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ABSTRAK 

 

RASIONALITAS PENGGUNAAN AMLODIPIN PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS SUKARAMI PALEMBANG PERIODE  

1 JULI 2020-30 DESEMBER 2020 

 

Latar Belakang: Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. WHO melaporkan penderita 

hipertensi telah menyentuh angka 1,13 miliar orang, dan akan terus meningkat 

setiap tahunnya, yang akan berdampak pada peningkatan pengobatan hipertensi, 

sehingga diperlukan pengobatan yang rasional untuk memberikan kontrol tekanan 

darah yang optimal dan mencegah komplikasi dari hipertensi. Obat dari golongan 

calcium channel blocker yaitu amlodipin menjadi terapi hipertensi lini pertama 

yang di rekomendasikan JNC VIII. Amlodipin telah banyak digunakan sebagai 

terapi hipertensi didunia maupun di Indonesia berdasarkan data dari penelitian 

penggunaan obat antihipertensi sebelumnya. Pada fasilitas kesehatan primer di 

kota Palembang khususnya di Puskesmas Sukarami masih belum ada data yang 

menunjukkan rasionalitas penggunaan amlodipin, oleh sebab itu tujuan penelitian 

ini  adalah untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat amlodipin pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Sukarami Palembang periode 1 Juli 2020-30 Desember 

2020. 

Metode: Penelitian deskriptif tentang rasionalitas penggunaan obat amlodipin 

telah dilakukan di Puskesmas Sukarami Palembang  dengan data yang diteliti 

sebanyak 97 rekam medis pasien yang memenuhi kriteri inklusi dan eksklusi. 

Seluruh data akan dianalisis menggunakan SPSS v24. 

Hasil: Pada penelitian ini, karakteristik responden yang paling banyak 

menggunakan obat amlodipin terdapat pada kelompok umur 55-64 (42.3%), 

dilanjutkan dengan jenis kelamin perempuan (72.2%), dilanjutkan dengan 

pendidikan SMA (31%), dilanjutkan dengan pekerjaan ibu rumah tangga (55.7%), 

dilanjutkan dengan jenis terapi kombinasi (97.9%), dan  jumlah obat per resep 

sebanyak 3 obat (58%). Penggunaan amlodipin yang rasional berdasarkan tepat 

dosis (100%), tepat frekuensi pemberian obat (100%), tepat lama pemberian obat 

(100%), tepat cara pemberian obat (100%), namun pada penelitian ini ditemukan 

interaksi antara obat amlodipin dan obat lain yang paling banyak adalah interaksi 

antagonis yaitu sebesar 70%.  

Kesimpulan: Penggunaan amlodipin yang rasional berdasarkan tepat dosis 

(100%), tepat frekuensi pemberian obat (100%), tepat lama pemberian obat 

(100%), tepat cara pemberian obat (100%), namun pada penelitian ini ditemukan 

interaksi antara obat amlodipin dan obat lain yang paling banyak adalah interaksi 

antagonis yaitu sebesar 70%.  

 

Kata Kunci: rasionalitas penggunaan obat, amlodipin, hipertensi 
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ABSTRACT 
 

RATIONALITY OF AMLODIPINE USE IN HYPERTENSIVE PATIENTS 

AT SUKARAMI PUBLIC HEALTH CENTER PALEMBANG PERIOD  

1 JULY 2020-30 DECEMBER 2020 

 

Background: Hypertension is defined as systolic blood pressure  ≥ 140 mmHg 

and diastolic blood pressure  ≥ 90 mmHg. WHO reports people with hypertension 

have touched 1.13 billion people, and will continue to increase every year, which 

will also increase hypertension treatment, so rational treatment is needed to 

provide optimal blood pressure control and prevent complications from 

hypertension. Drugs from the calcium channel blocker group, namely amlodipine 

are the first-line hypertension therapy recommended by JNC VIII. Amlodipine has 

been widely used as a therapy for hypertension in the world and in Indonesia 

based on data from previous studies on the use of antihypertensive drugs. At 

primary health facilities in the city of Palembang, especially at Sukarami Public 

Health Center, there is still no data showing the rationality  use of amlodipine, 

therefore the purpose of this study was to determine rationality use of amlodipine 

in hypertensive patients at  Sukarami Public Health Center Palembang for the 

period 1 July 2020-30 December 2020. 

Method: Drug utilization study of amlodipine has been carried out at Sukarami 

Public Health Center Palembang with the data studied as many as 97 medical 

records of patients which appropriate with the inclusion and exclusion criteria.  

The entire data will be analyzed using SPSS v24. 

Results: This study found that the characteristics of respondents who used 

amlodipine were mostly in the age group of 55-64 (42.3%), followed by female 

gender (72.2%), followed by high school education (31%), followed by housewife 

occupation (55.7%), followed by type of therapy  which is combination therapy 

(97.9%), and the number of drugs per prescription are 3 drugs (58%). The rational 

use of amlodipine is based on the criteria for appropriate dose (100%), appropriate 

frequency of administration (100%), appropriate time of administration (100%), 

appropriate route of administration (100%), nevertheless this study also found that 

the most frequent interactions between amlodipine and other drugs are antagonist 

interactions which are 70%.  

Conclusion: The rational use of amlodipine is based on the criteria for 

appropriate dose (100%), appropriate frequency of administration (100%), 

appropriate time of administration (100%), appropriate route of administration 

(100%), nevertheless this study also found that the most frequent interactions 

between amlodipine and other drugs are antagonist interactions which are 70%.  

 

Keywords: drug utilization study, amlodipine, hypertension 
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RINGKASAN 

 

RASIONALITAS PENGGUNAAN AMLODIPIN PADA PASIEN HIPERTENSI 

DI PUSKESMAS SUKARAMI PALEMBANG PERIODE 1 JULI 2020-30 

DESEMBER 2020  

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, Januari 2022 

 

Muhammad Farhan Aziz; dibimbing oleh dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed dan 

dr.Theodorus, M.Med.Sc 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

 

xix + 68 halaman, 18 tabel, 3 gambar, 9 lampiran 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik dan diastolik ≥140/90 

mmhHg. Kejadian hipertensi di dunia telah menyentuh lebih dari 1 miliar orang 

dan terus meningkat setiap tahun. Hal ini menyebabkan pengobatan hipertensi 

juga semakin meningkat, sehingga diperlukan pengobatan yang rasional untuk 

mencapai kontrol tekanan darah optimal. Amlodipin merupakan obat yang banyak 

digunakan sebagai terapi hipertensi baik didunia maupun di Indonesia. Data yang  

menunjukkan rasionalitas penggunaan amlodipin di Puskesmas Sukarami 

Palembang masih belum ada, oleh sebab itu tujuan penelitian ini  adalah untuk 

mengetahui rasionalitas penggunaan obat amlodipin pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Sukarami Palembang periode 1Juli 2020-30 Desember 2020. 

 

Penelitian ini menggunakan sampel berupa rekam medik dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Pada penelitian ini 

didapatkan 97 rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

diolah menggunakan SPSS v24 dan disajikan dalam bentuk tabel serta dijelaskan 

dalam bentuk narasi.  

 

Pada penelitian ini, karakteristik responden yang paling banyak menggunakan 

obat amlodipin terdapat pada kelompok umur 55-64 (42.3%), dilanjutkan dengan 

jenis kelamin perempuan (72.2%), dilanjutkan dengan pendidikan SMA (31%), 

dilanjutkan dengan pekerjaan ibu rumah tangga (55.7%), dilanjutkan dengan jenis 

terapi antihipertensi kombinasi (97.9%), dan  jumlah obat per resep sebanyak 3 

obat (58%). Penggunaan amlodipin yang rasional berdasarkan tepat dosis (100%), 

tepat frekuensi pemberian obat (100%), tepat lama pemberian obat (100%), tepat 

cara pemberian obat (100%), namun pada penelitian ini ditemukan interaksi antara 

obat amlodipin dan obat lain yang paling banyak adalah interaksi antagonis yaitu 

sebesar 70%.  

 

 

 

.  

Saran penelitian yang dapat diberikan adalah perlu penelitian lebih lanjut tentang 

mekanisme interaksi obat yang ditemukan pada penelitian ini. 

Kata kunci: rasionalitas penggunaan obat, amlodipin, hipertensi 

Sosial Kepustakaan: 79 (1987-2020) 
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SUMMARY 

 

RATIONALITY OF AMLODIPINE USE IN HYPERTENSIVE PATIENTS AT 

SUKARAMI PUBLIC HEALTH CENTER PALEMBANG  PERIOD 1 JULY 

2020-30 DECEMBER 2020 

Scientific paper in the form of skripsi, Januari 2022 

 

Muhammad Farhan Aziz; supervised by dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed and 

dr.Theodorus, M.Med.Sc 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 68 pages, 18 tables, 3 pictures, 9 attachments 

Hypertesion is defined as systolic and diastolic blood pressure more than equal to 

140/90 mmHg. Incidence of hypertension in the world has touched more than 1 

billion people and continues to increase every year. This causes  treatment of 

hypertension is also increasing, so rational treatment is needed to achieve optimal 

blood pressure control. Amlodipine is widely use as hypertension therapy in the 

world and Indonesia. Data showing the rationality use of amlodipine at  Sukarami 

Public Health Center in Palembang still does not exist, therefore the purpose of 

this study is to determine the rationality of use amlodipine in hypertensive patients 

at Sukarami Public Health Center period 1 July 2020-30 December 2020. 

 

This study use medical record as sample. The Sampling technique used in this 

research was total sampling. In this study, there were 97 medical records which 

sufficient with inclusion and exclusion criteria. The data was processed using 

SPSS v24 and presented in tabular form and explained in narrative form. 

 

This study found that the characteristics of respondents who used amlodipine were 

mostly in the age group of 55-64 (42.3%), followed by female gender (72.2%), 

followed by high school education (31%), followed by housewife occupation 

(55.7%), followed by type of antihypertensive therapy  which is combination 

therapy (97.9%), and the number of drugs per prescription are 3 drugs (58%). The 

rational use of amlodipine is based on the criteria for appropriate dose  (100%), 

appropriate frequency of administration (100%), appropriate time of 

administration (100%), appropriate route of administration (100%), nevertheless 

this study also found that the most frequent interactions between amlodipine and 

other drugs are antagonist interactions which are 70%. 

 

Research advice that can be given is that further research is needed on the 

mechanism of drug interactions found in this study. 

 

Keywords: drug utilization study, amlodipine, hypertension. 

Citations: 79 (1987-2020)  
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi di defenisikan sebagai tekanan darah yang tinggi, yaitu tekanan 

sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 90 mmHg dengan minimal dua kali 

pemeriksaan. Penyebab dari hipertensi ada yang tidak di ketahui secara pasti yang 

di sebut dengan hipertensi essensial/primer, sedangkan hipertensi karena 

penyebab tertentu di kenal dengan hipertensi sekunder.
1,2

 

Pada tahun 2015, WHO melaporkan penderita hipertensi telah menyentuh 

angka 1,13 miliar orang dan menyebabkan sebanyak 28.000 kematian per harinya 

di seluruh dunia. Sedangkan di Indonesia prevalensi hipertensi berdasarkan data  

riskesdas di dapatkan sebesar 34,11%. Provinsi dengan prevalensi hipertesi 

tertinggi adalah Kalimantan Selatan sebesar 44,13%, sedangkan prevalensi 

terendah adalah Papua sebesar 22,2%. Data dari dinas kesehatan menunjukan 

prevalensi hipertensi di kota Palembang sebesar 1.130.254 jiwa atau sekitar 20 % 

dari keseluruhan penderita hipertensi di provinsi Sumatera Selatan.
3,4,5,6

 

Berdasarkan data-data di atas, hipertensi menjadi penyakit yang banyak di 

derita di dunia maupun di Indonesia dan akan terus meningkat, dengan 

peningkatan penderita hipertensi maka pengobatan hipertensi juga semakin 

meningkat, oleh karena itu penting untuk memberikan pengobatan yang rasional 

pada penderita hipertensi agar kualitas terapi baik dan dapat mencegah 

peningkatan morbiditas serta mortalitas dari hipertensi.
7 

Tatalaksana hipertensi dapat berupa modifikasi gaya hidup dan pemberian 

obat antihipertensi. Obat-obat antihipertensi yang dapat di gunakan antara lain 

jenis obat diuretik (misalnya: hidroklorotiazid, furosemid,dan amilorid), 

angiotensin reseptor blocker/ARB (misalnya: kandesartan, losartan, dan 

valsartan), ACE inhibitor (kaptopril, lisinopril, dan enalapril), beta blocker 

(atenolol, propranolol, dan bisoprolol), calcium channel blocker (amlodipin, 

nifedipin, dan verapamil), vasodilator (hidralazin, minoksidil, dan diakzosid) serta 

alpha blocker (Pirazosin, terasozin, dan doksazosin).
8,9
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Obat dari golongan calcium channel blocker yaitu amlodipin menjadi agent 

of choice dalam terapi hipertensi lini pertama  yang di rekomendasikan JNC VIII,  

oleh karena itu amlodipin menjadi obat yang banyak di gunakan dalam  

tatalaksana hipertensi. Amlodipin adalah dihydropyridin oral dari golongan 

calcium channel blocker yang memiliki waktu paruh paling panjang yaitu 30-50 

jam, obat ini sangat efektif dalam penurunan tekanan darah dan memiliki efek anti 

inflamasi, antioksidan, dapat memperlambat proses aterosklerosis, serta 

meningkatkan nitrit oksida yang penting untuk relaksasi otot polos pembuluh 

darah, sehingga dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
10,8,11

  

Pengobatan yang di berikan harus pengobatan yang rasional. Pengobatan 

rasional adalah pengobatan yang dapat memenuhi kebutuhan klinis pasien. 

Kriteria pengobatan yang rasional yaitu tepat indikasi berdasarkan pertimbangan 

medis, tepat obat yang memperhatikan efikasi, keamanan serta biaya bagi pasien, 

tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat lama pemberian, tepat frekuensi 

pemberian, tepat interaksi obat, obat di serahkan secara tepat, edukasi yang 

lengkap tentang obat yang di resepkan, serta kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan.
7,12

  

Penelitian sebelumnya tentang penggunaan obat antihipertensi di rumah 

sakit tersier di India oleh Harish (2019) menunjukkan amlodipin merupakan obat 

yang paling banyak di gunakan yaitu sebanyak 81 (87,09%), penelitian lainnya 

yang di lakukan oleh Divya Singh  (2020) di rumah sakit di bagian utara India 

mendapatkan amlodipin menjadi obat yang paling banyak di gunakan sebagai 

monoterapi sebesar 25,1% dari keseluruhan pasien hipertensi. Kombinasi obat 

yang paling banyak di gunakan pada penelitian ini adalah amlodipin dan 

telmisartan sebesar 13,3%. Selanjutnya ada penelitian tentang penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi dewasa di Amerika Serikat yang 

mendapatkan penggunaan obat amlodipin pada tahun 1988-1994 sebesar 1,1%  

namun meningkat secara signifikan menjadi 9,2% pada tahun 1999-2002. 

Penelitian yang di lakukan oleh Salma dan Dharma (2020) di Puskesmas Karang 

Rejo Tarakan memperlihatkan bahwa amlodipin merupakan obat yang paling 
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banyak di gunakan yaitu sebesar 67,8 %  dan kombinasi yang paling banyak di 

gunakan di puskesmas ini adalah amlodipin dan hidroklorotiazid yaitu 

15,80%.
13,14,15,16

 

Selanjutnya ada penelitian oleh Tarigan (2013) di Puskesmas Simpur 

During Bandar Lampung yang mendapatkan penggunaan amlodipin yang rasional 

berdasarkan tepat dosis sebesar 96,30% dan frekuensi pemberian yang tepat 

sebesar 81,48%. Penelitian berikutnya yang di lakukan oleh Kaisar dan Yesi 

(2013) di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang menunjukkan penggunaan 

amlodipin sebagai monoterapi sebesar 4,1%, kombinasi amlodipin dan captopril 

sebesar 13,5%.
17,18

  

Berdasarkan berbagai penelitian di atas, amlodipin menjadi obat yang 

banyak di gunakan sebagai terapi hipertensi baik di dunia maupun di Indonesia, 

sehingga pengobatan amlodipin yang di berikan harus rasional. Pada fasilitas 

kesehatan primer di kota Palembang khususnya di Puskesmas Sukarami masih 

belum ada data yang menunjukkan rasionalitas penggunaan amlodipin, oleh sebab 

itu perlu di lakukan penelitian tentang rasionalitas penggunaan amlodipin pada 

pasien hiprtensi di Puskesmas Sukarami Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana rasionalitas terapi obat amlodipin pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Sukarami Palembang periode 1 Juli 2020-30 Desember 2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui rasionalitas penggunaan obat amlodipin pada pasien hipertensi  

di Puskesmas Sukarami Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1.Mengetahui variasi dosis, frekuensi, cara, dan lama pemberian obat 

amlodipin di Puskesmas Sukarami Palembang. 

2.Mengetahui interaksi (sinergis, antagonis, dan potensiasi) obat amlodipin 

dengan obat lain di Puskesmas Sukarami Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini di harapkan bermanfaat untuk memberi gambaran   

tentang rasionalitas penggunaan obat amlodipin pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Sukarami Palembang. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan efektivitas penggunaan obat 

amlodipin sebagai terapi  hipertensi dengan melihat aspek rasionalitas 

penggunaan obat. 

 1.4.3 Manfaat Sosial  

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang penggunaan obat 

amlodipin pada penderita hipertensi secara aman. 
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