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ABSTRAK 

 

Latar Belakang:Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui pola pengobatan hipertensi berdasarkan lamanya pengobatan. 
Metode: Penelitian ini  non-eksperimental dengan menggunakan metode 

deskriptif dan data yang diperoleh dari rekam medis retrospektif sampel yang 
digunakan adalah 100 pasien dengan metode pengumpulan data total sampling.  

Hasil: Penelitian ini menunjukan bahwa profil penggunaan obat antihipertensi di 
Puskesmas Ungaran yang paling banyak digunakan, yaitu Amlodipin dan 
Candesartan. Berdasarkan lama menderita hipertensi yaitu 1-2 tahun terapi yang 

digunakan adalah terapi tunggal yaitu golongan obat Calcium Channel Blocker 
(CCB) sebesar 19%. Pada pasien hipertensi 3-4 tahun terapi yang banyak 

digunakan, yaitu kombinasi 2, antara lain Calcium Channel Blocker (CCB) dan 
Angiotensin Receptor Bloker (ARB) sebanyak 14%. Sedangkan pasien dengan 
hipertensi> 5 tahun terapi kombinasi 3 obat antihipertensi, yaitu CCB + ARB + 

ARB sebesar 39%. 
Kesimpulan:  Pasien hipertensi dengan lama menderita 1-2 tahun mendapatkan 

terapi tunggal yaitu amlodipin,  lama menderita 3-4 tahun mendapat kombinasi 2 
obat yaitu amlodipin dan candesartan sedangkan pasien dengan hipertensi> 5 
tahun mendapatkan kombinasi 3 obat yaitu amlodipin,candesartan dan valsartan. 

 
Kata kunci: Hipertensi, Lama Pengobatan, Obat Antihipertensi. 

 
PROFILE OF THE USE OF ANTIHIPERTENSION IN UNGARAN 

PUSKESMAS BASED ON LONG TREATMENT 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a condition where systolic blood pressure is more 
than 140 mmHg and diastolic is more than 90 mmHg. This research was 
conducted to determine the pattern of hypertension treatment based on the length 

of treatment. 
Method: This research was non-experimental using descriptive method and data 

obtained from retrospective medical records of the sample used were 100 patients 
with total sampling data collection methods.  

Results: This study shows that the profile of the use of antihypertensive drugs in 

Ungaran Public Health Centers is the most widely used, namely Amlodipin and 
Candesartan. Based on the duration of hypertension, which is 1-2 years, the 
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therapy used is single therapy, namely the Calcium Channel Blocker (CCB) class 

of 19%. In hypertensive patients 3-4 years of therapy is widely used, namely 
combination 2, among others Calcium Channel Blocker (CCB) and Angiotensin 
Receptor Blocker (ARB) as much as 14%. While patients with hypertension> 5 

years of combination therapy 3 antihypertensive drugs, namely CCB + ARB + 
ARB by 39%. 

Conclusion: Hypertension patients with 1-2 years old suffer from single therapy 
namely amlodipine, 3-4 years old suffer from a combination of 2 drugs namely 
amlodipine and candesartan while patients with hypertension> 5 years get a 

combination of 3 drugs namely amlodipine, candesartan, and valsartan 
 

Keywords: Hypertension, Duration of Treatment, Antihypertensive Medications. 
 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik 

lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 

mmHg. Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu hipertensi 

primer atau esensial yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi sekunder 

yang dapat disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit jantung, 

dan gangguan anak ginjal. Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, 

sementara tekanan darah yang terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama 

dapat menimbulkan komplikasi. Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini 

yaitu dengan pemeriksaan tekanan darah secara berkala (Sidabutar & Wiguno, 

2009).  

Saat ini hipertensi merupakan tantangan besar di Indonesia karena 

merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer. 

Berdasarkan survey riset dasar kesehatan nasional (Riskesdas) pada tahun 2018 

hipertensi memiliki prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 34,1%. Komplikasi 

hipertensi yang utama adalah penyakit kardiovaskular, yang dapat berupa 

penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke, penyakit ginjal kronik, kerusakan 

retina mata, maupun penyakit vaskular perifer. 

Menurut Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2018, kasus tertinggi 

penyakit tidak  menular di Jawa Tengah  tahun 2018  pada kelompok  penyakit 

tidak menular antara lain penyakit jantung dan pembuluh darah yang utama adalah 

penyakit hipertensi, stroke dan diabetes mellitus. Penyakit tidak menular termasuk 
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penyakit yang dapat dicegah dengan mengendalikan faktor resikonya. Tahun 2018 

Kasus PTM (Penyakit Tidak Menular) tertinggi di Puskesmas dan FKTP (Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama) tertinggi pada penyakit Hipertensi sebanyak 161.283 

kasus. Pada tahun 2014 sampai tahun 2018 terjadi peningkatan kasus pada 

penyakit Hipertensi (161.283 kasus). (Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun, 

2018). 

Tekanan darah tinggi dalam jangka waktu yang lama dapat merusak 

endothel arteri dan mempercepat artherosklerosis. Komplikasi dari hipertensi 

yaitu rusaknya organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak dan pembuluh darah 

besar. Jika penderita hipertensi memiliki faktor-faktor resiko kardiovaskuler maka 

akan meningkatkan mortalitas dan mordibitas akibat kardiovaskularnya 

(Muchid,2006). 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif sedangkan rancangan penelitian yang digunakan bersifat retrospektif, 

dengan melakukan observasi terhadap data sekunder berupa rekam medik yang 

diambil dari Puskesmas Ungaran. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Pasien 

Tabel 4.1 Distribusi Jumlah Karakteristik Pasien 

Keterangan Jumlah Persentase (%) 

Jeniskelamin            
laki-laki                             

Perempuan 

 
34 

66 

 
34 

66 

Total                           100 100 

Umur                         
26-35 

36-45                                  
46-55                              

56-65                                   
>65 

 
1 

26 
54 

18 
1 

 
1 

26 
54 

18 
1 

Total                         100 100 

Diagnosa               

Hipertensi tingkat 1                       
Hipertensi tingkat  2 

 

81 
19 

 

81 
19 

                               100 100 

Lama menderita     
1-2 tahun 

 
30 

 
30 
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3-4tahun                  
>5 tahun 

27 
43 

27 
43 

Total 100 100 

 

a. Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 4.1 penderita hipertensi di Puskesmas Ungaran 

berdasarkan jenis kelamin sebagian besar adalah perempuan sebanyak 

66% Berdasarkan hasil penelitian Santoso (2014) bahwa prevalensi 

hipertensi lebih banyak terjadi pada wanita terutama pada masa 

premenopause. Hal ini dikarenakan wanita mulai kehilangan hormon 

esterogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) 

b. Umur 

Berdasarkan tabel 4.1  umur kejadian yang paling tinggi terjadi pada 

umur 46-55 tahun, yaitu sebesar 54%. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

beberapa penelitian  sebelumnya yaitu penelitian Darmojo (2004) yang 

menyatakan bahwa prevalensi hipertensi akan meningkat dengan nyata 

pada saat seseorang melewati usia 45 tahun. 

c. Diagnosa 

Berdasarkan diagnosa penderita hipertensi di Puskesmas Ungaran 

yaitu hipertensi tingkat 1 adalah tekanan darah sistolik 140–159 mmHg 

atau tekanan darah diastolik 90–99 mmHg sebanyak 81% sedangkan 

hipertensi tingkat 2 adalah tekanan darah sistolik > 160 mmHg atau 

tekanan darah diastolik > dari 100 mmHg sebanyak 19%. Berdasarkan 

dengan penelitian Senfri et al (2017) yang paling banyak adalah hipertensi 

tingkat 1 dan berdasarkan National   Healt and Nutrition Examination 

Survey yang paling banyak hipertensi tingkat 1. Sesuai dengan hasil 

penelitian di Puskesmas Ungaran rata-rata pasien hipertensi yang paling 

banyak yaitu tingkat 1.  

d. Lama menderita 

Berdasarkan hasil penelitian lama menderita hipertensi di 

Puskesmas Ungaran paling banyak 43% yaitu dengan lama menderita >5 
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tahun. Semakin lama seseorang menderita hipertensi maka tingkat 

kepatuhanya makin rendah, hal ini disebabkan kebanyakan penderita akan 

merasa bosan untuk berobat (Ketut Gama et al, 2014).  

B. Gambaran penggunaan obat 

Tujuan penurunan tekanan darah, mencegah komplikasi, 

memperbaiki kualitas dan memperpanjang hidup. Pemilihan obat 

bergantung pada derajat meningkatnya tekanan darah dan keberadaan 

indikasi yang perlu mendapatkan perhatian (Tan dan Rahardja, 2007). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Ungaran yang menggunakan terapi antihipertensi dapat diketahui bahwa 

obat antihipertensi yang digunakan adalah golongan  Calcium Channel 

Bloker (CCB), Angiotensin Reseptor Bloker (ARB), Angiotensin 

Converting Enzyme Inhibitor (ACEI). Dari semua pasien penggunaan obat 

antihipertensi yang paling banyak digunakan yaitu amlodipin dan 

candesartan. Kombinasi Angiotensin Reseptor Bloker (ARB) dan Calsium 

Chanel Blocker (CCB) mungkin memiliki keuntungan tidak hanya untuk 

menurunkan tekanan darah, tetapi juga dalam mencegah kejadian 

cardiovaskuler yang berisiko tinggi pada pasien hipertensi (Nihon, 2011). 

 

Gambar 4.1 Lama menderita  

1-2 tahun. 

 

Berdasarkan gambar 4.1 lama menderita hipertensi yaitu 1-2 tahun terapi 

antihipertensi yang digunakan yaitu golongan Calsium Chanel Blocker (CCB) dan 

Angiotensin Reseptor Bloker (ARB). Terapi hipertensi yang paling banyak 

digunakan terapi tunggal yaitu golongan Calsium Chanel Blocker (CCB) sebesar 



 

4 PROFIL PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI  

DI PUSKESMAS UNGARAN BERDASARKAN LAMA PENGOBATAN 

 

 

19%.  Mekanisme kerja dari Calsium Chanel Blocker (CCB) yaitu, relaksasi 

jatung dan otot polos dengan menghambat saluran kalsium yang sensitife terhadap 

tegangan, sehingga mengurangi masuknya kalsium ekstraseluler ke dalam sel 

(Dipiro, 2015). Amlodipine merupakan golongan CCB yang paling sering 

diresepkan karena keuntungan dari sifat farmakodinamik dan farmakokinetiknya, 

yaitu memiliki waktu paruh yang panjang, bioavaibilitas tinggi dan lama kerja 

obat yang panjang yang memungkinkan untuk dosis pemberian sekali dalam 

sehari (Chan, 2016). Rata-rata umur pasien dengan lama menderita 1-2 tahun 

yaitu > 40 tahun dengan penggunaan obat yang di berikan terapi tunggal karena 

monoterapi mampu menurunkan TD sistolik sekitar 7-13 mmHg dan diastolik 

sekitar 4-8 mmHg sesuai dengan JNC 7. 

 

 

Gambar 4.2 lama menderita 3-4 tahun 

 

Pada penderita hipertensi 3-4 tahun terapi antihipertensi yang banyak 

digunakan yaitu kombinasi 2 antara lain golongan Calsium Chanel Blocker (CCB) 

dengan Angiotensin Reseptor Bloker (ARB) sebanyak 14%. Calsium Chanel 

Blocker (CCB) sebagai antihipertensi bekerja dengan cara merelaksasi otot 

jantung dan otot polos dengan menghambat saluran kalsium yang sensitif terhadap 

tegangan sehingga dapat mengurangi masuknya  kalsium  ekstraseluller  kedalam  

sel. Angiotensin Reseptor Bloker (ARB) sebagai   antihipertensi bekerja dengan 

menghambat secara langsung reseptor angiotensinogen  II  tipe  I yang  memediasi  

efek angiotensinogen  II. Sedangkan pemilihan  Angiotensin Reseptor Bloker 

(ARB) dalam  penatalaksanaan terapi     hipertensi karena memiliki efek samping 

yang lebih rendah diantara    antihipertensi  yang lain. Sejalan dengan  hasil  
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penelitian  ini adalah penelitian  dari  Baroroh (2017) bahwa penggunaan 

kombinasi CCB + ARB  paling banyak dan paling efektif. . Kombinasi 

Angiotensin Reseptor Bloke (ARB) dan Calsium Chanel Blocker (CCB)  memiliki 

keuntungan tidak hanya untuk menurunkan tekanan darah, tetapi juga dalam 

mencegah kejadian kardiovaskuler yang berisiko tinggi pada pasien hipertensi 

(Nihon, 2011). Rata-rata umur pasien dengan lama menderita 3-4 tahun yaitu > 50 

tahun dengan terapi yang diberikan kombinasi 2 obat antihipertensi juga 

digunakan terhadap penderita prehipertensi dan hal ini tidak sesuai dengan 

pedoman JNC VII dan ESH-ESC 2018. Pengunaan kombinasi 2 obat 

antihipertensi terhadap penderita hipertensi derajat I merupakan perpanjangan dari 

monoterapi, dimana pasien tidak dapat mengontrol gaya hidup dan kombinasi 2 

obat antihipertensi dosis rendah dapat digunakan (Gradman, 2010 dan Egan, 

2012). 

               

Gambar 4.3 lama menderita > 5 tahun 

 

Sedangkan penderita hipertensi >5 tahun dengan lamanya menderita 

hipertensi sesuai dengan penelitian (Gunawan et al, 2018) sebanyak 45% dan 

terapi antihipertensi Kombinasi 3 obat hipertensi diberikan jika pada penggunaan 

dua kombinasi hipertensi tidak mencapai target terapi . kombinasi 3 obat 

hipertensi yaitu golongan obat hipertensi CCB+ARB+ARB sebesar 39%. Jenis 

obat yang digunakan yaitu amlodipin+candesartan+valsartan . Pada penderita >5 

tahun ada penambahan golongan ARB yaitu Valsartan. Obat ini beraksi 

menghambat reseptor angiotensin II khusunya AT-1. Aksinya sebenarnya mirip 

dengan ACE Inhibitor, bedanya obat ini menghambat aktivasi angiotensin II 

terhadap reseptornya, sedangkan ACE Inhibitor menghambat produksi 
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angiotensin II. Secara teori, obat ini lebih menguntungkan dibanding ACE 

Inhibitor karena tidak menghasilkan efek samping batuk kering. Disamping itu, 

pembentukan angiotensin II sebenarnya tidak hanya tergantung oleh ACE, namun 

juga bisa oleh kimase, yang tidak dihambat oleh ACE Inhibitor (Nugroho, 2015). 

SIMPULAN  

Profil penggunaan obat antihipertensi di puskesmas ungaran berdasarkan 

lama pengobatan yaitu pada tahun I dengan lama menderita hipertensi 1-2 tahun 

menggunakan obat amlodipin sebasar 19%, pada tahun II lama menderita 3-4 

tahun menggunakan 2 kombinasi obat antihipertensi yaitu amlodipin dan 

candesartan sebesar 14%, sedangkan pada tahun III lamanya menderita >5 tahun 

menggunakan 3 kombinasi obat yaitu amlodipin,candesartan dan valsartan sebesar 

39%. Golongan obat yang banyak digunakan yaitu golongan obat antihipertensi 

Angiotensin Reseptor Bloker (ARB) dan Calsium Chanel Blocker (CCB). 
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