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Abstrak 

 

 
Hipertensi masih merupakan penyebab utama kematian. Secara global insiden 

hipertensi meningkat. Riskesdas 2013 menunjukkan kecenderungan peningkatan insiden 

hipertensi di Indonesia, dimana paling tinggi di Kalimantan Selatan dan Bangka Belitung, 

dan paling rendah di Papua. Hampir 70% pasien di Eropa (England, Swede, Germany, Spain 

dan Italy) menerima pengobatan tetapi tidak mencapai target tekanan darah (<140/90 

mmHg). 

Beberapa penelitian besar menunjukkan bahwa diperlukan sedikitnya 2 macam 

obat antihipertensi untuk mencapai tekanan darah target. Gerbino dkk menunjukkan bahwa 

compliance bisa ditingkatkan dengan single-pill combination (SPC), lebih dibanding free- 

combination. Timbul pertanyaan : Kapan dan obat kombinasi yang mana yang 

digunakan ? 

Kombinasi CCB dan ARB terbukti menimbulkan interaksi secara sinergis. Edema 

perifer yang timbul akibat CCB dapat diminimalisir oleh RAS inhibitor, dan ini 

meningkatkan tolerabilitas. Allemann dkk menunjukkan turunnya tekanan darah secara 

incremental setelah switch langsung dari monoterapi (b-blocker, CCB, ARB, ACE-I  

ataupun Diuretik) yang tidak terkontrol sebelumnya ke kombinasi amlodipine/valsartan. 

Kombinasi Amlodipine/Valsartan juga efektif pada pasien diabetes. 

Terdapat 2 penelitian tentang kombinasi Amlodipine/Valsartan pada pasien 

Indonesia yaitu MAX-FORCE dan EXCITE. Penelitian tersebut membuktikan bahwa 

kombinasi ini sangat kuat menurunkan baik sistolik maupun diastolik dalam 12-26 minggu. 

Bahkan hasil sama secara konsisten juga didapat pada berbagi tipe pasien. Kombinasi ini 

selain aman juga dapat ditolerir dengan baik pada pasien hipertensi di Indonesia. 
Kesimpulan : 

Hipertensi masih merupakan faktor risiko utama kardiovaskular. Masih terdapat 

unmet need dalam pengobatan hipertensi. Kombinasi CCB/ARB direkomendasikan oleh 

guideline dan terbukti pengalaman di Indonesia menunjukkan hasil konsisten/sama seperti 

pada penelitian lain. 

 

Kata Kunci : Compliance, Single Pill Combination 
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Pendahuluan 

 

Hipertensi masih merupakan penyebab utama kematian. Lebih 7 juta 

kematian setiap tahunnya akibat hipertensi. Hipertensi menyebabkan pengeluaran 

biaya yang sangat tinggi hampir mencapai US$73.4 miliar di tahun 2009 dan 

menyebabkan sekitar 7,6 juta kematian di seluruh dunia di tahun 2001.Secara 

global iniden hipertensi meningkat. Di Indonesia? Riskesdas 2013 menunjukkan 

kecenderungan peningkatan insiden hipertensi, dimana paling tinggi di Kalimantan 

Selatan dan Bangka Belitung, dan paling rendah di Papua.Lebih dari 80% penderita 

hipertensi mempunyai komorbid, antara lain obesitas, intoleransi glukosa, 

hiperinsulinemia, HDL-C rendah, LDL-C tinggi, TG meningkat, dan LVH. Lebih 

>50% penderita yang mempunyai 2atau lebih komorbid 

Ternyata tidak sampai 50% pasien di AS yang mendapat terapi. Malah di 

Kanada dan di Eropa hampir 66-75% tidak terobati. Hampir 70% pasien di Eropa 

(Inggris, Swedia, Jerman, Spanyol dan Italia) yang menerima pengobatan tidak 

mencapai target tekanan darah (<140/90 mmHg). Sehingga dokter memerlukan 

obat yang lebih baik dan pendekatan yang lebih presisi.Laju kendali tekanan darah 

bervariasi di beberapa negara antara lain di China (27,4%), Thailand (47.5 - 

62.9%), Taiwan (21-29%), Turki (24.3%) dan Latam (24.0%). 

Beberapa hambatan dari dokterdalam mencapai hasil pengobatan yang 

efektif antara lain : kurang memahami panduan pengobatan terbaru, percaya bahwa 

tekanan darah di kantor cenderung lebih tinggi dari tekanan darah di rumah, 

therapeutic inertia, overestimasi terhadap guideline, dan tidak sepakat dengan 

guideline. 

Beberapa penelitian besar menunjukkan bahwa diperlukan sedikitnya 2 

obat antihipertensi untuk mencapai tekanan darah target. Timbul pertanyaan : 

Kapan dan obat kombinasi yang mana yang digunakan ?Ini bisa dilihat dalam 

beberapa guideline, misalnya JNC VII, ESH/ESC 2013, NICE, dan JSH. 

edangkan target tekanan darah dapat dilihat dalam JNC 8. Guidelines ESH/ESC 

2013 juga menunjukkan stratifikasi faktor risiko dan bagaimana memulai 

pengobatan hipertensi. Juga merekomendasikan terapi kombinasi, seperti gambar 

di bawah ini. 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

CCB dan ARB 

CCB mempunyai beberapa efek antara laia merangsang sistim saraf 

simpatis, merangsang sistim RAS, menyebabkan dilatasi arteri, efektif pada pasien 

dengan kadar renin rendah, tidak bermanfaat pada pasien ginjal atau gagal jantung, 

menyebabkan edema perifer, serta mengurangi iskemik kardiak. Sedangkan ARB 

bermanfaat dalam menekan sistim RAS dan SNS, menyebabkan arterio- dan 

venodilasi, efektif pada pasien renin tinggi, bermanfaat pada pasien gagal ginjal 

dan jantung, serta mengurangi edema perifer. Kombinasi CCBdan ARB terbukti 

menimbulkan interaksi secara sinergis pada fungsi vaskuler dan ginjal, pada sistim 

saraf simpatis dan pada aktifitas sistim Renin-Angiotensin. Edema perifer yang 

timbul akibat CCB dapat diminimalisir oleh RAS inhibitor, dan ini meningkatkan 

tolerabilitas. 
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Kombinasi Amlodipine/Valsartan 

Chapman dkk menunjukkan bahwa complianceterhadap pengobatan 

menurun akibat banyaknya obat yang dikonsumsi. Penelitian Gerbino dkk 

menunjukkan bahwa compliance bisa ditingkatkan dengan single-pill combination 

(SPC), lebih dibanding free-combination. 
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Penelitian Allemann dkk di gambar atas menunjukkan turunnya tekanan 

darah secara incremental setelah switch langsung dari monoterapi  (b-blocker, 

CCB, ARB, ACE-I ataupun Diuretik) yang tidak terkontrol sebelumnya ke 

kombinasi amlodipine/valsartan. Kombinasi Amlodipine/Valsartan juga efektif 

pada pasien diabetes. 

How about the real-world experiences on amlodipine/valsartan combination in 

hypertensive Indonesian patients? 

Terdapat 2 penelitian tentang kombinasi Amlodipine/Valsartan pada 

pasien Indonesia yaitu MAX-FORCE dan EXCITE. Penelitian ini mencakup 

hampir 1000 pasien. Penelitian tersebut membuktikan bahwa kombinasi 

Amlodipine/Valsartan SPC dalam 12-26 minggu sangat kuat menurunkan baik 

sistolik maupun diastolik. Bahkan hasil sama secara konsisten juga didapat pada 

berbagi tipe pasien. Kombinasi ini selain aman juga dapat ditolerir dengan baik 

pada pasien hipertensi di Indonesia. 
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Kesimpulan 

Hipertensi masih merupakan faktor risiko utama kardiovaskular. Masih 

terdapat unmet need dalam pengobatan hipertensi selama ini oleh karena masih 

banyaknya pasien yang belum terkontrol. Kebanyakan pasien tersebut 

membutuhkan lebih dari satu obat untuk mencapai target tekanan darah. Kombinasi 

CCB/ARB direkomendasikan oleh guideline oleh karena efikasinya, keamanannya 

serta tolerabilitasnya. Bukti pengalaman di Indonesia kombinasi 

amlodipine/valsartan menunjukkan hasil konsisten/sama seperti pada penelitian 

lain. 
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