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Analisis Penggunaan Antihipertensi di Apotek X
Kuningan Periode Januari-Desember 2013
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Abstrak
Telah dilakukan penelitian ,vang bertujuan untuk mengetahui rlrengetahui .jenis antihiperrensi
yang sering digunakan dan perbandingan terapi penggunaan antihipertensi di apotek X
Kuningan. P enelitian ini mencgunakan metode deskiptif non analitik vang diambil dari data
kartu status pasien dokter spesialis _-rang praktek di apotek x kuningan periode .fanuari -
desember 2013 dengan mensambil data anihipertensi 1,xng digunakan.Hasil penclitian
diperoleh 250 pasien, data yang diambil adalah data pasien yang rnenggunekan antihipertensi.
Hasil penelitian lang didapat 1aitu, antihipertensi yang sering digunakan berdasarkan
golon-uan yaitu golongan antihlpertensi diuretik dan CCB sebany,ak 31.6%. ARB 18.3%,
ACE-I 11.9%, dan p bloker 6,4%. Berdasarkan zat tersendiri -vaitu antihipertensi flirosemide
22.2o,i, felodipine 16,67%. losartan 1-5.389/o, arnlodipine 13.(t'7t';it. spironolacton 9,4%.
lisonopril dan bisoprolol (t.4li/a, rarnipril 2.560/o. irbesartan 2.99%, capropril 1.71,%, enalapril
1.289'0, diltiazem 0,85'%, dan nifedipirrc (\,42oh. berdasarkan tcrapi kombinasi yaitu
anrilripertensi Diuretik + ARB 30%, Diuretik + ACE 2l ,4%, ARB + CCB 18.57%, Diuretik +
CCB 5,7 t%, CCB + p Bloker 5,7l%, Diuretik + Diuretik 4,2%, ACE + CCB2,85%, ACE - fi
Bloker2,85,%, ARB + B Bloker 2.B5ol), Diuretik + B Blokert.4%, ACE + ARBI,4%, DiLrretik
+ ACE + CCB 1"4%, Diuretik + CCB + [3 Bloker I,4%,. Perbandingan rerapi kombinasi
antihipertensi di apotek X Kuningan dengan Europeun ,\ocian, of'HtVcrten.sion / Erttrtpettn
.\rtcictt rt/ Cardiolrtg'(ESHiE,\Cl tahun 2007, 2 dari l3 terapi kornbinasi 1,'ang digutiakan di
apotek X Kuningan tidak sesuai dengan L'ttropeun Sr.tcic4' ctl Htltt'rlcn.sian ,/ I:tuttpaan
,\' o c i c t+' o l (- a rtl i o I o g, E,t H iE.\ (' ) tahrur 200 7.

Kata Kunci anaiisis penrsunaan. antihipertensi.

.4bslroct
Ha.s cc.ttttltrcted resectrch to dar/emine tlrc type conrntctttfi, usaLl antihtltarlensive and
crtmpari.trttt o.f'tha tt.sa o.l antihtTtcrlcil.tiw lhercr!)J' in , pctrek X Kntittgart comporcd v,itlt
literature Eurrtpean S'oclc4 o./' Hl.pertensott/ Eur.opean Sociery, of Cortliolog' (E.SHIES'C)
2007. This.tltrci,urscl a cle.scriptive mcthod o./'tton anal):tic u,a,s takenJictm the patient c'.trcl in
Apotek X Kuningtut b7'taking lhe clata used ctntihl)pertensive. The result shov'etl 250 parient.
Rescarch result oblaincd bt,cotnntonly tt.sed antihl:pertensiye clas.ye.s ure clas,sc,s o.f-

ailtihypertensive dittretic and CCB as mtrclt as 31,69t6, ARB 18,3%, ACE-I tt,9%, ontl B
blctker 6,1?6. Based ofsubstanceof is ou'n antihy'pertensi\)e .fttrct.sernide 22,2%, .lbtodipine
16,67%, lo.surtan 15,38%, amlodipine 13,67%..spironolactcttt 9,4'%, li,sLtnc4tril and bi.soprolol
cts tttuch as 6,419(r, ranipril 2,56%, irbesqrtan 2,99%, captopril l,7l%, enalppril 1,289,it,
diltiazem 0,85%, and n(edQinc 0,42%. Based combitlation thcrapt, Diur.etik t ARB 3()%,
Diurerik +.4CE 21,4%, ARB + CCB 18,57%, Diurerik + CCB 5,71%, CCB + p Btoker
5,71%, Diuretik + Diuretik 4,2.o4, ACE + C(.1)2,85%, ACE + {} Bloker2,\5%, ARB + []
Rloker 2,8594, Ditrrerik + B Blokerl,4?6, ACE + ARB1.4%, Diuretik I ACE + CCB t,49tt,
Diuratik + CCB + / Bloker 1,4oh. Comparison of antihlpertensive combination therapy in
apotek X Kuningan with European Sociery of' Hltpertension / European Sociek, ctf
Cardiolog, (ESH/E,SC) 20Q7, 2 of 13 combinarion therapy used does not comply u'ith
European Sociei., oJ'Hyperten.sion / European Socieq, of Cardiolog, (ESH/ESC) 2007.

Key rvord : Anall,sis of the u,se, antihypertensiye
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I'cntlah uluan

Penyakit darah tinggi atau

hipertensi (Hyperten,sion') merupakan

rnasalah kesehatan masyarakat baik di

rlegara rnaju rnaupun negara

berkembang. Hipertensi rnerupakan

kondisi medis kronis dengan tekanan

darah di arteri meningkat. Peningkatan

ini menyebabkan jantung harus bekerja

lebih keras dari biasanya untuk

mengedarkan darah melalui pembuluh

darah. Tekanan darah melibatkan dua

pengukuran, sistolik dan diastolik,

tergantung apakah otot jantung

berkontraksi (sistole) atau berelaksasi di

antara denyut (diastole). Tekanan darah

normal pada saat istirahat adalah dalam

kisaran sistolik (bacaan atas) 100-

140 mrnHg dan diastolik (bacaan

bawah) 60-90 mmHg. Tekanan darah

tinggi terjadi bila terus-menems berada

pada 140/90 mmHg atau lebih

Bila tekanan damh tinggi tidak

terkontrol dengan baik, maka dapat

te{adi serangkaian kornplikasi serius

dan penyakit kardiovaslarler seper-ti

trombo-embolik, jantung koroner, dan

stroke yang dapat mengakibatkan

kerusakan jantung, otak, ginjal, dan

dapat berakhir pada kernatian.

Pada kondisi ter-tentu peuderita

tidak hanya memerlukan obat tunggal,

tetapi memerlukan lebih dari satu jenis

obat. Sekitar 50o/o penderita hiperlensi

memerlukan terapi kornbinasi dengan

mengonsun-Isi 34 jenis obat per hari.

Tiap kombinasi jenis obat memiliki

keefektifan yang berbecia. 
(1)

Metodologi Penelitian

Metode Penelitian

Pengumpuian data dilalorkan

menggunakan rnetode retrospektif yaitu

studi yang didasarkan pada catatan medis

dengan menggunakan penelusuran

terhadap data di bagian kaftu status pasien

dokter spesialis yang praktek di Apotek X

Kuningan periode Januari - Desember

2013. Metode analisnya dengan

menggunakan metode deskriptif norl

analitik yaitu mengumpulkan bahan

penelitian berupa data-data dari kartu

status pasien kemudian dianalisis.

Waktu dan Tempat

Pengambilan data dilakukan selama

satn rninggu yaitu dari tanggal 14 - 2A

April2014.

Penelitian ini dilakukan di Apotek X di

daerah Kuningan dengan melihat data-data

dari kartu status pasien dokter spesialis

Jurnal Farmaku, l(1), 7 2-'7 9, 20 l 5
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)/ang praktek di Apotek X Kuningan

seiama tahun 2013.

Bahan

Data kartu status pasien ),ang

berobat ke dokter spesialis di Apotek X

Kunrngal periode Januari-Desernber 20 13.

Populasi dan Sampel

a. Populasi

Populasi pada penelitian ini rneliputi

selrruh pasien yang berobat ke dokter

spesialis di Apotek X Kuningan. Kriteria

inklusi sampel yang akan diambil adalah

sampel yauq rnensgunakan hliteria inklusi

sebagar berikut :

a) Pasien l,ang mendapatkan pengobatan

antihiperlensi dari dokter spesialis

yang praktek di Apotek X Kuningan.

lr) Pasien yang berobat ke dokter spesialis

Jantung yang praktek di Apotek X

Kuningan.

c) Pasien dengan umur ) l8 tahun.

d) Data pasien pada periode Januari-

Desember'2013.

e) Data pasien yang bulan sebelumrya

telah diambil, bulan berikutnya tidak

diarnbil

b. Sampel

Salah satu metode yang

,digunakan untuk menentukan

jurnlah sampel adalali

menggnnakan l'runus ,\loyitr

(Sevilla et. al., 1960:182). sebagai

berikut :

' n:Ni I +N(e,)

dimana :

n :jurnlah sampel

N:jumlah populasi

e : batas toleransi (enor toierance)

Maka peneliti rnenggunakan rulnus

tersebut untuk pengambilan sampel secara

acak.

Analisa data

Data yang terkurnpul akan diperiksa

atau divalidasi kemudian dilakukan

pengolahan untuk analisis. Analisis data

rneliputi:

a. Menghitung presentase

antihipertensi yang paling banyak

digunakan di Apotek X Kuningan

berdasarkan golongan dan , zat

tersendiri-

b. Menghitung presentase

antihiperlensi yang paling banyak

digunakan di Apotek X Kuningan

berdasarkan terapi kombinasi.

c. Perbandingan terapi .kombinasi

antihiperlensi di Apotek X
Kuningan dengan Europeon Socieo

o.f Hypertension / European Socie4t

of Cardiolog, (ESH/ESC) tahun

2007.

Jurnal Farmaku, 1(1). i2-79,2015
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Hasil Penelitian Dan Pembahasan

Pola penggunaan antihipertensi di

apotek x kuningan periode januari -
desember 2013 trerdasarkan golongan

dan zat tersendiri

Dari pengar-r-rbilan sarnpel sebanyak

154 pasien, diperoleh data jumlah

penggunaan antihiperlensi di Apotek X

Kr-rningan periode Januari-Desernber 2013

sebagai berikut :

Tabel 2. Data jurnlah antihipertensi yang
digunakan pada pasierl yang berobat dari
dokter spesiaiis jantung di Apotek X
Kuningan periode Januari-Desen-rber 20 i 3.

No Nanra
Golongal

Autihipertensi Jruri ieli

Diuretik Fr-rrosentide 52

Spironolaclon 22

ACE.I Captopril 4

Rauripril 6

Enalapril 3

Lisiiropril l5
Angiotensin

Receptor
Bloker

Losartan 36

Irbesartau 7

4. Calsirun
Chanel
Bloker

Arnlodipine 32

Felodipine 39

Nifedipine I

Diltiazenr 2

5 [i bloker Bisoprolol t5
Jiunlah ti+

Data persentase penggunaan

. antihipertensi berdasarkan golongannya

dapat dilihat pada Grafik 4.1 dibawah ini :
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Grafik 4.1 Persentase golongan
antihipertensi yang digunakan pada
pasien yang berobat dari dokter spesialis
jantung di Apotek X Kuningan periode
Januari-Desember 2013

antihipertensi yaitu golongan

antihiperrensi diuretik dan CCB

sebanyak 31,6%, ARB 18,3%, ACE-I

ll,9%. dan B Bloker 6,40/o.

Dari gmfik diatas golongan

diuretik paling banyak digunakan

karena salah satu indikasi dari dir,rretik

adalah untuk Edema (penimbunan

cairan secara berlebihan di antara sel-

sel tubuh atau di dalam berbagai

rongga tubuh) yang disebabkan oleh

gagal .fantung. Diuretik akan

mengurangi dan menurunkan jurnlah

cairan darah yang masuk ke jantung,

sehingga beban kerja jantung akan

berkurang. Antihpiertensi golongan

rlirrrctilr menr-qLan nhqt nilihan

l.

2.

3.
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pcr.talna Lrntuk pasien hipertensi tahap

au al.(7)

Obat-obatan penghambat ACE-

I (-4CE itthibitor) adalah segolongan

obat yan-q mengharnbat

kinerja ongi o I e n,s i n -c'o nve rt in g

L'n:t'tltL'(ACE ). yakni enzinr yang

berperan dalam sistem renin-

an-eiotensin tubuh yang mengatur

volume ekstraseluler (r-nisalnya plasma

damh, lirnfa, dan cairan jaringan

tubuh), dan vasokonstriksi arteri. ACE

rnenriliki dua fhngsi utama di tubuh,

tiurgsi pertanra adalah sebagai

katalsator angiotensin I menjadi

angiotensin II. furgiotensin II

rnerupakan senyawa vasokonstriktor

kuat. Seciangkan firngsi ACE yang

kedua adalah sebagai pengurai

bradikinin, yang merupakan vasodilator

kuat. Penghambatan ACE penting

perannya dalarn perawatan penyakit

tekanan darah tinggi, gagal jantung"

dan diabetes mellitus tipe 2.

Penghambatan ACE akan berakibat

menurunnya pernbentukan angiotensin

II dan menulunnya metabolisme

bradikinin. dengan demikian akan

te-rjadi pelebaran sistematik pada arteri

dan verla, serta penulxllan tekanan

darah arleri.(7)

Golongan Beta-blocker bekerja

dengan cara rnemperlambat ker-la

.jantung rnelalui pengurangan kontraksi

otot-otot jantung dan menurunkan

tekanan darah. Secara kiuriawi

komponeir obat golongan Beta-blocker

rnenghambat ke{a noradrenalin dan

adrenalin, penghambatan terhadap

kerja noradrenalin dan adrenalin

rnengakibatkan menurunnya kontraksi

otot, memperlambat kerja janfting, dan

menurunkan tekanan darah. Obat ini

sangat disukai untuk pengobatan

hiperlensi karena harnpir tidak

rnenimbulkan efbk samping (dalam

jangka pendek). Penggunaan dalam

jangka panjang mengakibatkan

rnenurunkan kemampuan berolahraga.

Menurunnya kemampuan ini berkaitan

melemahnya keria jantung seliingga

jantung rnenjadi lamban. ubuh tidak

mampu menyediakan energi dengan

segera pada saat berolahraga. Suplai

energi berkaitan dengan suplai oksigen

dan darah dalam sel-sel tubuh. Obat ini

juga dapat mengakibatkan tangan dan

kaki dingin karena kurangnya aliran

darah ke daerah tersebut dan

Jumai Farmaku, l(l ). 72-79, 2015
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Persentase antihipertensi yang

paling banyak digunakan pada pasien

yang berobat dari dokter spesialis

jantr-rng di Apotek X Kuningan periode

.Ianuari-Desember 2013 dapat dilihat

pada grafik 4.2 dibarvah ini :

- FUROSEMIDE .:, LOSARTAN

FELODIPINE ::1 LAIN-LAIN

11 10/

16;67%
t538%

Diagram 4. I Persentase antiliipertensi yang
digunakan pada pasien yang berobat dari doker
spcsialis.jantung di Apotek X Kuningan periode

Januari-Desernber 20 I 3

Pemiiihan obat furoseniide dibanding

obat golongan diuretik lainnya karena

ftrrosemide rnemiliki efek diuretik yang

lebih kuat dibandingkan dengan golongan

diuretik lainnya. Pemakaian akan sangat

efektif untuk pasien-pasien edema karena

gagal jantung.(7)

Felodipine merupakan obat

antihipertensi golongan CCB (Calcium

('hannel Bloker) kelas dihidropiridin.

Dihidropiridin mempunyai sifat

vasoclilator perifer yang merupakan kerja

antrhiperlensi . dari golongal CCB.

Felodipine banyak digurakan dikarenakan

golor-rgan antihipeftensi CCB lebih efektif

dibanding golongan lain dan efek

sarnpingnya yan-c relativ" a*a,r.(7)

Losartan merupakan obat

antihiper-tensi golongan ARB yang

diindikasikan untuk hipertensi. Nlekanisrne

kerja losartan adalah secara selektif dan

kompetitif bekerja terhadap reseptor

angiotensiu I. sehingga efek angiotensin II

terhar-nt-rat, dengan demikian akan

rnenyebabkan terjadiya pellurunan tekanair

darah. Absorbsi losartan berlangsung

dengan cepat, dan makanan tidak

mempengaruhi absorpsi losarlan sehingga

losaftan dapat diberikan sebelurn atau

setelah makan. Losartan diindikasikan

untuk kasus-kasus h ipertensi esensial

ringan sampai berat, terutama bila pasien

tidak dapat mentoleransi efek samping

batuk. Ataupun resisten terhadap

antihiper-tensi go longan lain.(e)

Obat antihipertensi lain-lainnira yang

digunakan dokter spesialis jantung di

apotek x Kuningan yaitu amlodipine

13 "670/" snironolacto n 9.4o/n. lisononril

1,92%
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dart brsoprolol 6.-i I ;qo. ranipril 2j6%,

irbesartan 2.99otb. captopril l,-/l%,

enalapril 1,28%. diltiazem 0.B5%, dan

nif'edipine 0.42o,i.

Pola penggunaan antih\rertensi eli

apotek r kuningan periode januari -
desember 2013 berdasarkan terapi

kombinasi

Dari pengambilan sampel sebanyak

154 pasien, 70 pasien diantaranya

rnendapatkan terapi kornbinasi. Diperoleh

data jumlah penggunaan Kombinasi

antihipertensi di Apotek X Kr.rningan

periode Januari-Desember 2013 adalah :

Trbel -1 Dltt.jLrmlah kontbinasi anrihipertcnsi

\o Terapi Kombinasi Di Apotek X

" Kuaingan
Jumlah

I Diuretik - Diuetik 3

Dlurclik -.A.CIE t5
Diuretik + ARB lt

.1 DiLuetik + CCB t3
5 Diuretik + B 13loker I
6 AL]E + ART] t
7 ACE + CCR 2

8 ACE + l] Bloker 2
9 ARB + CCB 4

l0 /UiR + [J Rloker 2
ti CCB + Ii Bloker 4

t2 Diiuetik+ACE+CCB I
li Diuretik+CCB+FBloker I

Persentase kombinasi antihiperlensi

yang paling banyak digunakan pada pasien

yang berobat dari dokter spesialis jantung di

Apotek X Kuntngan periode Januari-Desember

2013 dapat dilihat pada diagram 4.2

dibawah ini :

e; Lain-lain = Diuretik + ACE

Diuretik + ARB ri Diuretik + CCts

78.57%
30.03%

27.40%

Kombinasi obat yang sering

digrrnakan oleh dokter spesialis jantung di

apotek X Kuningan yaitu golongan

diuretik + ARB. Kombinasi ini sering

di-qunakan karena menun-jukar) penumnan

tekanan darah baik sistolik rnaupun

diastolic yang lebih baik daripada

penrakaian oabt tunggal ARB. Kornbinasi

diuretik dan ARB mampu menulxnkan

rata-r'ata tekanan darah sistolik sebanyak

21,7 mmHg dan diastolic 14.2 mmHg

dibandingkan dengan pemakaian

monoterapi4llg. (r)

Kornbinasi Ditrretik + ACE

kornbinasi ini dapat menurunkan tekanan

darah pada pasien diabetes tipe 2 dan dapat

rnenurunkan risiko terjadinya penyakit

giryal sekitar 2A%. Terapi kombinasi

antihipertensi Diuretik + ACE dapat

mencegah terjadinya komplikasi ginlat

lebih lanjut, bahkan pada beberapa kasus

{i

oo%30.

!
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metrcegair r,.,ltllrklrsi grii_jul iiirrr prda

penderita diabetes melitus baik yang

rnemiliki tekanan darah tinggi ataupun

tanpa tekanarr darah tinggi.'5'

Kornbinasi lain-lainya yang dipakai

dokter spesialis di apotek X Kuningan

yaitu Diuretik + 6'69 5.71%, CCB + B

Bloker 5,71%, Diuretik + Diuretik 4.2%.

ACE + CCB2,85%, ACE + p

Bloker2,S5%, AR.B + B Bloker 2.850,4,

Diuretrk + B Blokerl,4%, ACE +

ARB1,4%0. Diuretik + ACE + CCB 1,4%.

Diuretik + CCB + B Bloker 1,4%.

Perbandingan terapi kornbinasi

antihipertensi di Apotek X Kuningan

dengan Europeun Saciety d'
Hypertension '/ Europeun Society of
Curdiology (ESH/ESC) tahun 2007.

Peneliti rnenggnnakan literatur

European Society of Hyperlensron /

European Society of Cardioloal,

(ESH/ESC) tahun 2007 sebagai

pernbanding karena berdasarkan studi

pencarian ESH/ESC adalali suatu

organisasi yang nrenangani tentang

penyakit hiperlensi dan pembuiuh darah

yang sering dijadikan acuan.

Perbandingan terapi pemberian

combinasi antihipertensi di Apotek X

Kuningan dengan literalure European

Society of Hypertension / European

5()crct) ot ( ardiolog) {ESH,'ESC) tahun

2007, diperoleh data sebagai benkut .

Pen-rilihan kombinasi ini digunakan

bila sangat diperlukan dengan penga\.vasan

secara ketat oleh dokter.

Kombinasi obat ACE dan p bloker.

tidak direkomendasikan oleh ESC/ESH

dikarenakan kombinasi ini tidak rnerniliki

efek sinergis dalam terapr kombinasi. Pada

literature lain, penggunaan kombinasi obat

ACE dan B bloker bisa digunakan.

Kombinasi ACE dan p bloker dianjurkan

pada pasien hipertensi dengan penyakit

penyerta diabetes tipe 2. 
(6)

No Terapi
Kourbinasi Di

Apotek X
Kuningirn

Terapi
Kiu.ibinasi

Rckoutendasi
ISH./ ESC

Keterang:in

,I lliuretik +
Diuietik

Ilitretik -
Diuretik

Sesuar

2 I)iuretrk - ACI I)iuetik +
.ACE

S esuar

3 Diuretik + -ARB Diuretik +
ARB

Sesuiu

4 Dirretik -' CICB Diuretik +
CCB

Sesuai

5 Diurerik + lj
Ll lokel

l)rttrctik + p
tsloker

Sesuai

6 ACE +,,\RB Tidak
Sesuai

7 ACE + CCB ACE + CCB Sesuai
8 A('E + ll tJlokei Tidak

Sesuai
9 ARB + ('t B ,ARB + CCB Sesuai
l0 ARB + []

Blciker
..tRB * 0
Bloker

Scsuai

lt CCB + B Bl()kcr CC'B + F
Bhker

Sesuai

t2 Drtlrcrik + ACE
+ ('('B

Diuretik +
ACE + CCB

Sesuai

t3 Diuretik+ C('B
+ li Bloker

Diruetik +
CCB+0
Bloker

Sesuai

Jumal Farmaku, l(l), 72-79, 20 15
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pernbahasan yang diuraikan dalarn BAB

IV, maka dapat disirnpulkan:

a. Pola penggunaan antihipertensi dr

apotek x kuningan periode januari

desernber 2013 berdasarkan solonsau

yarnr diuretik dan CCB sebanvak

31,6%, ARB r8,3%. ACE-I 11.90,.ir"

dan B bloker 6,4o/o.

b. Pola penggunaan antihipefienst tLrnggal

di apotek x kuningan periode januari -
desember 2013 : alitihipefiensi

fur:osen-ride 22,2%, felodipine 1 6,67 %,

losartan 15.38-9,0. arnlodipine 13.67%.

,spironolacton 9.J0'o. hsonopril dal

bisoprolol 6.419,'(,, ramipril 2,56%.

irbesarlan 299%. captopril l,7l%.

enalapril 1,28%, diitiazem 0,850%, dan

nifedipine 0,420,6.

c. Pola pengqunaan antihiperlensi di

apotek x kuningan periode januari -
desember 20 i 3 berdasarkan terapi

kombinasi yaitu antihipeftensi Diuretik

+ ARB 30%, Diuretik + ACE 21/%,

ARB + CCB 18j7%, Diuretik + CCB

5,71%, CCB + p Bloker 5,71%,

Diuretik + Diuretik 4,20h, ACE +

CC.B2,85oA, ACE + p Blokefl,8s%,

ARB + p Bloker 2.85%, Diuretik + p

Blokerl,4%, ACE + ARB1,4910,

Diuretik + ACE + CCB 1,4%, Diuretik

+ CCB + B Bloker 1,4%"

d. Perbandingan terapi kombinasr

antihipJrtensi di apotek X Kuningan

dengan E,\H/ESC tahun 2007, 2 dari

13 terapi kombinasi yang digunakan di

apotek X Kuningan tidak sesuai.
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