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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit hipertensi atau disebut juga tekanan darah tinggi adalah 

suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara 

kronis. Tekanan darah pasien tersebut telah diukur menggunakan tensimeter 

dan diperoleh hasil tekanan darah sistolik (TDS) diatas 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik (TDD) diatas 90 mmHg. Hal tersebut dapat terjadi 

karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Hipertensi tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan. Hal 

tersebut dapat dilakukan dengan kontrol kesehatan rutin, melakukan diet 

rendah garam, dan mengonsumsi obat dengan teratur untuk mengurangi 

resiko komplikasi. Komplikasi hipertensi dapat terjadi pada organ-organ 

lain, terutama pada organ-organ vital seperti jantung dan ginjal (Evadewi 

dan Sukmayanti, 2013; Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Penyakit hipertensi merupakan suatu penyakit kronis yang semakin 

meningkat baik di negara maju maupun negara berkembang termasuk 

Indonesia. Hipertensi di Indonesia merupakan penyakit dengan prevalensi 

tertinggi dan sebagai penyebab utama kematian pada penderita. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan sebagian besar 

kasus hipertensi belum terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil yang didapat 

melalui kuesioner pernah didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4%, 

sedangkan yang pernah didiagnosis atau sedang minum obat sendiri sebesar 

9,5%. Jadi, terdapat 0,1% penduduk yang minum obat sendiri, meskipun 

tidak pernah didiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan (Evadewi dan 

Sukmayanti, 2013; Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
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Prevalensi hipertensi berdasarkan yang telah terdiagnosis oleh 

tenaga kesehatan dan pengukuran tekanan darah terlihat meningkat dengan 

bertambahnya usia. Prevalensi pada penderita hipertensi usia ≥ 18 tahun 

sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi pada perempuan cenderung lebih 

tinggi daripada laki-laki dan di perkotaan cenderung lebih tinggi daripada di 

pedesaan (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Terapi yang digunakan pada penderita hipertensi dapat dilakukan 

dengan dua cara yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi 

secara nonfarmakologi dilakukan dengan cara memperhatikan perubahan 

pola gaya hidup. Menurunkan berat badan pada penderita yang obesitas, 

mengonsumsi makanan yang kaya kalium dan kalsium, diet rendah natrium, 

berhenti merokok, olahraga teratur, dan mengurangi konsumsi alkohol 

(Dipiro et al., 2008). 

Terapi secara farmakologi dapat dilakukan dengan cara 

memberikan antihipertensi yang sesuai dengan tingkat keparahan penderita. 

Macam-macam golongan antihipertensi yang paling banyak digunakan 

adalah diuretik tiazid, ACEi (Angiotensin Converting Enzym Inhibitor), 

CCBs (Calcium Channel Blockers), penyekat β (β-Blockers), dan ARBs 

(Angiotensin II Receptor Blockers) (Wu et al., 2013). 

Golongan antihipertensi yang paling banyak digunakan salah 

satunya adalah golongan CCBs. Di Amerika Serikat, terapi pengobatan 

pada golongan CCBs direkomendasikan sebagai terapi lini pertama apabila 

penderita hipertensi tidak cocok dalam menggunakan terapi pengobatan 

golongan diuretik tiazid atau ACEi. CCBs dihidropiridin seperti amlodipin 

dan nifedipin sangat efektif terhadap penderita hipertensi lansia (Dipiro et 

al., 2008). Golongan CCBs mempunyai efek tambahan yang 

menguntungkan penderita hipertensi dalam mengurangi kejadian hipertrofi 
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ventrikel kiri yang merupakan resiko independen pada hipertensi (Aziza, 

2007). 

Antihipertensi golongan CCBs yang akan digunakan dalam 

penelitian ini adalah amlodipin dan nifedipin. Amlodipin digunakan untuk 

hipertensi esensial. Amlodipin memiliki selektivitas tinggi dibandingkan 

obat-obat sejenisnya. Dalam hal ini menjadi keunggulan amlodipin 

dibandingkan obat golongan CCBs lainnya (Nugraha dkk., 2011). 

Amlodipin memiliki sifat-sifat farmakodinamik dan 

farmakokinetik yang menguntungkan. Sifat-sifat tersebut seperti 

bioavailabilitas tinggi, waktu paruh panjang, dan durasi yang lebih lama 

yang memungkinkan penderita hipertensi untuk minum obat sekali sehari. 

Amlodipin mengakibatkan hipotensi berkurang dan refleks takikardia 

berkurang. Amlodipin juga memiliki efek samping vasodilatasi akut yang 

rendah seperti pusing, flushing, sakit kepala, karena kerja amlodipin lambat 

(Furberg et al., 1995; Susalit, 1996). 

Berdasarkan hasil penelitian Susalit (1996), pemakaian amlodipin 

dengan dosis sekali sehari secara signifikan efektif menurunkan tekanan 

darah selama periode 24 jam. Selama pemakaian obat tersebut tanpa 

meningkatkan denyut jantung dan memberikan dukungan yang kuat untuk 

penggunaan amlodipin sebagai salah satu terapi sehari. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Palupi dkk., (2013) pemakaian obat antihipertensi golongan 

CCBs terutama amlodipin lebih tinggi dibandingkan antihipertensi 

golongan lain. Amlodipin diberikan pada penderita hipertensi dengan dosis 

5 mg sekali sehari. On et al., (2002) mengatakan bahwa pemberian 

amlodipin dan vitamin C secara terus menerus dalam jangka waktu lama 

dapat memperbaiki fungsi endotel pada penderita hipertensi (Aziza, 2007). 

Nifedipin merupakan vasodilator yang paling kuat dalam 

menimbulkan vasodilatasi perifer, sehingga menyebabkan penurunan 
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tekanan darah dan resistensi perifer. Pada penderita hipertensi, 

antihipertensi golongan CCBs ini efektif untuk hipertensi ringan sampai 

berat. Nifedipin dapat meningkatkan volume per menit dan kecepatan 

jantung, mengurangi resistensi koroner, dan meningkatkan aliran koroner 

serta menurunkan konsumsi okigen pada jantung. Obat tersebut juga 

mengaktifkan sistem renin-angiotensin (Ganiswara, 2007). 

Penggunaan nifedipin sangat efektif dan menunjukkan toleransi 

yang baik. Nifedipin digunakan sebagai alternatif untuk vasodilator yang 

tersedia saat ini. Nifedipin diberikan dalam dosis 10, 20, dan 30 mg 2 atau 3 

kali sehari dan secara signifikan tekanan darah pada penderita hipertensi 

berkurang dalam dosis nifedipin tersebut. Nifedipin jarang menimbulkan 

gagal jantung karena efek inotropik negatifnya diimbangi oleh pengurangan 

kerja ventrikel kiri. Nifedipin bersifat vaskuloselektif dimana aktivitas 

menghambat kontraksi otot polos vaskuler lebih besar daripada otot jantung 

(Aziza, 2007; Ikawati dkk., 2008). 

Terapi pengobatan hipertensi merupakan terapi yang membutuhkan 

waktu lama sehingga diperlukan biaya yang sangat mahal untuk 

mendapatkan terapi tersebut. Tingginya angka kunjungan ke dokter, 

penggunaan obat-obatan jangka panjang, dan kemungkinan besar 

komplikasi dari penyakit hipertensi yang muncul dapat menambah biaya 

terapi. Adanya pembiayaan terapi pengobatan yang mahal khususnya pada 

penyakit hipertensi membuat masyarakat kesulitan untuk membiayai 

pengobatannya (Dipiro et al., 2005; Timur dkk., 2012). 

Peran pemerintah atau pembuat kebijakan dalam menangani 

masalah pembiayaan dilakukan dengan cara membuat suatu program yang 

dinamakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sistem Jaminan Kesehatan 

Nasional ini dilaksanakan oleh BPJS kesehatan. BPJS Kesehatan adalah 

badan hukum publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program 
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jaminan kesehatan yang memberikan perlindungan kesehatan. Sehingga 

dapat membantu meringankan biaya terapi yang digunakan untuk semua 

jenis penyakit khususnya penderita hipertensi (Kementerian Kesehatan RI, 

2013). 

Penggunaan terapi pengobatan pada penyakit hipertensi baik yang 

dilakukan secara nonfarmakologi maupun farmakologi dapat menentukan 

kualitas hidup seorang penderita hipertensi. Kualitas hidup seorang 

penderita hipertensi dapat mempengaruhi dalam pemilihan obat 

antihipertensi yang digunakan. Hal tersebut karena beberapa obat 

antihipertensi dapat menyebabkan efek samping yang tidak diinginkan 

(Price & Wilson, 2006). 

Berdasarkan uraian diatas, dalam memberikan pilihan terapi 

maupun biaya pengobatan yang terbaik, diperlukan penelitian efektivitas-

biaya penggunaan obat antihipertensi pada penderita hipertensi untuk 

mengetahui obat antihipertensi mana yang lebih cost-effectiveness antara 

penggunaan amlodipin dan nifedipin pada penderita hipertensi di puskesmas 

Jagir Surabaya. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan studi 

farmakoekonomi dimana akan dilakukan identifikasi, mengukur, dan 

membandingkan biaya, resiko, dan keuntungan dari suatu program, 

pelayanan, dan terapi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode CEA (Cost-Effectiveness Analysis). 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran efektivitas penggunaan amlodipin 

dibandingkan nifedipin pada pasien hipertensi yang sedang dalam 

proses pengobatan rawat jalan ? 
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2. Bagaimana gambaran biaya penggunaan amlodipin dibandingkan 

nifedipin pada pasien hipertensi yang sedang dalam proses 

pengobatan rawat jalan ? 

3. Manakah yang lebih cost-effectiveness antara amlodipin dan 

nifedipin? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran efektivitas penggunaan amlodipin 

dibandingkan nifedipin pada pasien hipertensi yang sedang dalam 

proses pengobatan rawat jalan 

2. Mengetahui gambaran biaya penggunaan amlodipin dibandingkan 

nifedipin pada pasien hipertensi yang sedang dalam proses 

pengobatan rawat jalan 

3. Mengetahui manakah yang lebih cost-effectiveness antara 

amlodipin dan nifedipin. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi puskesmas tempat penelitian 

Dapat digunakan sebagai salah satu acuan dalam meningkatkan 

mutu pelayanan medis pada pasien hipertensi. 

2. Bagi manajemen di puskesmas tempat penelitian 

Dapat memberikan gambaran pengetahuan tentang analisis biaya 

penggunaan obat antihipertensi bagi pasien hipertensi. 

3. Bagi dunia pendidikan 

Dapat menambah ilmu dan wawasan terutama mengenai 

farmakoekonomi dan diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengayaan materi ilmu kefarmasian dalam bidang farmasi klinik. 


