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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan mengetahui pola penggunaan obat dan potensi interaksi obat antihipertensi pada pasien 

BPJS. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian prospektif. Dari hasil 

penelitian diperoleh kasus hipertensi sebanyak 255 pasien, berdasarkan jenis kelamin jumlah laki-laki sebesar 

52,94%, berdasarkan usia ≥ 60 tahun sebesar 52,16%. Obat antihipertensi berdasarkan pemberian tunggal yaitu 

Amlodipine sebesar 41%. Obat kombinasi antihipertensi yang paling banyak diresepkan yaitu 

Amlodipin+Candesartan+Bisoprolol sebesar 16,89%, dan potensi interaksi obat dengan interaksi mayor 

sebanyak 14,49% Amlodipin + Simvastatin, interaksi moderate sebanyak (68,61%) Furosemid + Bisoprolol, 

dan interaksi minor sebanyak (16,90%) Aspilet + Bisoprolol. Penggunaan simvastatin bersama amlodipine 

dapat meningkatkan kadar maksimum dan AUC simvastatin, potensi peningkatan risiko 

miopati/rhabdomyolisis. Kesimpulannya bahwa pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien BPJS di 

Apotek Kimia Farma 479 sebagian besar mayoritas laki-laki. Mayoritas terjadi pada usia ≥ 60 tahun, obat 

antihipertensi yang paling banyak diresepkan adalah Amlodipine dan potensi interaksi obat yaitu penggunaan 

Amlodipine bersama Simvastatin. 

 

Kata kunci: Hipertensi, pola peresepan obat, interaksi obat 

 

ABSTRACT 

This study aims to determine the pattern of drug use and the potential for antihypertensive drug interactions in 

BPJS patients. This research is a descriptive research with a prospective research design. From the results of 

the study, it was found that there were 255 cases of hypertension, based on gender the number of men was 

52.94%, based on age ≥ 60 years was 52.16%. Antihypertensive drugs based on a single administration, namely 

Amlodipine by 41%. The most commonly prescribed antihypertensive combination drug was Amlodipine + 

Candesartan + Bisoprolol by 16.89%, and the potential for drug interactions with major interactions was 

14.49% Amlodipin + Simvastatin, moderate interactions were (68.61%) Furosemide + Bisoprolol, and minor 

interactions were (16.90%) Aspilet + Bisoprolol. the use of simvastatin with amlodipine could increase the 

maximum level and AUC of simvastatin, the potential for increased risk myopathy/rhabdomyolysis. The 

conclusion is that the pattern of antihypertensive drug use in BPJS patients at Kimia Farma 479 Pharmacy is 

mostly male. The majority occur at the age of ≥ 60 years, the most widely prescribed antihypertensive drug is 

Amlodipine and the potential for drug interactions is the use of Amlodipine with Simvastatin. 
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah faktor risiko utama terjadinya penyakit 

kardiovaskular aterosklerotik, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi menimbulkan risiko mortalitas 

dini, yang meningkat saat tekanan sistolik dan diastolik meningkat. Peningkatan tekanan darah yang 

berkepanjangan merusak pembuluh darah di organ jantung, ginjal, otak dan mata (Brunner & Suddart, 2020). 

Hipertensi bisa disebabkan oleh obesitas, merokok, makanan, keturunan, stress, dan alkohol (Fattah & Ananda, 

2020). Pencegahan dan pengelolaan hipertensi merupakan masalah dan ancaman kesehatan bagi masyarakat di 

dunia dan khususnya di Indonesia. Tindakan untuk mencegah atau memperlambat timbulnya hipertensi tidak 

boleh diabaikan, karena prevalensi hipertensi terus meningkat secara stabil di seluruh dunia (Mariyona & 

Kartika, 2020). Selain itu proporsi prevalensi hipertensi pada lansia berada pada angka tertinggi berdasarkan 

kelompok umur (Nurwahidah & Jubair, 2018). 

Hipertensi adalah salah satu kontributor paling penting yang dapat dicegah untuk perkembangan 

penyakit dan kematian di Amerika Serikat, yang mengarah ke infark miokard, stroke, dan gagal ginjal jika 

tidak terdeteksi sejak dini diobati dengan tepat. Hipertensi adalah masalah kesehatan utama di seluruh di 

seluruh dunia karena tingginya prevalensi dan hubungannya dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular (Novia, 2020). Menurut survei riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018, kejadian 

prevalensi hipertensi  di Indonesia telah mencapai 34,1% dari total penduduk dewasa (Kemenkes RI, 2018). 

Dengan meningkatnya kompleksitas obat-obat yang digunakan dalam pengobatan pada saat ini, dan 

berkembangnya polifarmasi maka kemungkinan terjadinya interaksi obat makin besar. Interaksi obat perlu 

diperhatikan karena dapat mempengaruhi respon tubuh terhadap pengobatan (Wiyati dkk, 2020).  

Tepat dosis merupakan bagian penting lainnya dalam pengobatan yang rasional. Dosis dalam 

pengobatan harus tepat, agar tidak terjadi pemberian dosis yang underdose atau overdose. Kelengkapan 

indikasi dan kesesuaian dosis dari suatu obat dapat dinilai dengan menggunakan sumber informasi baik tersier, 

sekunder maupun primer. Malone et al., (2007) menyebutkan bahwa salah satu kelemahan dari sumber 

informasi tersier adalah walaupun sumber informasi tersebut memuat banyak informasi, namun tidak semua 

informasi yang diperlukan terdapat pada sumber informasi tersebut. Hal ini yang harus menjadi suatu perhatian 

bagi tenaga kesehatan termasuk di dalamnya adalah apoteker. Praktik kefarmasian menurut seorang apoteker 

untuk dapat memberi informasi mengenai obat secara tepat (Novia, 2020). Hal ini dapat menjadi kendala 

terutama untuk obat yang memiliki beberapa indikasi dan rentan dosis yang beragam, misalnya obat-obat 

antihipertensi.obat antihipertensi selain diindikasikan untuk menurunkan tekanan darah, juga dapat digunakan 

untuk  terapi penyakit lain seperti jantung, ginjal dan gangguan hepar (Novia, 2020).  

Pemerintah berkewajiban atas pengoperasian Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sehingga 

dibentuklah BPJS Kesehatan. Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) merupakan pelayanan pertama 

peserta BPJS yang berperan penting dalam usaha peningkatan kesehatan peserta. FKTP yang terdistribusi 

dengan baik melalui upaya mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dapat mencegah kejadian 

penyakit lebih lanjut (Aditiyanti dkk, 2021). 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang ditanggung oleh BPJS Kesehatan untuk ditangani di 

FKTP. Hipertensi juga menjadi salah satu dari sembilan penyakit kronis yang mendapatkan fasilitas dan 

perhatian lebih dari BPJS Kesehatan berupa program pengobatan, pemantauan dan pencegahan sekunder 

melalui prolanis dan program rujuk balik. Berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2015-2016, 

hipertensi merupakan diagnosis urutan ketiga terbanyak yang mendapat pelayanan FKTP dengan jumlah 

94.378 orang (5,5%) (Aditiyanti dkk, 2021). 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan  penelitian  untuk mengetahui pola 

penggunaan obat antihipertensi dan adanya masalah yang terkait  obat pada pengobatan pasien hipertensi, 

terkhusus potensi obat di Apotek Kimia Farma 479 Kendari. 

 

JENIS DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian prospektif, yaitu 

penelitian dengan mengkaji informasi yang akan diperoleh sejalan dengan berjalannya penelitian. Data 

diperoleh dari resep periode November - Desember 2022.  

Data yang diperoleh di input ke dalam sebuah tabel yang memuat jenis kelamin, umur, obat, jumlah 

obat, durasi pengobatan, frekuensi penggunaan obat, jenis obat, bentuk sediaan obat, dan golongan obat.  
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Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan langkah sebagai berikut: 

1. Pola penggunaan obat dilakukan secara deskriptif kuantitatif berdasarkan jenis kelamin, umur, bentuk 

sediaan obat, zat berkhasiat, jenis pemberian obat, dosis obat, frekuensi obat, dan durasi obat, kemudian 

dibuat dalam bentuk tabel, dihitung presentase dan ditarik kesimpulan. 

2. Potensi interaksi obat ditentukan dengan merujuk kepada sumber Stockley Drugs Interaction (Stockley, 

2008) dan Drug Interaction Checker (online). Hasilnya dibuat dalam bentuk tabel, pengelompokkan 

berdasarkan tingkat keparahan, dihitung presentase, dan ditarik kesimpulan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi peresepan obat antihipertensi adalah sebesar 36,42% dari 

total keseluruhan resep (700 resep). Data resep yang didapat adalah sebanyak 255 resep yang telah memenuhi 

kriteria inklusi. 

Tabel 4.1 Karakteristik pengguna obat antihipertensi berdasarkan jenis kelamin 

 

No. Jenis Kelamin Jumlah Resep Persentase (%) 

1 Laki-laki 135 52,94 

2 Perempuan 120 47,06 

Total 255 100 

Tabel 4.2 Karakteristik pengguna obat antihipertesi berdasarkan kelompok umur 

No. Kelompok Umur Jumlah Pasien Persentase (%) 

1. Dewasa (19-59 tahun) 122 47,84 

2. Lanjut Usia (≥60 tahun) 133 52,16 

Total 255 100 

Hasil pada Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien BPJS hipertensi pada laki-laki sebesar 52,94% dan 

perempuan sebesar 47,06%. Hasil pada Tabel 2 menunjukkan bahwa penyakit hipertensi banyak menyerang 

pada kelompok Lanjut Usia yaitu diumur (≥60 tahun) sebesar 52,16%, kemudian diikuti oleh kelompok umur 

Dewasa (19-59 tahun) sebesar 47,84%. 

 

Tabel 3 Jumlah penggunaan obat berdasarkan kemlompok umur 

No. 
Kelompok 

Umur 

Jumlah Pasien 

Jumlah 

R/ 

Rata-

rata R/  

per 

pasien 

Jumlah R/ per resep 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Dewasa 2 7 15 22 30 15 26 2 - 2 581 2,28 

2. 
Lanjut 

Usia 

2 14 20 15 30 33 12 7 1 - 647 2,53 

  Total 4 21 35 37 60 48 38 9 1 2 1228 4,81 

 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Novia (2020), jumlah rata-rata resep per pasien adalah 

2,46. Pada hasil penelitian Herdaningsih (2016), tercatat jumlah rata-rata resep per pasien adalah 3,2. 

Banyaknya jumlah obat-obatan yang dikonsumsi memiliki kecenderungan untuk meningkatkan risiko 

gangguan kesehatan bagi kelompok pasien BPJS geriatri dan juga memiliki potensi menyebabkan terjadinya 

polifarmasi (Herdaningsih, dkk., 2016). 
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Tabel 4. Obat-obatan yang diberikan bersamaan dengan obat antihipertensi 

No. Nama Obat Jumlah R/ Persentase (%) 

1. Simvastatin 169 27,13 

2. Clopidogrel 172 27,61 

3. Nitroglycerin 119 19,10 

4. Aspilet 37 5,94 

5. Isosorbide Dinitrat 46 7,38 

6. Metformin 26 4,17 

7. Glimepiride 32 5,14 

8. Allopurinol 8 1,28 

No. Nama Obat Jumlah R/ Persentase (%) 

9. Gabapentin 3 0,48 

10. Lansoprazole 2 0,32 

11. Salbutamol 1 0,16 

12. Omeprazole 1 0,16 

13. Digoxin 7 1,12 

Total 623 100 

Hasil pada tabel 4 menunjukkan bahwa obat lain yang paling banyak digunakan bersama dengan obat 

antihipertensi adalah Clopidogrel sebanyak 172 kasus (27,61%). Hal ini dapat menjadi informasi indikasi 

penyerta pasien BPJS hipertensi, seperti serangan stroke yang baru terjadi atau menurunkan kejadian 

aterosklerotik. 

Clopidogrel memiliki peranan penting dalam pengobatan stroke, pemberian antiplatelet bekerja dengan 

cara mengurangi agregasi platelet sehingga dapat menghambat pembentukan trombus pada sirkulasi arteri 

(Assaufi dkk, 2016). Disamping manfaatnya yang besar dalam pencegahan stroke, obat antiplatelet tetap 

memiliki risiko yang besar dalam penggunaannya. Sebuah penelitian menunjukkan risiko tertinggi terjadinya 

pendarahan pada penggunaan antiplatelet ganda (aspirin ditambah clopidogrel). Selain itu dalam guideline 

NHS Greater Glasgow and Clyde (GGC) tahun 2009 disebutkan beberapa kontraindikasi yang harus 

diperhatikan dalam penggunaan antiplatelet, seperti penderita PUD (Peptic Ulcer Disease), hemofilia, 

pendarahan gastrointestinal, ibu menyusui, ataupun bleeding disorder lainnya (Assaufi dkk, 2016). Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia mewajibkan penulisan resep dan penggunaan obat generik di fasilitas pelayanan 

kesehatan pemerintah untuk mengantisipasi tingginya harga obat. Program ini telah diluncurkan oleh 

pemerintah mulai tahun 1989 melalui Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 085/MENKES/Per/I/1989 tentang 

Kewajiban Menuliskan Resep dan/atau Menggunakan Obat Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Pemerintah. Peraturan ini kemudian dipertegas dengan dikeluarkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang Kewajiban Menggunakan Obat Generik di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan Pemerintah (Della & Rusdiana, 2020). Hasil berdasarkan sumber Drug Interaction 

Checker didapatkan 497 potensi interaksi obat dengan mayor sebanyak 72 kejadian (14,49%). Interaksi 

moderate sebanyak 341 kejadian (68,61%), dan interaksi minor sebanyak 84 kejadian (16,90%). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya, yaitu Novia (2020) mengatakan persentase drug related 

problems (DRPs) pada kategori interaksi obat dengan kriteria interaksi moderate lebih banyak terjadi, disusul 

oleh interaksi minor dan interaksi mayor. Interaksi obat dengan kategori interaksi mayor yaitu simvastatin + 

amlodipine. Menurut Stockley Drug Interactions, penggunaan simvastatin bersama amlodipine dapat 

meningkatkan kadar maksimum dan AUC simvastatin masing-masing sebesar 1,4 dan 1,3 kali lipat. Sedangkan 

menurut Drugs Interaction Checker penggunaan Amlodipine bersama Simvastatin dapat meningkatkan kadar 

Simvastatin, potensi peningkatan risiko miopati/rhabdomyolisis. Dosis Simvastatin tidak lebih dari 20 mg/hari 

bila digunakan bersama. 
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Tabel 5. Potensi Interaksi Obat 

No. Interaksi Obat-obat Jumlah Kasus 

Mayor 

1. Amlodipine + Simvastatin 62 

2. Spironolactone + Candesartan 4 

3. Spironolactone + Telmisartan 2 

4. Spironolactone + Ramipril 2 

5. Diltiazem + Simvastatin 1 

6. Diltiazem + Bisoprolol 1 

Moderate 

1. Furosemide + Bisoprolol 70 

2. Amlodipine + Bisoprolol 63 

3. Nitroglycerin + Amlodipine 33 

4. Aspilet + Candesartan 28 

5. Aspilet + Clopidogrel 25 

6. Metformin + Glimepiride 25 

7. Bisoprolol + Glimepiride 18 

8. Aspilet + Amlodipine 11 

9. Furosemide + Digoxin 8 

10. Furosemide + Metformin 8 

11. Furosemide + Glimepiride 6 

12. Spironolactone + Bisoprolol 6 

13. Hydrochlorotiazide + Bisoprolol 5 

14. Aspirin + Digoxin 3 

15. Nitroglycerin + Ramipril 3 

16. Spironolactone + Metformin 3 

17. Furosemide + Ramipril 3 

18. Lansoprazole + Clopidogrel 2 

19. Aspilet + Telmisartan 2 

20. Isosorbide dinitrat + Ramipril 2 

21. Furosemide + Lansoprazole 2 

22. Ramipril + Glimepiride 2 

23. Aspilet + Ramipril 2 

24. Digoxin + Telmisartan 2 

25. Simvastatin + Lansoprazole 2 

26. Hydrochlorotiazide + Metformin 1 

27. Hydrochlorotiazide + Glimepiride 1 

28. Digoxin + Bisoprolol 1 

29. Ramipril + Metformin 1 

30. Furosemide + Salbutamol 1 

31. Digoxin + Ramipril 1 

32. Digoxin + Metformin 1 

Minor 

1. Aspilet + Bisoprolol 22 

2. Aspirin + Nitroglycerin 21 

3. Furosemide + Aspirin 18 

4. Glimepiride + Clopidogrel 11 

5. Hydrochlorotiazide + Amlodipine 6 

6. Digoxin + Spironolactone 3 

7. Amlodipine + Ramipril 2 

8. Aspilet + Spironolactone 1 

Total 497 

*Sumber : Drug Interaction Checker (drugs.com) 
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Interaksi obat dengan kategori interaksi moderat yaitu furosemide + bisoprolol, menurut Drugs 

Interaction Checker diuretik dan beta blocker dapat meningkatkan risiko hiperglikemia dan hipertrigliseridemia 

pada beberapa pasien, terutama pada pasien dengan diabetes. Interaksi obat dengan kategori interaksi minor 

yaitu aspirin + bisoprolol , menurut Aprilianti (2022) interaksi dari kedua obat ini menurunkan efek bisoprolol 

dalam menurunkan tekanan darah dan memiliki mekanisme farmakodinamik dengan fase interaksi obat 

termasuk kedalam antagonis.  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Novia (2020) bahwa tiga obat antihipertensi terbanyak 

yang digunakan adalah Amlodipine, Bisoprolol, dan Candesartan. Amlodipine merupakan golongan Calcium 

Channel Blockers (CCB) yang bersifat vaskulo selektif, memiliki bioavailibilitas oral yang relatif rendah, 

memiliki waktu paruh yang panjang, dan absorpsi yang lambat sehingga mencegah tekanan darah turun secara 

mendadak. CCB menghambat influks kalsium pada sel otot polos pembuluh darah dan miokard, Amlodipine 

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

darah dalam waktu 10 menit (Nafrialdi, 2012; Fadhilla, 2020). 

 

KESIMPULAN 

Prevalensi penggunaan obat antihipertensi tertinggi yaitu pada jenis kelamin laki-laki, usia ≥ 60 tahun, 

dan obat yang paling banyak digunakan adalah amlodipine golongan Calcium Channel Blokcer (CCB). 

Kombinasi obat yang digunakan paling banyak adalah Amlodipine + Bisoprolol + Candesartan. Potensi 

interaksi obat dengan interaksi mayor sebanyak 14,49%, interaksi moderate sebanyak (68,61%), dan interaksi 

minor sebanyak (16,90%).   
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