturan pakai yang paling banyak digunakan adalah Tablet Amlodipin 10 mg sekali 

sehari 44 pasien (55,70%), Pasien hipertensi berdasarkan jumlah kombinasi obat yang paling 

banyak digunakan yaitu Kombinasi 2 antihipertensi 25 pasien dengan persentase 50%. 
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