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ABSTRAK 
Di Gorontalo penderita hipertensi berada diurutan 5 prevalensi tertinggi di Indonesia. Penggunaan 

golongan obat antihipertensi pada pasien program rujuk balik di Apotek Kimia Farma Telaga 

digambarkan dalam penelitian ini. Hipertensi merupakan penyakit kronis dengan prevalensi tinggi 

yang menjadi faktor risiko utama terjadinya komplikasi kardiovaskular seperti stroke, gagal ginjal, 

dan penyakit jantung koroner. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan 

golongan obat antihipertensi pada pasien Program Rujuk Balik (PRB) di Apotek Kimia Farma 

Telaga. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif, berdasarkan 

data resep pasien PRB bulan September 2024. Data yang dikumpulkan meliputi golongan obat, jenis 

obat, serta terapi kombinasi yang paling banyak digunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

golongan obat yang paling banyak digunakan adalah Calcium Channel Blocker (CCB) dengan 

penggunaan 43,5% pasien dengan jenis obat amlodipin. Serta kombinasi golongan obat yang paling 

sering digunakan adalah golongan CCB+ARB dengan penggunaan 21%. Mayoritas pasien 

mendapatkan terapi monoterapi, sedangkan kombinasi digunakan pada pasien dengan tekanan darah 

sulit terkontrol. Hasil ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dalam optimalisasi terapi 

antihipertensi dan peningkatan mutu pelayanan PRB di apotek. 

Kata Kunci: Obat Antihipertensi, PRB, Apotek. 

 

PEiNDAiHULUAiN 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia. Dengan kata lain kesehatan merupakan 

harta yang tidak ternilai harganya bagi setiap individu, karena dengan adanya kesehatan 

individu bisa menjalankan semua aktivitasnya. Oleh sebab itu banyak individu atau 

masyarakat yang berusaha untuk memperbaiki, menjaga bahkan meningkatkan kualitas 

kesehatanya.Kesehatan juga merupakan tujuan yang tidak hanya ingin dicapai oleh satu 

individu atau satu pihak saja melainkan oleh semua pihak. Namun, dengan adanya upaya 

masyarakat untuk meningkatkan kualiatas kesehatanya maka timbulah beragam penyakit-

penyakit yang berbahaya di dunia.Salah satunya penyakit hipertensi. 

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang paling sering terjadi pravalensi 

penyakit ini meningkat dengan bertambahnya usia. Hipertensi merupakan penyebab utama 

stroke faktor resiko utama penyakit arteri koroner dan komplikasinya dan kontibutor utama 

gagal jantung insufisiensi ginjal dan aneurisme aorta lapad. Hipertensi didefinisikan sebagai 

peningkatan tekanan darah terus-menerus sebesar ≥140/90 mmHg suatu kriteria yang 

menunjukkan bahwa risiko penyakit kardiovaskular yang berkaitan dengan hipertensi cukup 

tinggi sehingga perlu mendapat perhatian medis (Goodman and Gilman, 2014) 

Pada tahun 2015, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 

1,13 miliar orang di seluruh dunia menyandang hipertensi, menyiratkan bahwa satu dari tiga 

orang di dunia mengidap kondisi ini. Proyeksi untuk tahun 2025 memperkirakan jumlah 

penyandang akan mencapai 1,5 miliar, dengan dampak kematian yang mencapai 9,4 juta 

orang akibat komplikasi hipertensi. Di Asia Tenggara, prevalensi hipertensi mencapai 

39,9% pada tahun 2020 menurut Global Report on Hypertension WHO. Di Indonesia, 
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prevalensi hipertensi pada tahun 2018 mencapai 34,1% untuk penduduk berusia 18 tahun 

ke atas. 

Di Gorontalo, penderita hipertensi berada diurutan 5 besar prevalensi tertinggi di 

Indonesia. Menurut catatan BPDANP Kesehatan pada tahun 2013, prevalensi penderita 

hipertensi yakni 29,0% dari 1,14 juta penduduk atau sekitar berjumlah 33,5 ribu jiwa yang 

menderita hipertensi, setelah Bangka Belitung (30,9%), Kalimantan Selatan (30,8%), 

Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%). Hal ini menunjukkan bahwa perlu 

adanya penekanan angka kejadian hipertensi di daerah Gorontalo. 

Prevalensi hipertensi di Gorontalo berdasarkan hasil pengukuran pada umur ≥18 

tahun sebesar 29,0%, tertinggi di Kabupaten Gorontalo (41,0%), diikuti Bone Bolango 

(29,7%), Kota Gorontalo (22,2%), Gorontalo Utara (22,1%) dan Pohuwato (20,1%). Catatan 

BPDANP ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi masih sangat tinggi. 

Hipertensi menjadi salah satu fokus perhatian pemerintah Indonesia untuk 

mengendalikan penyakit hipertensi dengan membuat Program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) BPJS Kesehatan yang pertama kali beroperasi pada 1 Januari tahun 2014 berdasarkan 

UU RI No. 24 Tahun 2011. Salah satu program BPJS yang melayani hipertensi yaitu 

Program Rujuk balik (PRB). PRB merupakan program untuk pasien penderita penyakit 

kronis yang hars menerima obat dalam jangka waktu panjang untuk kebutuhan tiga puluh 

hari setiap peresepan obat. Pengobatan terapi hipertensi memiliki tujuan untuk menangani 

penyakit hipertensi yang dimulai dari modifikasi gaya hidup hingga diberikan terapi 

antihipertensi tunggal atau kombinasi (Muhasi, 2016; Rustiani et al., 2018). Pemilihan terapi 

hipertensi didasarkan pada efikasi dalam penurunan tekanan darah serta meningkatkan 

kualitas hidup penderita (Kandarini, 2017; Katzung, 2001). 

Berdasarkan pada uraian latar belakang di atas maka peneliti ingin melakukan 

penelitian yang berjudul “Gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien rujuk balik 

di apotek kimia farma telaga” 

 

METODOLOGI 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif. Penelitian deskriptif merupakan suatu penelitian yang dilakukan untuk 

mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi 

di dalam masyarakat atau yang terjadi dalam populasi tertentu. Pendekatan retrospektif 

adalah penelitian dimana pengambilan data variabel akibat (dependent) dilakukan terlebih 

dahulu, kemudian baru diukur variabel sebab yang telah terjadi pada waktu yang lalu. 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan dokumen terhadap pasien hipertensi di 

Kimia Farma Telaga menggunakan pemilihan resep-resep pasien rujuk balik yang berisi 

obat obat hipertensi dimana terdapat golongan obat antihipertensi yang sering pasien 

konsumsi, yang dilihat dari data resep rujuk balik di Apotek Kimia Farma Telaga. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Apotek Kimia Farma Telaga Kabupaten Gorontalo 

pada bulan September tahun 2024. Apotek Kimia Farma Telaga merupakan salah satu 

apotek yang ditunjuk oleh BPJS Kesehatan untuk melayani pasien program rujuk balik 

(PRB). Program PRB bertujuan memfasilitasi pasien dengan penyakit kronis termasuk 

hipertensi, agar tetap mendapatkan pengobatan secara berkesinambungan di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama (FKTP). Apotek Kimia Farma menjadi salah satu sarana 

distribusi obat PRB sehingga menjadi lokasi yang tepat untuk meneliti pola penggunaan 

obat antihipertensi. 
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1. Distribusi Penggunaan Golongan obat, Jenis obat dan Kombinasi obat Antihipertensi 
Tabel 1 Persentase penggunaan golongan obat , jenis obat dan kombinasi obat Antihipertensi 

Variasi Nama Obat (Generik) Golongan Jumlah 

Pasien (n) 

Persentase 

(%) 

Tunggal Amlodipin CCB 87 43,5 

Candesartan ARB 17 8,5 

Bisoprolol Beta Blocker 2 1 

Captopril ACE Inhibitor 2 1 

Kombin

asi 

Amlodipin+Candesartan  CCB + ARB 42 21 

Amlodipin+Captopril CCB +ACE Inhibitor 12 6 

Amlodipin+Bisoprolol CCB + Beta Blocker 8 4 

Amlodipin+Hidroclorotiazi

d 

CCB + Diuretik 2 1 

Candesartan+Spironolacton

e 

ARB + Diuretik 2 1 

Candesartan+Bisoprolol ARB + Beta Blocker 1 0,5 

Amlodipin+Bisoprolol+Ca

ptopril 

CCB + Beta Blocker 

+ ACE Inhibitor 

2 1 

Amlodipin+Candesartan+B

isoprolol 

CCB + ARB + Beta 

Blocker 

10 5 

Amlodipin+Candesartan+F

urosemid 

CCB + ARB + 

Diuretik 

3 1,5 

Candesartan+Spironolacton

e+Bisoprolol 

ARB + Diuretik + 

Beta Blocker 

4 2 

Amlodipin+Candesartan+B

isoprolol+Spironolactone 

CCB + ARB + Beta 

Blocker + Diuretik 

6 3 

 

Total 200 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa pemakaian obat antihipertensi pada 

pasien program rujuk balik di Apotek Kimia Farma Telaga. Golongan obat antihipertensi 

yang paling banyak digunakan oleh pasien PRB adalah Calcium Channel Blocker (CCB) 

(43,5%), sedangkan golongan obat yang paling jarang digunakan adalah golongan 

kombinasi ARB + Beta Blocker dengan penggunaan (0,5%) pasien. 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa pemakaian obat hipertensi pada 

pasien program rujuk balik Apotek Kimia Farma Telaga. Obat yang paling banyak 

digunakan adalah amlodipin (43,5%) dari golongan CCB, sedangkan yang paling sedikit 

adalah Candesartan+Bisoprolol (0,5%) dari golongan kombinasi ARB + Beta Blocker. 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa pemakaian kombinasi golongan obat 

antihipertensi pada pasien program rujuk balik Apotek Kimia Farma Telaga digunakan oleh 

(46%) pasien, kombinasi golongan obat paling banyak digunakan adalah CCB+ARB 

dengan penggunaan (21%) dengan jenis obat amlodipin + candesartan. Sedangkan, 

kombinasi yang paling jarang digunakan adalah ARB + Beta Blocker dengan penggunaan 

(0,5%) dengan jenis obat candesartan+bisoprolol. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Apotek Kimia Farma Telaga 

Kabupaten Gorontalo pada bulan September 2024, diketahui bahwa golongan obat 

antihipertensi yang paling banyak digunakan oleh pasien Program Rujuk Balik (PRB) 

adalah Calcium Channel Blocker (CCB) sebesar 43,5%, disusul oleh penggunaan kombinasi 

obat antihipertensi sebesar 46%. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

PRB mendapatkan terapi tunggal (monoterapi) dengan CCB, khususnya amlodipin, serta 



31 
 
 

sebagian lainnya memerlukan kombinasi dua hingga empat jenis obat untuk mencapai target 

tekanan darah yang optimal. 

 

Menurut Rahayu et al. (2022), penggunaan amlodipin secara luas di pelayanan 

kesehatan tingkat pertama disebabkan oleh efektivitasnya dalam menurunkan tekanan darah 

sistolik dan diastolik dengan efek samping minimal. Amlodipin juga memiliki waktu paruh 

yang panjang sehingga cukup diminum satu kali sehari, yang membantu meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap terapi jangka panjang. Hal ini sangat penting bagi pasien PRB 

yang membutuhkan terapi berkesinambungan. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Zhou 

et al. (2021) yang menyatakan bahwa CCB merupakan pilihan ideal untuk pasien hipertensi 

lanjut usia, karena dapat meningkatkan elastisitas arteri dan menurunkan risiko kejadian 

kardiovaskular tanpa mempengaruhi kadar elektrolit maupun metabolisme glukosa. 

Sebagian besar pasien pada penelitian ini menggunakan kombinasi dua obat atau 

lebih, dengan kombinasi paling banyak yaitu CCB + ARB (21%). Kombinasi ini terbukti 

memberikan efek sinergis dalam menurunkan tekanan darah melalui dua mekanisme kerja 

yang berbeda: CCB menyebabkan vasodilatasi arteriol perifer, sedangkan ARB 

menghambat efek vasokonstriksi angiotensin II dan menurunkan volume cairan 

intravaskular. 

Menurut Rahmawati & Susanti (2023), kombinasi dua obat antihipertensi dari 

mekanisme kerja berbeda tidak hanya meningkatkan efektivitas terapi tetapi juga dapat 

menurunkan efek samping karena dosis masing-masing obat dapat dikurangi. Selain itu, 

kombinasi tetap (fixed dose combination/FDC) seperti amlodipin+candesartan terbukti 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien dibandingkan pemberian obat terpisah karena 

kemudahan penggunaan dan jadwal minum obat yang sederhana. 

Hasil ini juga didukung oleh Utami et al. (2021) yang menemukan bahwa kombinasi 

amlodipin+candesartan memberikan kontrol tekanan darah lebih baik dibandingkan 

monoterapi, dengan tingkat efek samping yang rendah. Penggunaan kombinasi tersebut 

menjadi strategi penting untuk pasien hipertensi yang tidak mencapai target tekanan darah 

<140/90 mmHg dengan satu jenis obat. 

Selain kombinasi dua obat, terdapat pula sebagian kecil pasien yang mendapatkan 

kombinasi tiga hingga empat jenis obat antihipertensi seperti CCB + ARB + Beta Blocker 

+ Diuretik. Menurut Wang et al. (2023), kombinasi lebih dari dua obat biasanya diberikan 

kepada pasien dengan hipertensi resisten, yaitu kondisi tekanan darah tetap tinggi meskipun 

telah menggunakan tiga obat antihipertensi dari golongan berbeda. Pasien dengan hipertensi 

resisten sering dijumpai pada kelompok usia lanjut, obesitas, atau dengan penyakit penyerta 

seperti diabetes melitus. 

Golongan ACE Inhibitor (Captopril) dan Beta Blocker (Bisoprolol) memiliki 

frekuensi penggunaan yang rendah (masing-masing 1%). Hasil ini selaras dengan Pedoman 

Kemenkes RI (2022) yang menjelaskan bahwa ACE Inhibitor kini tidak lagi 

direkomendasikan sebagai terapi lini pertama pada pasien tanpa komplikasi kardiovaskular. 

Namun, ACE Inhibitor tetap digunakan pada pasien hipertensi dengan gagal jantung atau 

penyakit ginjal kronik karena efeknya yang melindungi fungsi ginjal. 

Sementara itu, Beta Blocker seperti Bisoprolol lebih diutamakan untuk pasien yang 

memiliki riwayat penyakit jantung koroner, takikardia, atau pasca infark miokard. Penelitian 

oleh Sari et al. (2021) menyatakan bahwa penggunaan Beta Blocker sebagai terapi utama 

hipertensi semakin berkurang karena efeknya yang kurang signifikan terhadap pencegahan 

stroke dibandingkan golongan CCB atau ARB. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola penggunaan obat 

antihipertensi di Apotek Kimia Farma Telaga telah sesuai dengan rekomendasi pedoman 
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nasional dan internasional seperti PERHI (2021) dan JNC 8 (2014). Pedoman tersebut 

menekankan bahwa CCB dan ARB merupakan pilihan utama untuk pasien hipertensi 

dewasa, terutama yang memiliki risiko kardiovaskular tinggi atau penyakit penyerta kronis. 

Selain kesesuaian dengan pedoman, faktor kepatuhan pasien juga menjadi aspek 

penting dalam keberhasilan terapi hipertensi. Menurut Hassan et al. (2022), kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi berhubungan erat dengan regimen obat yang sederhana, 

efek samping minimal, dan komunikasi efektif antara tenaga kesehatan dan pasien. Oleh 

karena itu, pemilihan obat seperti Amlodipin (dosis tunggal harian) dan kombinasi tetap 

menjadi strategi efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien PRB. 

Penelitian ini menunjukkan hasil yang sejalan dengan penelitian Mulyani et al. 

(2023) di Puskesmas Jakarta Selatan, di mana golongan CCB juga menjadi obat yang paling 

banyak diresepkan (40%), diikuti oleh kombinasi CCB + ARB (20%). Hasil ini 

menunjukkan adanya tren nasional dalam penggunaan CCB sebagai obat lini pertama di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama. Namun, berbeda dengan hasil penelitian Puella Rue et 

al. (2020) di Sulawesi Utara, yang menemukan bahwa ARB merupakan golongan terbanyak 

digunakan pada pasien hipertensi di rumah sakit swasta, hal ini dapat disebabkan oleh 

perbedaan karakteristik pasien dan kebijakan formularium di masing-masing fasilitas 

kesehatan. 

Secara umum, hasil penelitian di Apotek Kimia Farma Telaga menunjukkan bahwa 

praktik penggunaan obat antihipertensi telah mengikuti pendekatan berbasis bukti 

(evidence-based practice) dan menyesuaikan dengan kebutuhan klinis pasien program rujuk 

balik.  
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Gambaran Penggunaan 

Golongan Obat Antihipertensi pada Pasien Program Rujuk Balik di Apotek Kimia Farma 

Telaga di bulan September 2024, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

Golongan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan di Apotek Kimia Farma 

Telaga adalah Calcium Channel Blocker (CCB) sebesar 86%, dengan jenis obat amlodipin 

sebagai obat yang paling sering diresepkan kepada pasien PRB. Polanya menunjukkan 

dominasi monoterapi, di mana sebagian besar pasien hanya menggunakan satu jenis 

golongan obat antihipertensi. Namun, sebagian pasien dengan tekanan darah yang belum 

terkontrol menggunakan kombinasi dua atau lebih golongan obat Sebanyak 46% pasien 

menggunakan kombinasi obat antihipertensi, dengan kombinasi terbanyak yaitu CCB + 

ARB (21%). Kombinasi ini dinilai efektif dalam mencapai target tekanan darah optimal 

pada pasien yang tidak terkontrol dengan monoterapi. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan diatas maka dapat 

dikemukakan saran-saran sebagai berikut: 

1. Bagi Pihak Apotek Kimia Farma Telaga 

Diharapkan dapat meningkatkan peran apoteker dalam melakukan konseling dan 

monitoring kepatuhan pasien PRB hipertensi, agar pasien memahami pentingnya konsumsi 

obat secara teratur untuk mencegah komplikasi hipertensi. 

2. Bagi BPJS Kesehatan dan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

Diharapkan dapat memperluas jenis dan ketersediaan obat antihipertensi dalam 

program PRB sesuai dengan pedoman terapi terbaru, sehingga pasien memiliki pilihan 

terapi yang lebih optimal sesuai kondisi klinisnya. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan yang menilai tingkat kepatuhan 
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pasien PRB secara kuantitatif serta hubungannya dengan efektivitas terapi antihipertensi, 

sehingga hasilnya dapat digunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan farmasi komunitas. 
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