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Pendahuluan

Hipertensi disebut juga sebagai silent killer karena 
merupakan suatu penyakit yang dapat menyebabkan 
kematian. Faktanya tekanan darah tinggi tidak dapat 
langsung membunuh pengidapnya, tetapi dapat 
merangsang terbentuknya penyakit serius dan penyakit 
fatal lainnya hingga menyebabkan kematian. Kejadian 
hipertensi dalam waktu yang panjang dapat meningkatkan 
resiko gagal jantung, serangan jantung, gagal ginjal, 
serta stroke [1]. Keputusan dalam menggunakan obat 
selalu mempertimbangkan manfaat dan resikonya. Pada 
penggunaan obat antihipertensi jangka panjang diperlukan 
pemilihan obat yang efektif  dan aman. Efektivitas 
mengacu pada sejauh mana obat tersebut memberikan 

efek yang diharapkan. Umumnya efektivitas ditentukan 
berdasarkan perubahan tekanan darah setelah penggunaan 
antihipertensi [2]. 

Obat tidak hanya menimbulkan efek yang 
menguntungkan, tetapi juga dapat menimbulkan efek 
yang merugikan. Efek Samping Obat bisa terjadi karena 
faktor yang berasal dari faktor pasien dan faktor obat. Efek 
samping obat merupakan efek fisiologis yang tidak ada 
hubungannya dengan efek obat 
yang diharapkan, dan menjadi salah 
satu penyebab utama morbiditas 
di negara maju [3]. Hasil penelitian 
Kristanti [4] menunjukkan bahwa 
setelah menggunakan amlodipin, 
seluruh pasien (11 orang) dapat 
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ABSTRACT: When the blood pressure is over 140/90 then it’s called hypertension. The benefit and risks are considered while 
selecting a drug. Antihypertensive drugs are considered effective if they can control blood pressure. On long-term use of 
antihypertensive drugs we must be aware of the side effects. The purpose of this study is to assess the effectiveness and side 
effects of antihypertensive drugs of inpatients at Fatmawati Hospital. This is an observational design (non-experimental). We use 
pre and post design for effectiveness assesment, and cross sectional design for drug side effects identification restrocpectively. 
Subjects were selected with purposive sampling methods with certain criteria. Data were analyzed using the Wilcoxon, Spearman's 
and Fisher's test. The research showed that hypertensive inpatient at Fatmawati Hospital were mostly female, with stage 2 
hypertension and widely used combination therapy. There was difference blood pressure before and after using antihypertensive 
therapy (p<0.05)  . The incidence of side effects due to the use of antihypertensive therapy was 16%. There was no significant 
association between antihypertensive therapy and the incidence of drug side effects.

Keywords: antihypertensive drugs; effectiveness; side effects; Fatmawati Hospital.

ABSTRAK: Hipertensi diartikan sebagai kondisi ketika tekanan darah mencapai atau melebihi 140/90mmHg. Dalam keputusan 
penggunaan obat selalu mempertimbangkan manfaat dan resikonya. Obat antihipertensi dianggap efektif jika dapat mengontrol 
tekanan darah. Pada penggunaan obat antihipertensi jangka panjang perlu diwaspadai kemungkinan adanya efek samping. 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas dan efek samping obat antihipertensi menggunakan data rekam medis pasien 
rawat inap di RSUP Fatmawati. Penelitian ini bersifat observasional (non eksperimental). Penentuan efektivitas menggunakan desain 
pre dan post, dan rancangan cross sectional untuk mengidentifikasi efek samping obat dengan pendekatan secara retrospektif. 
Pengambilan sampel ditentukan secara purposive berdasarkan kriteria tertentu. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat 
dan bivariat dengan pengujian Wilcoxon, uji Spearman dan uji Fisher’s Exact. Studi ini memberikan hasil bahwa mayoritas pasien 
rawat inap di RSUP Fatmawati berjenis kelamin perempuan, umumnya menderita hipertensi tingkat 2, lebih banyak mendapatkan 
terapi gabungan. Terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah pemberian terapi antihipertensi (p<0,05)  . Kejadian 
efek samping obat akibat penggunaan antihipertensi ditemukan sebanyak 16%. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis 
terapi antihipertensi dengan kejadian efek samping obat.
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memenuhi target tekanan darah. Sedangkan hasil penelitian 
Baharudin, dkk [5] menunjukkan bahwa efek samping yang 
terjadi akibat penggunaan amlodipin sebanyak 26,5%, 
kaptopril sebanyak 16,7% dan hidroklortiazid sebanyak 
10,9%.

Metode Penelitian 

Rancangan Penelitian 
Penelitian ini bersifat analisis deskriptif  observasional 

(non-eksperimental) karena penelitian ini hanya bertujuan 
untuk melakukan eksplorasi deskriptif  dan tidak ada 
perlakuan pada subjek uji. Penilaian efektivitas terapi 
antihipertensi menggunakan desain pre dan post, 
sedangkan identifikasi efek samping antihipertensi 
menggunakan rancangan cross sectional   dengan pendekatan 
secara retrospektif. Pengumpulan data sekunder diperoleh 
melalui penelusuran rekam medik pasien. 

Populasi 
Penelitian ini memiliki populasi seluruh pasien rawat 

inap hipertensi di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati 
periode Januari hingga Desember 2020. 

Sampel 
Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi 

yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan. Perhitungan 
jumlah sampel minimal menggunakan rumus Slovin 
berdasarkan purposive sampling.
Rumus Slovin :

Keterangan :
𝑛 	 =  Jumlah Sampel 
N	 =  Jumlah Populasi
E 	 = Persen kelonggaran ketidaktelitian karena 
kesalahan penarikan sampel yang  masih dapat ditolerir 
yaitu 10%

Berdasarkan rumus Slovin tersebut, maka n =

 

Untuk meminimalisir adanya kekurangan jumlah sampel, 
maka dilebihkan 10%

n = 87 + 10% = 95,7  ~  96 sampel ~ 100 sampel
Maka jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 100 orang pasien hipertensi.

Kriteria Inklusi
Sampel yang termasuk kriteria inklusi antara lain 

pasien berusia ≥17 tahun dengan diagnosa hipertensi yang 
menerima terapi antihipertensi, dengan lama perawatan ≥3 
hari. 

Kriteria Eksklusi 
Sampel dengan kriteria eksklusi antara lain pasien 

gagal jantung, gagal ginjal, gangguan fungsi hati, wanita 
hamil dan menyusui, pasien pulang paksa, serta pasien 
dengan data rekam medik yang tidak lengkap. 
Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif  yaitu 
analisis univariat dan bivariat

Hasil dan Diskusi 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 
berdasarkan surat rekomendasi etik No.74/KPP/X/2021 
(Gambar 1). Hasil penelitian mengenai karakteristik pasien 
(Tabel 1) menunjukkan bahwa mayoritas pasien rawat 
inap di RSUP Fatmawati berjenis kelamin perempuan 
(56%) dan paling banyak terjadi pada usia di atas 45 
tahun (84%). Hasil ini sesuai dengan data Riskesdas 2018 
Provinsi DKI Jakarta [6] yang menyatakan bahwa pasien 
hipertensi berdasarkan diagnosis dokter atau minum obat 
antihipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun yaitu lebih 
tinggi perempuan sebesar 12,57% sedangkan pada laki-
laki sebesar 7,76%. Berkaitan juga dengan teori bahwa 
penurunan produksi estrogen pada wanita pasca menopause 
dimana terjadi penurunan kadar estrogen sehingga 
menyebabkan disfungsi endotel dan memicu peningkatan 
aktivitas simpatis yang berakibat peningkatan tekanan 
darah [7]. Semakin tua usia maka semakin meningkat 
resiko menderita hipertensi [8]. Penuaan menyebabkan 
penebalan dinding arteri akibat penumpukkan zat kolagen 
pada lapisan otot polos pembuluh darah, kemudian 
secara bertahap mengalami penyempitan dan menjadi 
kaku sehingga terjadi peningkatan tekanan darah sistolik. 
American Heart Association menyebutkan hal serupa bahwa 
dengan bertambahnya usia maka meningkat pula angka 
kejadian hipertensi [9].

Obesitas dialami oleh sebanyak 56% pasien. Kondisi 
obesitas pada penderita hipertensi menyebabkan daya 
pompa jantung dan sirkulasi volume darah lebih tinggi, 
sehingga memiliki resiko menderita hipertensi enam kali 
lebih besar [10]. Sebanyak 23% dari pasien hipertensi 
memiliki kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol. Hal ini 
diduga karena kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol 
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lebih banyak terjadi pada laki-laki. Kebiasaan merokok 
dalam jangka waktu yang panjang berpotensi menyebabkan 
inflamasi, disfungsi endotel, pembentukan plak, dan 
kerusakan vaskular sehingga dapat meningkatkan tekanan 
darah [11]. Dampak buruk kebiasaan minuman beralkohol 
terhadap kesehatan jangka panjang, salah satunya adalah 
resiko hipertensi. Alkohol dapat meningkatkan keasaman 
darah seperti halnya karbondioksida, sehingga kekentalan 
darah meningkat dan memaksa pompa jantung [12].

Data pasien rawat inap di RSUP Fatmawati 
paling banyak mengalami hipertensi stadium 2 (83%). 
Penyebabnya bisa dikarenakan tekanan darah pasien yang 
sangat tinggi atau hipertensi urgensi. Hal ini juga dapat 
disebabkan karena faktor penyakit penyerta ataupun 
obesitas, karena pada penelitian ini 93% pasien memiliki 

penyakit penyerta. Penelitian terdahulu menunjukkan hal 
yang sama dimana pasien hipertensi umumnya memiliki 
penyakit penyerta. Penyakit penyerta yang paling banyak 
yaitu stroke iskemik dan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. 
Aterosklerosis yang tidak dikelola dengan baik pada pasien 
hipertensi dapat memicu kejadian stroke [13]. Penyakit DM 
Tipe 2 yang disebabkan oleh kadar insulin yang berlebihan 
dapat meningkatkan retensi natrium oleh tubulus ginjal 
sehingga meningkatkan tekanan darah [14]. 

Pada penelitian ini pasien lebih banyak mendapatkan 
terapi antihipertensi kombinasi (69%). Berdasarkan 
pedoman terapi pada hipertensi stadium 2 disarankan  
menggunakan kombinasi antihipertensi sebanyak 2 macam 
atau lebih [15]. Jenis antihipertensi tunggal yang terbanyak 
diberikan adalah golongan Calcium Channel Blocker 

Gambar 1.  Surat persetujuan etik
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(CCB) yaitu amlodipin. Obat antihipertensi golongan 
CCB dapat mencegah atau mengeblok masuknya kalsium 
kedalam dinding pembuluh darah. Kalsium diperlukan 
oleh otot untuk melakukan kontraksi karena kalsium di 
hambat maka sel-sel otot polos pembuluh darah akan 
mengalami relaksasi yang akan mengakibatkan terjadinya 
vasodilatasi dan menurunnya tekanan darah [16]. 

Jenis terapi antihipertensi 2 kombinasi yang 
terbanyak digunakan dalam penelitian ini yaitu kombinasi 

golongan Angiotensin Reseptor Blocker (ARB) dengan 
CCB. Kombinasi ARB dengan CCB merupakan pilihan 
lini pertama dengan efek neuroprotektif. Kombinasi ini 
bekerja dengan baik terutama di awal terapi dan dapat 
mengurangi stres oksidatif, kekakuan arteri, meluasnya 
stroke, dan risiko penuaan vascular [17].

Dilakukan uji statistik non parametrik yaitu uji 
wilcoxon untuk melihat apakah ada perbedaan tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah terapi 

Tabel 1. Karakteristik pasien hipertensi di RSUP Fatmawati (n=100) 

No. Karakteristik

Jumlah Pasien
(n = 100)

n Persentase (%)

Jenis Kelamin

1 Perempuan 56 56

Laki - Laki 44 44

Usia

17 – 25 (Remaja Akhir) 2 2

26 – 35 (Dewasa Awal) 3 3

2 36 – 45 (Dewasa Akhir) 11 11

46 – 55 (Lansia Awal) 28 28

56 – 65 (Lansia Akhir) 30 30

≥65 (Manula) 26 26

IMT

3 Obesitas (>25 kg/m2) 56 56

Tidak Obesitas 44 44

Merokok / Konsumsi Alkohol

4 Ya 23 23

Tidak 77 77

Klasifikasi Tekanan Darah

Normal 0 0

   120/80 mmHg 

Pre-Hipertensi 0 0

5    120-139/80-89 mmHg

Hipertensi Stage 1 17 17

   140-159/90-99 mmHg

Hipertensi Stage 2 83 83

   ≥160/≥100 mmHg

Penyakit Penyerta

6 Ada 93 93

Tidak Ada 7 7
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antihipertensi pada 100 pasien. Uji wilcoxon menunjukkan 
nilai p<0,05   untuk tekanan darah sistolik dan diastolik 
(Tabel 2). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah 
pemberian terapi antihipertensi.   Jika dilihat data tekanan 
darah pasien pada akhir hari perawatan, terdapat sebanyak 
89% pasien dengan tekanan darah yang terkontrol. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Baharudin [5] 
bahwa terdapat penurunan tekanan darah pasien sebelum 
dan setelah pemberian terapi antihipertensi. 

Identifikasi kejadian efek samping menunjukkan 
bahwa sebanyak 16% pasien mengalami efek samping 
obat. Pasien dengan efek samping obat paling banyak yaitu 
pusing, diduga karena terapi yang digunakan salah satu 
nya yaitu amlodipin. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Baharudin [5] dimana sakit kepala menjadi salah satu efek 
samping dari obat amlodipin. Efek ini disebabkan karena 
penurunan tekanan darah menyebabkan pengurangan 
aliran darah pada sebagian pembuluh darah sehingga 
menyebabkan kelelahan dan pusing. Efek samping 
obat yang didapatkan berdasarkan keluhan pasien yang  
disesuaikan atau tertera pada pedoman JNC dan drugs.
com. Hasil ini juga sesuai dengan JNC-8 yang menyatakan 
bahwa efek samping yang umum dari amlodipin yaitu sakit 
kepala, pusing, kemerahan, bengkak di kaki dan lengan, 
sedangkan efek samping yang serius yaitu nyeri dada [18].

Sebagian pasien mengalami keluhan efek samping 
batuk yang diduga dari penggunaan Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitor (ACEI). Hasil tersebut 
sesuai dengan penelitian Pahlawan [19] dimana efek 
tersebut diduga berkaitan dengan peningkatan kadar 
bradikinin, substansi P, atau prostaglandin di saluran 

pernafasan bagian atas dan paru-paru menghasilkan 
batuk yang diinduksi oleh ACEI yang dapat diobati 
dengan penghentian terapi [20]. Penghambatan ACE oleh 
ACE inhibitor menyebabkan terganggunya perubahan 
angiotensin I menjadi angiotensin II yang melibatkan 
pemecahan bradikinin, sehingga meningkatkan jumlah 
metabolit aktif  dari bradikinin. Hal ini akan menstimulasi 
reseptor B2 sehingga terjadi vasodilatasi dan peningkatan 
permeabilitas vaskular dan pelepasan zat P dari serat 
sensori, selanjutnya menyebabkan angioedema dan respon 
batuk [21].

Di antara pasien yang mengalami efek samping, 
sebanyak 62,5% mendapatkan penanganan efek samping 
yaitu berupa pemberian terapi tambahan dan perubahan 
jadwal minum obat. Selanjutnya analisis bivariat dengan 
Uji Fisher’s Exact dilakukan untuk melihat hubungan 
variabel bebas dan terikat (Tabel 3).   Didapatkan hasil 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis 
terapi antihipertensi terhadap efek samping obat.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena 
pengambilan data dilakukan secara retrospektif, sehingga 
sulit untuk mengamati efek samping yang dialami pasien 
secara langsung. Sehingga disarankan agar dilakukan 
penelitian secara prospektif  melalui wawancara pasien, 
dokter atau farmasis secara langsung untuk mendapatkan 
informasi lengkap dalam hal terapi obat dan keluhan 
pasien. Kemudian disarankan kepada tenaga medis untuk 
memberikan terapi sesuai dengan pedoman JNC-8 atau 
ESC, karena masih terdapat penggunaan kombinasi ACEI 
dengan ARB yang tidak direkomendasikan.

Tabel 2. Hasil analisis penurunan tekanan darah dengan uji wilcoxon (n=100) 

Tekanan Darah (mmHg) Rata-rata Penurunan Tekanan Darah p-value

Sistolik 60,59±23,642 0,000

Diastolik 27,14±15,841 0,000

Tabel 3. Hasil analisis hubungan jenis terapi antihipertensi dengan efek samping obat menggunakan uji Fisher’s 
Exact (n=100)

No. Efek Samping Obat Jumlah Pasien OR 95% CI p-value

1. Ada 16
0,704 0,208 - 2,308 0,770

2. Tidak Ada 84

Total 100
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Kesimpulan

Terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan 
setelah pemberian terapi antihipertensi (p<0,05). Kejadian 
efek samping obat akibat penggunaan antihipertensi 
ditemukan sebanyak 16%. Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara jenis terapi antihipertensi dengan 
kejadian efek samping obat. 
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