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 Hipertensi adalah penyakit degeneratif tanpa tanda gejala yang menjadi 

masalah kesehatan global karena berisiko menimbulkan komplikasi 

serius hingga kematian. Berdasarkan Riskesdas (2023), angka kejadian 

hipertensi di Indonesia tercatat sebesar 30,8%. Terapi tunggal dinilai 

kurang efektif bagi sebagian besar pasien, sehingga kombinasi 

antihipertensi lebih sering diperlukan untuk mencapai target tekanan 

darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

penggunaan kombinasi obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di 

Puskesmas Pracimantoro, Wonogiri. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik observasional dengan desain retrospektif dengan 

teknik purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 195 dari total 

populasi 440 pasien ditentukan menggunakan rumus Isaac dan Michael. 

Kriteria inklusi meliputi pasien hipertensi stage 2, usia ≥ 30 tahun, tanpa 

komorbid, dan menggunakan kombinasi dua obat antihipertensi serta 

kriteria eksklusi yang meliputi catatan rekam medis yang tidak lengkap. 

Data dianalisis dengan uji Chi Square. Hasil menunjukkan kombinasi 

amlodipin-hidroklorotiazid paling sering digunakan (50%), diikuti 

amlodipin-kaptopril (35%), amlodipin-furosemid (10%), dan kaptopril-

hidroklorotiazid (5%). Regimen kombinasi amlodipin-kaptopril 

menunjukkan proporsi keberhasilan pencapaian target tekanan darah 

tertinggi dibandingkan regimen lainnya. Hasil uji uji Chi Square 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dari regimen obat 

kombinasi antihipertensi (X2 hitung = 21,99 > χ² tabel (α = 0,05) ≈ 7,815). 

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,0001 (p < 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kombinasi obat antihipertensi dengan pencapaian target tekanan 

darah. 
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1. Pendahuluan 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan  

140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg. Hipertensi merupakan penyebab 
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mailto:2%20hartono_p@stikesnas.ac.id
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


12   Jurnal Lentera Kesehatan Masyarakat       e-ISSN 2985-895X 

     Vol. 5, No. 1, April 2026, pp. 11-19                     p-ISSN 2988-0726 

 Analisis efektivitas penggunaan obat kombinasi pada pasien hipertensi di Puskesmas …(Anisa Rahma Winanti) 

tertinggi terjadinya penyakit stroke dan penyakit kardiovaskular. Data World Health 

Organization (WHO) menunjukkan bahwa pada tahun 2013, terdapat 9,4 juta per 1 miliar 

penduduk di dunia yang meninggal akibat gangguan penyakit kardiovaskular (Kemenkes RI, 

2021). Prevalensi hipertensi secara global, nasional mauapun lokal menunjukkan tren 

peningkatan. Data Riskesdas tahun 2023, kasus hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%, 

sedangkan di Provinsi Jawa Tengah sebesar 37,57% (Kesehatan, 2018). Kabupaten 

Wonogiri tercatat adanya peningkatan jumlah penderita hipertensi tahun 2022 dari tahun 

2021. menjadi 399.129 kasus pada tahun 2022. Kondisi ini diperparah bahwa hanya 

seperempat kasus hipertensi di Indonesia yang terdiagnosis, hanya 0,7% pasien hipertensi 

terdiagnosis yang minum obat antihipertensi (Kemenkes RI, 2021). 

Fokus utama dalam terapi hipertensi adalah menurunkan kemungkinan terjadinya 

morbiditas dan mortalitas akibat tekanan darah yang tinggi. Pada pelayanan kesehatan di 

Kabupaten Sukoharjo, menunjukkan tingginya aksesibilitas pasien hipertensi terhadap terapi 

kombinasi baik di tingkat puskesmas maupun RSUD. Terapi obat hipertensi yang paling 

banyak diresepkan adalah terapi kombinasi (politerapi) sebesar 84% (Dzuriyah & 

Adiningsih, 2023). Namun demikian, walaupun kombinasi terapi telah diterapkan, 

efektivitas pencapaian target tekanan darah bervariasi. Pada beberapa studi, pasien hipertensi 

dengan komorbid (seperti Diabetes Mellitus) di fasilitas rawat jalan (RSUD) memerlukan 

pemantauan intensif karena target tekanan darah (misalnya <130/80 mmHg) lebih sulit 

dicapai. Udayani et al. (2018) menunjukkan bahwa kombinasi amlodipin-lisinopril lebih 

efektif dengan memberikan penurunan tekanan sistolik sebesar 9,96 mmHg dan diastolik 

5,91 mmHg, jika dibandingkan dengan penggunaan amlodipin tunggal yang hanya 

menghasilkan penurunan sistolik 8,01 mmHg dan diastolik 4,73 mmHg. Hasil  penelitian 

Jessica et al. (2016) menunjukkan kombinasi amlodipin dan bisoprolol menunjukkan 

penurunan tekanan darah yang lebih besar, yakni 13,91 mmHg pada sistolik dan 3,48 mmHg 

pada diastolik, jika dibandingkan dengan kombinasi amlodipin-furosemid yang hanya 

menurunkan tekanan sistolik 12,00 mmHg dan diastolik 2,92 mmHg. Hasil studi Setyowati 

et al. (2021), menunjukkan bahwa kombinasi amlodipin-lisinopril lebih efektif dengan 

penurunan tekanan darah sistolik sebesar 14,08 mmHg dan diastolik 5,58 mmHg, 

dibandingkan kombinasi amlodipin-kaptopril yang menurunkan sistolik sebesar 12,71 

mmHg dan diastolik 4,79 mmHg. 

Melihat tingginya prevalensi hipertensi dan beragamnya pilihan kombinasi obat 

antihipertensi yang digunakan dalam pelayanan kesehatan menjadi landasan penting bagi 

penelitian ini. Sehubungan dengan hal tersebut, studi ini dilakukan guna mengevaluasi 
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efektivitas pemakaian obat kombinasi pada penderita hipertensi yang menjalani terapi di 

Puskesmas Pracimantoro, Wonogiri. 

2. Metode 

 Jenis penelitian ini merupakan merupakan penelitian kuantitatif analitik 

observasional dengan desain retrospektif.  Data diambil dari rekam medis pasien hipertensi 

yang menerima terapi kombinasi di Puskesmas Pracimantoro, Kabupaten Wonogiri dan 

dilakukan analisis dengan membandingkan efektivitas beberapa kombinasi obat 

antihipertensi berdasarkan capaian target tekanan darah. Metode pengambilan sampel yang 

digunakan dalam  penelitian  ini  adalah  dengan menggunakan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi meliputi pasien hipertensi stage 2, berusia ≥ 30 tahun, tanpa 

komorbid, dan menggunakan kombinasi dua obat antihipertensi serta kriteria eksklusi 

meliputi pasien yang memiliki rekam medis dengan data yang tidak lengkap,seperti tidak 

tercantumnya usia, penggunaan obat dan tekanan darah.  

Analisis data dilakukan uji statistic uji Chi Square  untuk mengevaluasi perbedaan 

efektivitas kombinasi obat antihipertensi dalam mencapai target tekanan darah (Negara & 

Prabowo 2018). Jika nilai p <0,05, maka hasilnya  dianggap signifikan secara statistik, 

sedangkan p >0,05 menunjukkan bahwa perbedaan tersebut tidak signifikan. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1.  Karakteristik Pasien   

Karakteristik pasien di Puskemas Pracimantoro Wonogiri dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia 56–65 tahun merupakan rentang usia dengan 

prevalensi hipertensi besar diantara kelompok usia lainnya, yakni sebesar 38%. Faktor usia 

merupakan faktor resiko terjadinya hipertensi dimana dengan bertambahnya usia, tekanan   

darah   cenderung  meningkat (Amalia et al. , 2023). Peningkatan tekanan darah itu berkaitan 

dengan perubahan struktur pada arteri. Bertambahnya usia menyebabkan terjadinya 

penyempitan lumen dan kekakuan dinding pembuluh darah. Kondisi tersebut menyebabkan 

aliran darah harus melewati pembuluh yang menyempit pada setiap denyut jantung, 

sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat (Susanti et al., 2024). 

Hasil penelitian menunjukkan jumlah pasien hipertensi dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki, yaitu sebesar 77%. Jumlah 

perempuan lebih besar ini berkaitan dengan  usia pasien dan jumlah hormon estrogen yang 
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telah menurun  memasuki fase premenopause dan menopause. Estrogen memiliki efek 

protektif terhadap sistem vaskular, diantaranya dengan menjaga elastisitas pembuluh darah 

dan mengurangi risiko pembentukan aterosklerosis (Nabila et al., 2025). Pada perempuan 

yang belum menopause, hormon ini berfungsi dalam meningkatkan kadar HDL (high-

density lipoprotein) yang berperan sebagai faktor protektif dalam mencegah aterosklerosi. 

Penurunan estrogen dapat menyebabkan disfungsi endotel, yaitu kerusakan pada lapisan 

dalam pembuluh darah yang dapat memicu pembentukan plak. Plak aterosklerosis yang 

menumpuk akan membuat lumen pembuluh darah menyempit (Hamzah et al., 2022). 

 

Tabel 1. Karakteristik pasien di Puskemas Pracimantoro Wonogiri 

 

 

 

3.2.  Perbandingan Efektivitas 

Efektivitas terapi hipertensi diartikan sebagai keberhasilan pengobatan dalam 

menurunkan tekanan darah hingga mencapai nilai yang ditargetkan. Berdasarkan pedoman 

(JNC 8 2014, 2014), target tekanan darah bagi pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta 

adalah <140/90 mmHg untuk usia <60 tahun, dan <150/90 mmHg untuk pasien berusia ≥60 

tahun. Hasil penelitian efektivitas kombinasi obat antihipertensi dapat dilihat pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Efektivitas kombinasi anti hipertensi 

Kombinasi Obat Tercapai n (%) Tidak Tercapai n (%) Total (n) p-value* 

Amlodipin–Kaptopril 25 (36,76%) 43 (63,24%) 68 
 

Amlodipin–HCT 10 (10,31%) 87 (89,69%) 97 
 

Amlodipin–Furosemid 6 (30,00%) 14 (70,00%) 20 
 

Captopril–HCT 1 (10,00%) 9 (90,00%) 10 
 

Total 42 (21,54%) 153 (78,46%) 195 0,0001 

 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa proporsi pencapaian target tekanan darah tertinggi 

terdapat pada kombinasi Amlodipin–Kaptopril yaitu sebesar 36,76%, diikuti oleh 

Amlodipin–Furosemid sebesar 30,00%. Sementara itu, kombinasi Amlodipin–HCT dan 

Karakteristik N % 

Usia 36 – 45 17 9 

 46 – 55 37 19 

 56 – 65 74 38 

 > 65 67 34 

Jenis Kelamin Laki-laki 45 23 

 Perempuan 150 77 

Jumlah 195 100 
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Kaptopril–HCT memiliki proporsi pencapaian yang lebih rendah masing-masing sebesar 

10,31% dan 10,00%. Namun demikian hasil penelitian menunjukkan juga bahwa regimen 

amlodipin-kaptopril menunjukkan proporsi capaian target tekanan darah tertinggi di antara 

regimen yang diteliti. Kombinasi Amlodipin-kaptopril memiliki proporsi tingkat 

ketercapaian lebih tinggi karena  memiliki  mekanisme lebih komprehensif (RAAS + 

vasodilatasi). Kombinasi ini ombinasi ini bekerja pada dua jalur utama regulasi tekanan 

darah, sehingga efek penurunan tekanan darah lebih stabil dan mengurangi kompensasi 

tubuh (misalnya aktivasi RAAS akibat vasodilatasi). Disamping itu kombinasi amlodipin-

kaptopril juga memberikan perlindungan terhadap organ  (jantung dan ginjal) serta memiliki 

efek samping yang lebih ringan dibandingkan regimen lainnya. Kombinasi CCB dan ACEI 

menghasilkan pengontrolan tekanan darah yang efektif karena menggunakan dua 

mekanisme kerja yang berbeda yang saling melengkapi. CCB menurunkan tekanan darah 

melalui vasodilatasi perifer dan secara stimulan mengaktifkan Sympathetic Nervous System 

(SNS) melalui peningkatan aktivitas renin dan produksi angiotensin II. Hal ini akan 

mempengaruhi efektifitas dari penurunan tekanan darah oleh CCB. CCB maupun ACEI 

memiliki efek positif pada outcome kardiovaskuler, sehingga kombinasi ACEI dan CCB 

adalah rasional dan memiliki efektiftas yang tinggi (Alrosyidi et al., 2022).  Kombinasi  

golongan  ACEI  dapat menurunkan edema  perifer  yang  di induce oleh  CCB,  karena 

ACEI   menyebabkan   dilatasi pada   pembuluh arteri maupun vena sehingga tekanan 

transkapiler menjadi normal (S. A. Putri et al., 2023). 

Pola penggunaan obat kombinasi yang digunakan di Puskesmas Pracimantoro sudah 

sesuai dengan rekomendasi JNC 8. Penggunaan diuretik tiazid (hidroklorotiazid), Calcium 

Channel Blocker (amlodipin), dan ACE inhibitor (kaptopril) sebagai lini pertama 

pengobatan, baik secara monoterapi maupun kombinasi. Namun demikian, terdapat 

penggunaan kombinasi amlodipin-furosemid yang tidak sesuai dengan guideline JNC 8, 

karena loop diuretic seperti furosemid sebagai pilihan utama, kecuali pada kondisi khusus 

seperti edema berat (JNC 8 2014, 2014). Penggunaan regimen kombinasi obat antihipertensi 

selama 3 bulan menunjukkan bahwa efektivitas pengobatan masih rendah. Hal ini 

dikarenakan dari pasien yang menjalani terapi dengan regimen kombinasi obat 

antihipertensi, rata-rata yang mencapai target tekanan darah hanya 21% pasien, sementara 

79% belum mencapai target yang diharapkan.  Rendahnya target terapi yang diharapkan dari 

penggunaan kombinasi obat antihipertensi dapat disebabkan karena penelitian melihat 

regimen kombinasi obat yang dipergunakan pasien dan target tekanan darahnya saja yang 
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tercatat dalam rekam medis. Penelitian tidak mengamati danmeneliti faktor perancu yang 

berpengaruhi terhadap tekanan darah pasien. Faktor perancu yang tidak sepenuhnya 

terkontrol. Faktor-faktor tersebut antara lain kepatuhan minum obat pasien, pola makan, 

gaya hidup (merokok, aktivitas fisik) dan juga penggunaan obat-obat lainnya. Faktor-faktor 

ini seringkali tidak tercatat dalam rekam medis, sehingga dapat mempengaruhi hasil. 

Hasil uji uji Chi Square menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dari 

regimen obat kombinasi antihipertensi (X2 hitung = 21,99 > χ² tabel (α = 0,05) ≈ 7,815). 

Oleh karena ada sel dengan expected < 5 maka dilakukan uji alternatif seperti Fisher Exact 

Test. Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,0001 (p < 0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kombinasi obat 

antihipertensi dengan pencapaian target tekanan darah.  

Walaupun hasil penelitian menunjukkan dari beberapa regimen kombinasi obat 

antihipertensi, rata-rata yang mencapai target hanya sebesar 21,54 %, nnamun beberapa 

regimen kombinasi obat antihipertensi tersebut mampu menurunkan tekanan darah baik 

sistolik mapun diastolik. Berdasarkan data Tabel 3, kombinasi amlodipin-kaptopril 

menghasilkan penurunan tekanan darah sistolik tertinggi, yaitu sebesar 28,76 mmHg, diikuti 

oleh amlodipin-hidroklorotiazid dengan penurunan sebesar 28,05 mmHg. 

 

Tabel 3. Penurunan tekanan darah penggunaan kombinasi obat hipertensi 
Obat Penurunan TD 

Sistolik Diastolik 

Amlodipin-Kaptopril 28,76 8,70 

Amlodipin-HCT 28,05 9,85 

Amlodipin-Furosemid 24,75 9,50 

Kaptopril-HCT 17,40 11,40 

 

Amlodipin termasuk dalam kelompok dihidropiridin yang bekerja dengan 

menghambat masuknya  ion kalsium ke dalam sel otot polos pada pembuluh darah, dimana 

kalsium berperan penting dalam proses kontraksi otot. Penurunan kadar kalsium 

menyebabkan relaksasi otot polos vaskular, sehingga terjadi pelebaran pembuluh darah 

(vasodilatasi) dan penurunan tekanan darah (Bulsara et al., 2024). 

Dalam penatalaksanaan terapi hipertensi, penggunaan obat kombinasi sering 

dibutuhkan untuk mencapai target tekanan darah yang optimal. Tiazid merupakan agen 

tambahan yang telah terbukti meningkatkan efektivitas terapi antihipertensi. Tiazid mampu 

menurunkan tekanan darah dengan cara mengeluarkan kelebihan natrium dan air dari 

dinding arteri (Joseph et al., 2020). Tabel 2 dan 3 menunjukkan kaptopril lebih efektif dalam 
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menurunkan tekanan darah. Kaptopril merupakan obat yang termasuk dalam kelompok 

ACEI yang berfungsi menghambat terbentuknya angiotensin I menjadi angiotensin II, yang 

biasanya menyebabkan penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi) dan merangsang 

produksi hormon aldosteron. Melalui mekanisme ini, ACEI memberikan efek vasodilatasi 

serta menurunkan kadar aldosteron dalam tubuh (Putri & Saputri, 2018). Kombinasi antara 

ACEI dan CCB (Calcium Channel Blocker) diketahui mampu menghambat aktivasi sistem 

renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) dan mengurangi kekakuan arteri, yang berpotensi 

mencegah progresivitas stroke (Polopadang et al., 2021). 

Hasil penelitian, menunjukkan bahwa penggunaan terapi kombinasi antihipertensi 

selama 3 bulan belum berhasil mencapai target tekanan darah yang diharapkan. Kegagalan 

dalam mencapai target ini merupakan permasalahan yang kompleks dan dapat dipengaruhi 

oleh berbagai aspek, seperti usia, jenis kelamin, serta pola hidup pasien. Usia dan jenis 

kelamin termasuk dalam faktor risiko yang tidak dapat diubah dan dapat menjadi variabel 

perancu dalam penelitian.  

Gaya hidup pasien memegang peran penting dalam menentukan keberhasilan terapi 

antihipertensi. Kebiasaan seperti mengonsumsi makanan tinggi garam dan merokok menjadi 

faktor penghambat dalam menurunkan tekanan darah, meskipun pasien telah menjalani 

pengobatan. Penelitian oleh Morika & Yurnike (2016) menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara konsumsi garam dan pencapaian target tekanan darah dengan nilai 

signifikansi 0,000 (p < 0,05). Konsumsi garam yang berlebihan dapat memicu penyempitan 

pada pembuluh darah arteri dan meningkatkan kadar natrium dalam cairan ekstraseluler. 

Akibatnya, volume cairan dan darah meningkat sehingga menghambat penurunan tekanan 

darah (Restia et al., 2023). 

4. Kesimpulan 

Kombinasi obat antihipertensi yang diresepkan dokter di Puskesmas Pracimantoro 

adalah amlodipin-HCT sebesar 50 %, amlodipin-kaptopril 35 %, amlodipin-furosemid 10 %, 

dan kaptopril-hidroklorotiazid 5 %. Regimen kombinasi amlodipin-kaptopril menunjukkan 

proporsi keberhasilan pencapaian target tekanan darah tertinggi dibandingkan regimen 

lainnya. Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,0001 (p < 0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kombinasi obat 

antihipertensi dengan pencapaian target tekanan darah. 
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