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Abstrak: Hipertensi merupakan gangguan kesehatan yang sering dijumpai dan termasuk masalah kesehatan
penting karena angka prevalensi yang tinggi sehingga evaluasi penggunaan obatnya perlu dilakukan (WHO,
2011). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas penggunaan obat antihipertensi oral
tunggal amlodipin dengan terapi kombinasi amlodipin dan lisinopril untuk pasien hipertensi rawat inap di RS
‘X’ Tabanan pada tahun 2017. Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental dengan
pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data rekam medis pasien yang diambil
pada unit catatan rekam medis di ‘X’ Tabanan Hospital bulan Januari-Desember 2017. Penelitian dilakukan
terhadap 36 subjek penelitian dengan terapi amlodipin tunggal dan 36 subjek penelitian dengan terapi
kombinasi amlodipin dengan lisinopril. Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas tekanan
darah pasien hipertensi yang mendapat terapi amlodipin tunggal dan terapi amlodipin kombinasi dengan
lisinopril untuk pasien hipertensi rawat inap di RS ‘X’ Tabanan pada tahun 2017 dengan nilai p = 0.042 dan
0.038.

Kata kunci: antihipertensi oral kombinasi, antihipertensi oral tunggal, hipertensi rawat inap.

Abstract: Hypertension is a health disorder that is often encountered and includes important health problems
because of high prevalence rates so that evaluation of the use of the drug needs to be done (WHO, 2011). This
study aims to determine the difference in the effectiveness of the use of single oral amlodipine antihypertensive
drugs with combination therapy of amlodipine and lisinopril for inpatient hypertensive patients at ‘X’ Hospital
in 2017. This research is a type of non-experimental research with data retrieval done retrospectively using
patient medical record data taken on medical record unit at ‘X’ Tabanan Hospital in January-December 2017.
The study was conducted on 36 study subjects with single amlodipine therapy and 36 study subjects with
amlodipine combination therapy with lisinopril. The results show that there is a difference in blood pressure
effectiveness of hypertensive patients receiving single amlodipine therapy and combination amlodipine
therapy with lisinopril for inpatient hypertensive patients at ‘X’ Tabanan Hospital in 2017 with p=0.042 dan
0.038.
Keywords: combination oral antihypertensive, hypertension of hospitalization, single oral antihypertensive.
PENDAHULUAN tahun adalah < 150/90 mmHg, serta untuk semua usia
dengan CKD dengan/tanpa DM adalah < 140/90
mmHg. Pada kebanyakan kasus, hipertensi terdeteksi
saat pemeriksaan fisik karena alasan penyakit
tertentu, sehingga sering disebut sebagai “silent
killer”. Tanpa disadari penderita mengalami
komplikasi pada organ—organ vital seperti jantung,
otak ataupun ginjal. Dimana gejala dapat bervariasi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam
pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari
suatu periode. Menurut World Health Organizations
(WHO) batasan normal tekanan darah adalah 120/80
mmHg, sedangkan seseorang dinyatakan mengidap

hipertensi bila tekanan darahnya >140/90 mmHg.
Tekanan darah diantara normotensi dan hipertensi
disebut Borderline Hypertension (Garis Batas
Hipertensi). Batasan WHO  tersebut tidak
membedakan usia dan jenis kelamin (WHO, 2013).
Menurut Joint National Committee (JNC)
VI, rekomendasi target tekanan darah yang harus
dicapai untuk usia di bawah 60 tahun adalah <140/90
mmHg dan target tekanan darah untuk usia di atas 60

pada masing-masing individu dan hampir sama
dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-gejala akibat
hipertensi, seperti pusing, gangguan penglihatan, dan
sakit kepala, seringkali terjadi pada saat hipertensi
sudah lanjut di saat tekanan darah sudah mencapai
angka tertentu yang bermakna (Depkes, 2006).

Data dari WHO (World Health Organization)
pada tahun 2013 menunjukkan bahwa terdapat 9,4
juta orang dari 1 milyar penduduk di dunia yang
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meninggal akibat gangguan sistem kardiovaskular.
Prevalensi hipertensi di Negara maju sebesar 35%
dan di Negara berkembang sebesar 40% dari populasi
dewasa. Pada tahun 2025 diperkirakan kasus
hipertensi terutama di Negara berkembang akan
mengalami peningkatan 80% dari 639 juta kasus di
tahun 2000, yaitu menjadi 1,15 milyar kasus. Prediksi
ini didasarkan pada angka penderita hipertensi dan
bertambahnya penduduk saat ini. Menurut hasil Riset
Kesehatan  Dasar  (Riskesdas) tahun 2013
menunjukkan prevalensi hipertensi di Indonesia pada
pasien dengan umur 18 tahun keatas sebesar 25,8%.

Rumah Sakit ‘X’ merupakan salah satu
rumah sakit di kabupaten tabanan dengan jumlah
pasien hipertensi yang cukup banyak dan penyakit ini
memiliki kedudukan tertinggi dari 10 besar penyakit
yang ada dan penderitanya selalu bertambah tiap
tahunnya. Pada pengobatan hipertensi di RS ‘X’ di
Tabanan dapat dilakukan terapi pemberian obat
intravena dan oral. Pemberian obat antihipertensi
oral, seperti terapi tunggal golongan calcium channel
blockers yaitu amlodipin dan terapi kombinasi
golongan calcium channel blockers dengan golongan
ACE-Inhibitor yaitu amlodipin dengan lisinopril.

Perbedaan terapi yang diberikan pada pasien
sering kali berbeda, tergantung pada kondisi pasien.
Efektivitas dari perbedaan keberhasilan kedua terapi
tersebut belum diketahui dengan jelas. Berdasarkan
uraian tersebut perlu dilakukan penelitian tentang
perbedaan efektivitas penggunaan obat antihipertensi
oral tunggal amlodipin dengan kombinasi antara
amlodipin dengan lisinopril pada pasien hipertensi
yang dirawat inap di ‘X Tabanan.

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian. Penelitian ini merupakan
jenis penelitian non-eksperimental (observasional)
analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif yaitu
dengan menggunakan data rekam medis pasien yang
diambil pada unit catatan rekam medis di RS ‘X’
Tabanan.

Subjek Penelitian. Populasi dari penelitian ini
adalah semua pasien yang berusia 17 tahun keatas

yang rawat inap di RS ‘X’ di Tabanan pada tahun
2017 dengan diagnosa hipertensi yang mendapat
terapi obat amlodipin tunggal dan kombinasi
amlodipin dengan lisinopril. Sampel yang diambil
dari populasi yang memenuhi Kkriteria penelitian.

1. Kiriteria Inklusi
Pasien dengan diagnosis hipertensi yang berusia
17 tahun keatas yang dirawat inap di RS ‘X’ di
Tabanan Tahun 2017 yang mendapat terapi
amlodipin tunggal dan kombinasi amlodipin
dengan lisinopril.
2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien hipertensi yang meninggal selama
pengobatan.
b. Pasien hipertensi yang dirujuk ke rumah sakit
lain.

Teknik Sampling. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan metode non
probability sampling dengan teknik purposive
sampling dimana pemilihan sampel dilakukan atas
pertimbangan tertentu oleh peneliti (Saryono, 2011).
Penelitian ini mengambil 72 sampel yang terdiri dari
36 sampel dengan terapi tunggal dan 36 sampel
dengan kombinasi.

Teknik Pengumpulan Data. Dilakukan
pengambilan data dari setiap pasien, data yang
diambil diantaranya nama, nomor rekam medis, jenis
kelamin, umur,, lama rawat inap, diagnosis, hasil
tekanan darah sistolik dan diastolik, obat yang
diberikan selama perawatan dan dosis terapi yang
diberikan selama perawatan. Selanjutnya dilakukan
pemantauan penurunan tekanan darah pasien secara
berkala selama rawat inap di X Tabanan.

Analisis Data. Data yang diperoleh selama penelitian
terhadap pasien akan disajikan dalam bentuk tabel,
sehingga  didapatkan  perbedaan  efektivitas
penggunaan antihipertensi amlodipin tunggal dengan
kombinasi amlodipin dan lisinopril pada pasien
hipertensi rawat inap di RS X Tananan dengan cara
membandingkan rata-rata penurunan tekanan darah
pasien dan dianalisis dengan uji statistik dengan taraf
kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis_ T I Terapi Kombinasi Jumlah Persentase
Kelamin ungga ombinast Total (%) Total
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%)
1 Laki-laki 15 41,67 18 50 33 45,83
2 Perempuan 21 58,33 18 50 39 54,17
TOTAL 36 100,00 36 100 72 100,00
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Hasil penelitian terkait jenis kelamin menunjukkan
sebagian besar pasien hipertensi adalah perempuan,
yaitu sebesar 54,17%. Jumlah sampel perempuan
yang lebih besar dari laki-laki pada penelitian ini,
tidak sesuai dengan literatur yang ada, dimana studi
menunjukkan bahwa risiko hipertensi lebih rendah
pada perempuan dibandingkan laki-laki. Akan tetapi
pada masa premenopause perempuan cenderung
memiliki tekanan darah yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Hal ini karena adanya
estrogen dalam tubuh perempuan, yang menjadi
faktor pelindung dari penyakit kardiovaskuler.
Dengan bertambahnya usia, hormon estrogen akan

HIPERTENSI RAWAT INAP DI RS ‘X" TABANAN TAHUN 2017

mengalami penurunan terutama setelah mengalami
menopause. Peranan hormon estrogen sebagai
antioksidan adalah untuk mencegah terjadinya
oksidasi LDL (Low Density Lipoprotein). Selain itu,
estrogen juga berperan dalam memperlebar pembuluh
darah jantung sehingga aliran darah menjadi lancar
dan suplai oksigen jantung tercukupi. Namun tidak
menutup kemungkinan laki-laki juga memiliki resiko
tinggi terkena hipertensi apabila pola hidup yang
tidak sehat, karena jenis kelamin sebenarnya bukan
salah satu faktor risiko hipertensi (Kusumastuty, I.
dkk., 2016).

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia

Terapi

No Usia (Th) Tunggal Kombinasi ‘].Llj.mlah persentase
otal (%) Total
Jumlah Persentase (%) Jumlah  Persentase (%)
1 17-25 0 0 1 2,78 1 1,39
2 26-35 0 0 1 2,78 1 1,39
3 36-45 2 5,56 1 2,78 3 4,17
4 46-55 9 25 10 217,78 19 26,39
5 56-65 11 30,56 13 36,10 24 33,33
6 >65 14 38,88 10 21,78 24 33,33
TOTAL 36 100,00 36 100,00 72 100,00
Hasil penelitian terkait usia, pasien paling banyak tinggi tekanan darahnya. Hal ini disebabkan

mengalami hipertensi adalah pasien dengan umur
antara 56-65 tahun dan >65 tahun sebesar 33,33%.
Menurut Depkes (2006) pada kelompok umur >55
tahun lebih beresiko terkena komplikasi hipertensi.
Beberapa penelitian yang dilakukan, ternyata terbukti
bahwa semakin tinggi usia seseorang maka semakin

elastisitas dinding pembuluh darah semakin menurun
dengan bertambahnya usia. Sehingga pembuluh
darah menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh
darah menjadi kaku (Wijayanto, W. dan Satyabakti,
2014).

Tabel 3. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Diagnosa Penyakit

Terapi Jumlah  Persentase
No Diagnosa Tunggal Kombinasi Total (%) Total
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%)
1 Hipertensitanpa g 13,89 7 19,44 12 16,67
komplikasi
Hipertensi
2 dengan 31 86,11 29 80,56 60 83,33
komplikasi
TOTAL 36 100,00 36 100,00 72 100,00

Hasil penelitian terkait diagnosa penyakit
terlihat bahwa pasien hipertensi tanpa komplikasi
16,67% dan dengan komplikasi sebesar 83,33%.
Karena pada kebanyakan kasus, hipertensi terdeteksi
saat pemeriksaan fisik karena alasan tertentu. Pasien
yang mengidap hipertensi secara umum terlihat sehat,
sehingga tidak menyadari bahwa dirinya telah
menderita penyakit tekanan darah tinggi. Tekanan
darah tinggi dalam jangka waktu lama akan merusak
endothel arteri dan mempercepat atherosklerosis,
serta dapat menimbulkan komplikasi berupa

kerusakan organ pada jantung, otak, ginjal, mata dan
pembuluh darah perifer. Pengendalian berbagai
faktor risiko pada hipertensi sangat penting untuk
mencegah komplikasi kardiovaskular. Faktor risiko
yang dapat dimodifikasi, antara lain: tekanan darah,
kelainan metabolik (Diabetes Mellitus, lipid darah,
asam urat dan obesitas), merokok, alkohol dan
inaktivitas, sedangkan yang tidak dapat dimodifikasi,
antara lain: usia, jenis kelamin dan faktor genetik
(Gunawan, S.G. dkk., 2007).
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Tabel 4. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Terapi Pengobatan

No Terapi Jumlah Persentase (%)

1 Terapi Tunggal Amlodipin 36 50,00

2 Terapi Kombinasi Amlodipin+Lisinopril 36 50,00
TOTAL 72 100

Terapi pengobatan antihipertensi tidak hanya
terdiri dari antihipertensi tunggal tetapi ada juga yang
menggunakan kombinasi dua antihipertensi. Hasil
penelitian  menunjukkan algoritma pengobatan
hipertensi pada tahap awal pengobatan hipertensi
stage | lebih banyak dengan terapi tunggal. Hal ini
disebabkan hipertensi stage | masih dapat diturunkan
dengan satu macam obat antihipertensi (Tandililing,
S. dkk., 2017). Sedangkan, terapi kombinasi
diberikan bagi pasien hipertensi yang disertai dengan
komplikasi penyakit kardiovaskular lainnya, seperti:
diabetes mellitus dan gagal jantung. Pemberian dua
macam obat sebagai terapi juga disarankan bila
didapatkan tekanan darah lebih dari 20/10 mmHg
diatas target tekanan darah yang ditentukan (Depkes,
2006). Pada penggunaan antihipertensi secara
tunggal, amlodipin merupakan golongan Calcium

Channel Blocker (CCB) yang banyak diberikan
karena obat ini sangat bermanfaat mengatasi
hipertensi yang bekerja dengan cara menghambat ion
kalsium masuk ke dalam vaskularisasi otot polos dan
otot jantung sehingga mampu menurunkan tekanan
darah. Amlodipin sering dikombinasikan dengan
senyawa antihipertensi lainnya, seperti golongan
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEI),
yaitu lisinopril. Terapi dengan pengobatan kombinasi
pada pasien hipertensi dianjurkan, Kkarena:
mempunyai efek aditif, mempunyai efek sinergisme,
mempunyai sifat saling mengisi, penurunan efek
samping masing-masing obat, mempunyai cara kerja
yang saling mengisi pada organ target tertentu, serta
adanya “fixed dose combination” akan meningkatkan
kepatuhan pasien (Depkes, 2006).

Tabel 5. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Komplikasi

Terapi Jumlah  Persentase
No  Komplikasi Tunggal Kombinasi Total (%) Total
Jumlah  Persentase (%) Jumlah Persentase (%0)
.1 HT+Stroke 13 92,86 8 100 21 95,45 .
2 HT+CKD 1 7,14 0 0 1 4,55
TOTAL 14 100,00 8 100,00 22 100,00
Hasil penelitian terkait komplikasi terlihat bahwa sehingga terjadi stroke. Gejala stroke adalah:

penyakit komplikasi stroke paling banyak ditemukan,
yaitu sebesar 95,45%. Hal ini terjadi karena supply
darah ke otak yang disebabkan oleh gumpalan atau
sumbatan pada pembuluh darah yang akan
menyebabkan berkurangnya pasokan oksigen dan
nutrisi ke otak sehingga terjadi kerusakan pada jaringan
otak. Tingginya angka kejadian stroke pada penelitian
ini, kemungkinan juga disebabkan oleh banyaknya
pasien stroke yang memiliki riwayat hipertensi yang
tidak terkontrol. Hal ini dipicu juga oleh faktor stres
dan aktifitas fisik yang cukup berat yang
mengakibatkan lonjakan tekanan darah yang drastis

kelemahan mendadak atau hilangnya rasa dari muka,
tangan dan kaki, biasanya satu sisi dari tubuh, serta
bicara tidak jelas atau sama sekali tidak bisa bicara.
Komplikasi lain yang terjadi, yaitu Chronic Kidney
Disease (CKD) sebanyak 4,55%. Hipertensi
merupakan salah satu faktor inisiasi yang mengawali
kerusakan ginjal dan juga sebagai faktor progesif yang
dapat mempercepat penurunan fungsi ginjal. Hal ini
karena volume darah yang mengalir melalui ginjal
berkurang dan tekanan darah di glomerulus ginjal
menurun karena penyempitan arteri setempat (Tjay,
T.H. dan Rahardja, K., 2007).

Tabel 6. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Tekanan Darah

ifikasi Terapi
No Pfllgligln?:l TDS Tunggal P Kombinasi Jumlah Pgrsentase
Darah (mmHg) Jumlah Persentase (%) Jumlah  Persentase (%) Total (%) Total
1  HT+Stroke  140-159 13 92,86 8 100 21 95,45
2 HT+CKD >160 1 7,14 0 0 1 4,55
TOTAL 14 100,00 8 100,00 22 100,00

Pada penelitian ini, penggunaan obat pada pasien
hipertensi cukup banyak. Penggunaan obat yang
banyak ini sangat beresiko menimbulkan interaksi

antara satu obat dengan obat lain sekalipun semua
pemberian obat terindikasi secara klinis. Pada
penelitian ini, sebagian besar pasien berusia lanjut,
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dimana pada masa ini terjadi penurunan fungsi ginjal
dan hepar yang menyebabkan perubahan proses
farmakodinamik dan farmakokinetik dari obat yang
digunakan sehingga lebih beresiko mengalami
interaksi yang merugikan. Dengan banyaknya jumlah

HIPERTENSI RAWAT INAP DI RS ‘X" TABANAN TAHUN 2017

obat, efek samping yang mungkin terjadi juga akan
lebih banyak. Dengan timbulnya efek yang tidak
diinginkan ini kadangkala membutuhkan terapi/obat
tambahan untuk mengatasi masalah tersebut.

Tabel 7. Uji Normalitas dengan One-Sample Kolmogorov-Smirnov

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Tekanan darah sistolik pasien Tekanan darah diastolik pasien

hipertensi hipertensi
N 72 72

Normal Parametersa Mean _ -8.9826 -5.3186
Std. Deviation 4.06689 2.42536

Absolute 142 21

Most Extreme Differences Positive .069 21

Negative -.142 -.096

Kolmogorov-Smirnov Z 1.207 1.030

Asymp. Sig. (2-tailed) .108 .240

a. Test distribution is Normal.

Independent Samples Test Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence

= Si t Df Sig. (2- Mean  Std. Error Interval of the
9. tailed) Difference Difference Difference
Lower Upper
Tekanan darah Eq“:;g‘{’j?;fé‘ces 1743 191 2076 70  .042 194528 93698  .07653 3.81403
sistolik pasien Equal variances
hipertensi . 2.076 68.676 .042  1.94528 03698  .07589 3.81466
not assumed
Tekanan darah Eq“:g'g‘l’]?;'e""(;‘ces 1490 226 2114 70 038 1.18000 55819  .06672 2.29328
diastolik pasien Equal variances
hipertensi . 2.114 67.305 .038  1.18000 55819  .06594  2.29406
not assumed
Group Statistics
T_erapl yang diberikan pada pasien N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
hipertensi
Tekanan darah ~ Amlodipin dosis tunggal 36 -8.0100 3.68904 .61484
sistolik pasien - - .
hipertensi Amlodipin + Lisinopril 36 -9.9553  4.24224 .70704
Tekanan darah Amlodipin dosis tunggal 36 -4.7286 2.11802 .35300
diastolik pasien - . .
hipertensi Amlodipin + Lisinopril 36 -5.9086 2.59437 43239
Uji  statistik dalam  penelitian  ini Independent Samples T Test dari data diatas, dapat
membandingkan  kedua  kelompok  dengan diketahui terlebih dahulu dengan melakukan uji F
menggunakan skala data numerik. Dari uji (Levene’s test) yang menunjukkan nilai signifikansi

normalitas dengan One Sample Kolmogorov-
Smirnov, diketahui bahwa nilai signifikansi (p)
untuk data tekanan darah sistolik sebesar 0,108 (p >
0,05) dan tekanan darah diastolik sebesar 0,240 (p
> 0,05), hal ini menunjukkan bahwa data tekanan
darah sistolik dan diastolik terdistribusi normal.
Karena data terdistribusi normal dilakukan uji
statistik dengan uji t tidak berpasangan
(Independent Samples T Test) dengan interval
kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil  uji

(p) untuk tekanan darah sistolik pasien hipertensi
sebesar 0,191 (p > 0,05) dan nilai signifikansi (p)
tekanan darah diastolik sebesar 0,226 (p > 0,05),
hasil ini menunjukkan bahwa varian data tekanan
darah sistolik dan diastolik pasien hipertensi adalah
sama (equal variances assumed), selanjutnya
dilakukan uji t pada baris equal variances assumed.
Dari hasil uji Independent samples t-test tekanan
darah sistolik pasien hipertensi diketahui nilai
signifikansi (p) sebesar 0,042 (p < 0,05) dan
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tekanan darah diastolik pasien hipertensi dengan
nilai signifikansi (p) sebesar 0,038 (p < 0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan efektivitas tekanan darah pasien
hipertensi yang mendapat terapi amlodipin tunggal
dan terapi amlodipin kombinasi dengan lisinopril.
Dalam hal ini terapi amlodipin kombinasi lisinopril
jauh lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah
pasien hipertensi ditunjukkan dari nilai rata-rata
penurunan tekanan darah sistolik yang diberikan
terapi amlodipin kombinasi dengan lisinopril
sebesar -9,96 dan tekanan darah diastolik dengan
terapi amlodipin kombinasi dengan lisinopril
sebesar -5,91, dibandingkan dengan penurunan
tekanan darah sistolik dengan obat amlodipin
tunggal sebesar -8,01 dan tekanan darah diastolik
obat amlodipin tunggal sebesar -4,73.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat
disimpulkan bahwa tekanan darah sistolik pasien
hipertensi diketahui nilai signifikansi (p) sebesar
0,042 (p < 0,05) dan tekanan darah diastolik pasien
hipertensi dengan nilai signifikansi (p) sebesar
0,038 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan efektivitas tekanan darah
pasien hipertensi yang mendapat terapi amlodipin
tunggal dan terapi amlodipin kombinasi dengan
lisinopril untuk pasien hipertensi rawat inap di RS
‘X’di Tabanan pada tahun 2017.
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