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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah mengalami peningkatan 

dari keadaan normal atau mencapai 140/90 mmHg. Di Indonesia, prevalensi hipertensi mengalami 

peningkatan, terutama di Kalimantan Selatan. Penggunaan obat antihipertensi diperlukan untuk 

mengontrol tekanan darah dan digunakan dalam jangka panjang, namun tidak jarang menimbulkan 

efek samping yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Maka diperlukan monitoring efek 

samping obat untuk memantau reaksi tidak diinginkan setelah pemberian obat.Tujuan: Untuk 

mengidentifikasi karakteristik pasien yang mengalami efek samping dan mengidentifikasi kejadian 

efek samping obat antihipertensi.Metode: Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

observasional deskriptif dengan rancangan Cross Sectional, dan teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik pusposivesamping. Instrumen pengambilan data menggunakan lembar 

observasional. kuesioner Hasil: Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden 

berusia 56-65 tahun (36,08%), jenis kelamin perempuan (55,70%), pendidikan SD (36,72%) dan 

bekerja sebagai petani (36,70%). Obat antihipertensi yang paling banyak digunakan adalah 

Captopril tunggal (44,30%) dan terdapat 110 responden (69,62%) yang mengalami efek samping 

obat berupa batuk kering (47,27), bengkak (23,63%), pusing (16,36%) dan gatal 

(12,72%).Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan dari 158 responden, 110 

melaporkan mengalami efek samping obat. Efek samping yang paling umum dilaporkan adalah 

batuk kering, bengkak, pusing dan gatal. 

Kata Kunci: Efek Samping, Hipertensi, Monitoring. 

 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is a condition where blood pressure increases from normal or reaches 

140/90 mmHg. In Indonesia, the prevalence of hypertension has increased, especially in South 

Kalimantan. The use of antihypertensive drugs is necessary to control blood pressure and is used 

long term, but it often causes side effects that can affect the patient's quality of life. So it is 

necessary to monitor drug side effects to monitor unwanted reactions after administering the drug. 

Objective: To identify the characteristics of patients who experience side effects and identify the 

incidence of side effects of antihypertensive drugs. Methods: The method used in this research is 

descriptive observational with a cross sectional design, and the sampling technique uses purposive 

sampling technique. The data collection instrument uses an observational sheet.Results: Based on 

the research results, it shows that the majority of respondents were aged 56-65 years (36.08%), 

female (55.70%), had elementary school education (36.72%) and worked as farmers (36.70%). 

The most widely used antihypertensive drug was single Captopril (44.30%) and there were 110 

respondents (69.62%) who experienced drug side effects in the form of dry cough (47.27), swelling 

(23.63%), dizziness (16 .36%) and itching (12.72%).Conclusion: Based on the results of research 

conducted on 158 respondents, 110 reported experiencing drug side effects. The most commonly 

reported side effects are dry cough, swelling, dizziness and itching. 

Keywords: Hypertension, Monitoring, Side Effects 

 

PENDAHULUAN  

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah mengalami peningkatan dari 

keadaan normal atau mencapai 140/90 mmHg. Hipertensi merupakan salah satu masalah 

kesehatan global dengan prevalensi tertinggi. Kondisi ini sering disebut sebagai “the silent 

killer” atau pembunuh diam-diam karena tidak menunjukkan tanda maupun gejala yang 
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jelas sebelum dilakukan pemeriksaan, tetapi dapat menyebabkan komplikasi serius dengan 

risiko meningkat seiring tingginya tekanan darah (Hastuti & Apriyani Puji, 2019). 

Hipertensi dalam jangka Panjang dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke, penyakit 

jantung, gagal ginjal, dan bahkan kematian jika tidak dideteksi dan ditangani dengan 

pengobatan yang tepat(Kemenkes RI, 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

mengalami hipertensi, atau setara dengan 1 dari 3 orang dewasa. Perkiraan menunjukkan 

bahwa jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat setiap tahunnya. Indonesia 

menduduki peringkat 9 dalam jumlah penderita hipertensi terbanyak, dengan prediksi 

mencapai 1,5 miliar orang pada tahun 2025. WHO juga memperkirakan bahwa setiap 

tahunnya sekitar 10,44 juta orang meninggal dunia karena dampak hipertensi dan 

komplikasinya (WHO, 2019). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% menunjukkan peningkatan prevalensi 

dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 2013. Di Provinsi Kalimantan Selatan, 

prevalensi hipertensi pada tahun 2018 melonjak dari 25,8% menjadi 44,1% pada umur ≥ 

18 tahun, yang berarti terjadi peningkatan yang signifikan jumlah penderita hipertensi di 

Provinsi Kalimantan Selatan.  

Pada tahun 2022, Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan mencatat sekitar 

94.549 kasus hipertensi di wilayah tersebut, sementara Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar 

melaporkan sekitar 21.486 kasus dari semua Puskesmas di Kabupaten tersebut pada tahun 

yang sama. Di Puskesmas Kertak Hanyar Kabupaten Banjar, jumlah kasus hipertensi 

meningkat dari 1.432 kasus pada tahun 2022 menjadi 1.706 kasus pada tahun 2023, 

menunjukkan adanya peningkatan penderita hipertensi dalam satu tahun terakhir. 

Penanganan hipertensi terbagi menjadi dua kategori, yaitu non farmakologis dan 

farmakologis. Upaya non farmakologis meliputi perubahan gaya hidup seperti menjaga 

berat badan, berolahraga secara teratur, mengurangi konsumsi garam, alkohol, dan tidak 

merokok. Sementara itu, penanganan farmakologis hanya dapat dilakukan dengan 

menggunakan obat antihipertensi seperti Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

(ACEI), Angiotensin Receptor Blockers (ARB), Calcium Channel Blocker (CCB), Beta-

Blocker dan diuretic (Zaenurrohmah & Rachmayanti, 2022) 

Obat-obatan ini terbukti efektif dalam mengontrol tekanan darah, namun pentingnya 

kepatuhan dalam penggunaan obat tidak boleh diabaikan karena dapat mempengaruhi 

respons tubuh terhadap pengobatan(Harahap et al., 2019). Penggunaan obat dalam jangka 

waktu yang lama dapat menyebabkan timbulnya efek samping seperti gangguan 

pencernaan, batuk, pusing, sering buang air kecil, dan reaksi alergi (Amalia & Usviany, 

2023). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan Amlodipine dapat 

menyebabkan efek samping seperti edema, takikardia, sakit kepala, dan mual (Untari, 

2018). 

Pada tahun 2012, Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) telah melaksanakan 

farmakovigilans sebagai upaya untuk mendeteksi, mengevaluasi, memahami dan 

mencegah terjadinya reaksi yang tidak diinginkan akibat penggunaan obat. Monitoring 

efek samping obat merupakan bagian program farmakovigilans yang bertujuan untuk 

memastikan keamanan dalam penggunaan obat. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kertak Hanyar 

Kabupaten Banjar, peneliti melakukan wawancara singkat dengan 5 pasien yang 

menderita hipertensi yang terdiri dari 3 perempuan dan 2 laki-laki. Dari 5 pasien yang 

diwawancarai, 4 diantaranya mengalami efek samping yaitu 2 pasien yang menggunakan 

terapi Amlodipine mengalami efek samping yaitu pembengkakan pada kaki maupun 
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tangan sedangkan 2 pasien lainnya yang menggunakan terapi Captopril mengalami efek 

samping yaitu batuk kering. Hal ini mendorong peneliti tertarik untuk melakukan studi 

lebih lanjut mengenai efek samping obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Kertak 

Hanyar Kabupaten Banjar dengan memfokuskan pada pemantauan efek samping obat 

sehingga pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi penting dalam 

meningkatkan pemahaman tentang keamanan pengobatan hipertensi di tingkat Puskesmas. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode Observasional 

Deskriptif dengan rancangan Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Kertak Hanyar Kabupaten Banjar. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah 

pasien yang mengonsumsi obat antihipertensi dari Bulan November 2023 hingga Bulan 

Mei 2024 dengan jumlah 261 orang. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

158 orang responden, pengambilan sampel ini sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan oleh peneliti. 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar 

observasi yang digunakan untuk mengumpulkan data mengenai kejadian efek samping 

obat antihipertensi di Puskesmas Kertak Hanyar Kabupaten Banjar. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data Demografi Responden 
Tabel 1. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Karakteristik Demografi 

Data Demografi 

Responden 

Jumlah (n) Persentase(%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 70 44,30 

Laki-laki 88 55,70 

 Usia   

26- 45 tahun 18 11,40 

36- 45 tahun 36 22,78 

46- 55 tahun 47 29,74 

56- 65 tahun 57 36,08 

Pendidikan Terakhir 

SD 58 36,72 

SMP 45 28,48 

SMA 30 18,98 

Perguruan Tinggi 25 15,82 

Pekerjaan   

PNS 16 10,12 

Swasta 14 8,87 

Pedagang 12 7,60 

Petani 58 36,70 

IRT 38 24,06 

Tidak Bekerja 20 12,65 

Total 158 100 

 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Diagnosis 
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Diagnosis  Jumlah (n) Persentase(%) 

Hipertensi 124 78,48 

Hipertensi + Diabetes Melitus 15 9,50 

Hipertensi + Asam Urat 11 6,96 

Hipertensi + Kolesterol 8 5,06 

Total 158 100 

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Jenis Obat Antihipertensi 

Jenis Obat Jumlah (n) Persentase (%) 

Tunggal   

Captopril 70 44,30 

Amlodipine 54 34,18 

Kombinasi   

Captopril + Metformin 15 9,50 

Captopril + Allopurinol 11 6,96 

Captopril + Simvastatin 8 5,06 

Total 158 100 

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Kejadian ESO Antihipertensi 

Responden Jumlah (n) Persentase (%) 

Mengalami Efek Samping 110 69,62 

Tidak Mengalami Efek Samping 48 30,38 

Total 158 100 

Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Kejadian ESO Antihipertensi 

Efek Samping Jumlah (n) Persentase (%) 

Batuk Kering 52 47,27 

Bengkak 26 23,63 

Pusing 18 16,36 

Gatal 14 12,72 

Total 158 100 

Tabel 6. Distribusi Berdasarkan ESO yang Menyebabkannya 

OBAT EFEK 

SAMPING 

JUMLAH 

(N) 

PERSENTASE 

(%) 

Captopril (Tunggal) Batuk Kering 31  19,62 

Gatal 5 3,16 

Captopril + Metformin Batuk Kering 11 6,96 

 Gatal 2 1,26 

Captopril + Allopurinol Batuk Kering 6 3,79 

Captopril + Simvastatin Batuk Kering 

Gatal 

4 

4  

2,53 

2,53  
Amlodipine Bengkak 

Pusing 

Gatal 

26 

18 

3 

16,45 

11,39 

1,89 

TOTAL 158 100 

 
Gambar 1. Grafik Kejadian ESO 
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1. Analisis Univariat  

a. Jenis Kelamin 

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh hasil bahwa responden yang mengalami hipertensi 

didominasi oleh perempuan, dengan jumlah sebanyak 88 responden (55,70%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahmat & Emelia, 2022) 

yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien hipertensi yang menggunakan obat 

antihipertensi adalah perempuan, dengan jumlah sebanyak 127 pasien (52,92%). Selain 

itu, penelitian yang dilakukan oleh (Purba, 2021) juga menunjukkan bahwa hipertensi 

lebih sering terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Penelitian oleh (Pratama et 

al., 2019), menyatakan bahwa kejadian hipertensi didominasi oleh perempuan yang 

berusia > 45 tahun. 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi, dimana baik laki-

laki maupun perempuan memiliki kemungkinan yang sama untuk berisiko terkena 

hipertensi. Menurut World Health Organization (2022), sebagian besar perempuan 

mengalami menopause antara usia 45 dan 55 tahun sebagai bagian dari proses penuaan 

biologis. Setelah memasuki masa menopause, risiko hipertensi pada perempuan meningkat 

dibandingkan dengan laki-laki (Prajayanti et al., 2023). Kenaikan risiko hipertensi pada 

perempuan pasca menopause dikarenakan penurunan hormon estrogen dan progesteron, 

yang berdampak pada kadar kolesterol HDL, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap 

hipertensi (Purba, 2021). 

b. Usia 

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 

karakteristik responden terbanyak adalah dalam rentang usia 56-65 tahun, dengan jumlah 

sebanyak 57 responden (36,08%). Hasil yang serupa juga diperoleh dari penelitian yang 

dilakukan oleh (Khairiyah et al., 2022), yang menunjukkan bahwa usia yang paling 

banyak menderita hipertensi adalah pada rentang usia 56-65 tahun, dengan jumlah 

sebanyak 26 responden (43,33%). Penelitian lain yang dilakukan oleh (Otawa et al., 2022) 

juga menunjukkan bahwa penderita hipertensi banyak diderita oleh pasien dengan rentang 

usia 56-65 tahun sebanyak 23 responden (46,9%) dan penelitian yang dilakukan oleh 

(Warijiman et al, 2020) menunjukkan bahwa usia penderita hipertensi paling banyak 

berada pada rentang usia 56-65 tahun (lansia akhir), dengan jumlah 12 responden (40%). 

Berdasarkan Kemenkes 2016, rentang usia 56-65 tahun dikenal sebagai lansia akhir. 

Lansia mengalami proses alami yang melibatkan penurunan fisik, mental dan sosial secara 

bertahap. Penurunan fungsi organ pada lansia membuat mereka rentan terhadap penyakit 

kronis seperti hipertensi. Salah satu masalah kesehatan yang umum terjadi pada usia lanjut 

adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi (Zaen & Sinaga, 2020). Seiring bertambahnya 

usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan karena proses penuaan, yang berkontribusi 

pada meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif pada lansia, termasuk hipertensi 

(Aprillia & Husada, 2020). 

c. Pendidikan 

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh hasil penelitian bahwa mayoritas responden 

memiliki pendidikan terakhir SD, dengan jumlah sebanyak 58 responden (36,72%). Hasil 

ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Soares et al., 2021), yang 

menunjukkan bahwa pasien dengan pendidikan SD merupakan mayoritas yang mengalami 

hipertensi (43,9%). Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa mayoritas responden yang 

mengalami hipertensi memiliki tingkat pendidikan SD sebesar 30,0% (Soares et al., 2021). 

Menurut Notatmodjo, 2007, seperti yang dikutip oleh (Soares et al., 2021), tingkat 

pendidikan seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan mereka melalui pengamalan 
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pribadi, pengalaman orang lain, serta akses dan paparan terhadap informasi yang 

memengaruhi tingkat pengetahuan dan kesadaran mereka. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi lebih tinggi pada 

individu dengan tingkat pendidikan rendah, terutama pada mereka yang berpendidikan 

SD, mencapai 48%. Rendahnya tingkat pendidikan dapat menghambat penerimaan dan 

pemahaman terhadap penyuluhan kesehatan yang disampaikan oleh tenaga kesehatan. 

Secara tidak langsung, tingkat pendidikan mempengaruhi tekanan darah pada pasien 

hipertensi karena berhubungan erat dengan gaya hidup seseorang (Suprayitna & 

Fatmawati, 2021). Pendidikan merupakan usaha untuk memberikan pengetahuan yang 

mendorong terjadinya perubahan perilaku positif. Tingkat pendidikan secara signifikan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

diharapkan wawasannya akan semakin luas, termasuk pengetahuan tentang hipertensi, 

yang dapat meningkatkan upaya pencegahan kekambuhan hipertensi secara khusus. 

Tingkat pendidikan juga dapat menjadi faktor risiko bagi hipertensi karena semakin tinggi 

pendidikan seseorang, semakin besar pengetahuannya mengenai tekanan darah tinggi 

(Ayu Oktaviani et al., 2022). 

d. Pekerjaan 

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh hasil penelitian bahwa mayoritas responden 

terbanyak bekerja sebagai petani, dengan jumlah sebanyak 58 responden (36,70%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Simamora et al., 2021) yang 

menyatakan bahwa mayoritas penderita hipertensi bekerja sebagai petani (42,1%). Selain 

itu, hasil penelitian oleh (Susanto et al., 2022) juga menunjukkan bahwa karakteristik 

pekerjaan yang paling banyak adalah sebagai petani (29,0%). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh ((Rahmadani et al., 2024) menyatakan bahwa sebagian besar responden, 

yaitu sebanyak 23 orang (71,9%) memiliki pekerjaan sebagai petani. 

Menurut (Taufandas et al., 2021) hipertensi dapat disebabkan oleh beban kerja dan 

tuntutan kebutuhan hidup yang memengaruhi pikiran, yang pada akhirnya dapat memicu 

peningkatan tekanan darah. Pekerjaan sangat terkait dengan faktor sosial ekonomi, dimana 

kondisi ekonomi yang memadai atau baik dapat memudahkan seseorang untuk 

mendapatkan layanan kesehatan yang lebih baik. Penelitian lain menyebutkan bahwa stres 

yang disebabkan oleh pekerjaan dapat merangsang tubuh untuk mengeluarkan hormon 

adrenalin, yang memicu penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi) dan peningkatan 

denyut jantung, sehingga tekanan darah meningkat. Jika stres berlangsung dalam jangka 

panjang, tekanan darah akan tetap tinggi dan menyebabkan hipertensi (Fadilah et al., 

2023) 

2. Analisis Kejadian Efek Samping Obat Antihipertensi 

Dari penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa (Tabel 4) dari 158 responden 

yang mengonsumsi obat antihipertensi, terdapat 110 responden yang mengalami efek 

samping obat (69,62%), sedangkan 48 responden (30,38%) tidak mengalami efek samping 

obat. Efek samping obat yang paling sering dikeluhkan adalah batuk kering oleh 52 

responden (Tabel 5), diikuti oleh bengkak yang dilaporkan oleh 26 responden, keluhan 

pusing oleh 18 responden dan keluhan gatal oleh 14 responden. 

Sebanyak 52 responden (47,27%) mengalami efek samping berupa batuk kering 

setelah menggunakan obat antihipertensi, yang umum terjadi akibat penggunaan obat 

golongan Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) seperti Captopril. Terdapat 

11 responden yang melaporkan keluhan gatal setelah penggunaan Captopril baik secara 

tunggal maupun dalam kombinasi dengan Metformin dan Simvastatin (Tabel 3). Captopril 

adalah obat antihipertensi yang menghambat enzim ACEI. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Manik & Rahmadani, 2023), yang menemukan bahwa batuk kering 
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adalah efek samping paling umum dari penggunaan obat antihipertensi, terjadi pada 45 

pasien (83,33%). Penelitian oleh (Untari et al., 2021), juga menyatakan bahwa kejadian 

batuk kering pada penggunaan ACEI mencapai 87,80%. Penelitian lain menyatakan 

bahwa sekitar 1 hingga 10% individu mengalami batuk kering paroksismal yang tidak 

menghasilkan dahak setelah menggunakan ACEI (Herman et al., 2023). Hasil penelitian 

ini mendukung teori bahwa penggunaan Captopril berhubungan dengan peningkatan kadar 

bradikinin yang dapat menyebabkan batuk kering sebagai efek samping. 

Angiotensin Converting Enzyme (ACE) atau kinase II, befungsi mengkatalisasi 

pembentukan Angiotensin II dari Angiotensin I serta memecah bradikinin menjadi 

metabolit inaktif. Ketika ACE dihambat oleh Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

(ACEI), produksi metabolit aktif bradikinin meningkat. Peningkatan metabolit aktif 

bradikinin oleh ACEI akan meransang reseptor B2, yang menginduksi vasodilatasi, 

meningkatkan permeabilitas vaskular, serta merangsang pelepasan zat P dari serat 

sensoris. Hal ini umumnya menyebabkan angioedema (bengkak dan ruam kulit) dan juga 

batuk (Manik & Rahmadani, 2023). Penelitian lain mengatakan efek samping penggunaan 

ACEI, seperti batuk kering, terjadi dengan frekuensi yang umum antara 5 hingga 20% dari 

kasus. Batuk kering dapat muncul segera setelah memulai pengobatan atau pada 

penggunaan jangka panjang (Wicaksono et al., 2021). Hasil penelitian oleh (Usman et al., 

2020) menunjukkan bahwa 19 responden (55,88%) dari penggunaan Captopril mengalami 

gatal pada kulit. Dalam penelitiannya disebutkan bahwa penggunaan Captopril tanpa 

pengawasan medis dapat memicu gejala gatal pada kulit, terutama pada individu yang 

rentan terhadap alergi terhadap ACEI seperti Captopril. Menurut (Medscape), salah satu 

reaksi tidak diinginkan yang bisa terjadi akibat penggunaan Captopril adalah ruam kulit 

atau gatal, dengan insiden dilaporkan pada 4 hingga 7% dari pasien. 

Efek samping lain yang sering terjadi adalah pembengkakan atau edema, yang 

mencapai 23,63% dan disebabkan oleh penggunaan Amlodipine. Edema ini biasanya 

muncul di pergelangan kaki atau tangan. Menurut (Khairiyah et al., 2022) Edema perifer 

adalah efek samping yang umum dari Amlodipine. Penelitian lain menunjukkan bahwa 

insiden edema perifer akibat Amlodipine berkiar antara 2 hingga 15% (Arfi, 2022). 

Penelitian lain juga menyebutkan potensi efek samping paling umum dari Calsium 

Channel Blocker (CCB) seperti Amlodipine adalah edema perifer. Sebuah studi meta-

analisis menunjukkan bahwa risiko edema perifer lebih tinggi pada penggunaan   

Amlodipine dibandingkan dengan plasebo, dengan sekitar 16,6% pasien yang mengalami 

kondisi ini (Jayanti et al., 2023). Hasil ini juga sejalan dengan panduan Joint National 

Committee (JNC 8, 2018) yang menyebutkan bahwa salah satu efek samping umum dari 

Amlodipine adalah pembengkakan.  

Edema perifer terjadi karena akumulasi cairan dalam ruang interstitial yang 

disebabkan oleh hemodilusi, terutama ketika Amlodipine digunakan dalam dosis tinggi 

untuk jangka waktu yang lama. Edema adalah kondisi dimana cairan menumpuk di ruang 

interstitial. Mekanisme terjadinya melibatkan peningkatan tekanan hidrostatik kapiler, 

penurunan tekanan onkotik plasma, peningkatan permeabilitas kapiler, dan obstruksi 

sistem limfatik. Ketidakseimbangan antara tekanan hidrostatik dan tekanan osmotik koloid 

pada dinding kapiler menyebabkan filtrasi transkapiler yang melebihi kapasitas aliran 

limfatik, sehingga cairan berpindah dari kompartemen intravaskular ke ekstravaskular. 

Pada penggunaan Amlodipine, edema terjadi karena vasodilatasi yang lebih besar pada 

arteriol oleh Calcium Channel Blockers (CCB) meningkatkan tekanan hidrostatik di 

prekapiler, yang menyebabkan cairan berpindah ke kompartemen interstitial dan 

mengakibatkan edema (Nugraheni & Hidayat, 2021). 
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Efek samping yang dikeluhkan oleh beberapa responden berupa pusing terjadi 

sebanyak 6,36%. Pusing adalah keluhan yang tercatat dalam (Tabel 6) dan dikaitkan 

dengan penggunaan Amlodipine. Berdasarkan penelitian (Yuswar et al., 2022), efek 

samping umum dialami oleh pasien hipertensi setelah mengonsumsi Amlodipine adalah 

pusing. Hasil dari penelitian (Salipian & Usviany, 2023), menunjukkan bahwa 

penggunaan Amlodipine 10 mg menghasilkan kejadian efek samping berupa pusing 

sebanyak 13,37%. Penelitian oleh (Indriani et al., 2022), menyatakan bahwa pusing 

merupakan keluhan yang paling sering dilaporkan oleh pasien menggunakan Amlodipine 

sebagai bagian dari terapi, yang disebabkan oleh penurunan tekanan darah yang 

mengurangi aliran darah melalui pembuluh darah dan akhirnya menyebabkan sensasi 

pusing. Penelitian lain mengatakan bahwa sekitar 17% dari 41 pasien yang menggunakan 

Amlodipine melaporkan pusing sebagai efek sampingnya. Pusing dapat dipicu oleh 

penurunan tekanan darah sistolik, yang bisa menyebabkan sensasi ringan di kepala atau 

bahkan rasa ingin pingsan. Selain itu, penurunan volume darah juga dapat menyebabkan 

kurangnya aliran darah ke otak atau telinga bagian dalam, yang dapat memicu timbulnya 

pusing (Partisia et al., 2022). 

Efek samping berupa gatal yang dilaporkan oleh responden yaitu sebanyak 12,72%. 

Kejadian efek samping ini dapat disebabkan oleh penggunaan Amlodipine maupun 

Captopril, sebagaimana tercantum dalam (Tabel 6). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh (Salipian & Usviany, 2023) mengatakan bahwa penggunaan Amlodipine 

10 mg menyebabkan kejadian efek samping berupa gatal sebesar 14,01 %. Penelitian lain 

juga mengatakan bahwa penggunaan Amlodipine baik dengan dosis 5 mg maupun 10 mg, 

dapat mengakibatkan efek samping gatal dengan persentase masing-masing 12,7% dan 

8,7% (Sari & Usviany, 2023). Penelitian lainnya mengatakan bahwa reaksi merugikan 

obat (ADR) baik yang bersifat alergi maupun non alergi telah dilaporkan terkait dengan 

penggunaan Amlodipine, dimana obat antihipertensi diketahui sebagai salah satu 

penyebab utama ADR kulit diantara golongan Calsium Channel Blocker (CCB). Pada 

penghambat saluran kalsium (CCB), reaksi ini mencakup kemerahan (10%), pertumbuhan 

berlebihan jaringan gusi (21%), pembesaran payudara, pembuluh darah kecil yang terlihat 

di wajah, sensitivitas terhadap sinar matahari, penyakit kulit pemfigoid, lupus kulit, nyeri 

dan kemerahan pada tangan dan kaki, sariawan, reaksi kulit mirip granuloma annulare, 

serta ruam kulit dengan bintik-bintik ungu (Soni et al., 2021) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Gochoco et al., 2016), reaksi 

hipersensitivitas obat pada kulit terjadi pada sekitar 3% pasien yang dirawat di rumah 

sakit. Reaksi ini biasanya muncul dalam beberapa minggu atau bulan setelah pemberian 

obat dan menghilang dalam waktu 2 bulan setelah obat dihentikan. Amlodipine bekerja 

dengan cara memblokir saluran ion kalsium dan menghambat kompleks aktin-miosin serta 

kontraksi otot jantung. Penelitian lainnya mengatakan berbagai jenis reaksi kulit terhadap 

Calcium Channel Blockers (CCB), mulai dari ruam makulopapular terisolasi hingga 

eritema multiforme mayor dan nekrolisis epidermal toksik. Di antara CCB, diltiazem 

memiliki tingkat tertinggi dalam memicu hipersensitivitas kulit, sementara dihidropiridin 

seperti Amlodipine memiliki tingkat yang lebih rendah. Meskipun reaksi hipersensitivitas 

yang disebabkan oleh Amlodipine jarang terjadi, ada laporan tentang hubungan antara 

CCB dan reaksi obat merugikan pada kulit (Ali et al., 2022). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kertak Hanyar mengenai Monitoring 

Efek Samping Obat Antihipertensi, dapat disimpulkan bahwa kelompok usia terbanyak 

adalah 56-65 tahun (36,08%). Lebih dari separuh responden adalah perempuan (55,70%), 
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dengan mayoritas memiliki pendidikan terakhir pada tingkat SD (36,72%) dan sebagian 

besar bekerja sebagai petani (36,70%). Obat antihipertensi yang paling sering digunakan 

adalah Captopril tunggal (44,30%). Dari 158 responden, sebanyak 110 orang (69,62%) 

melaporkan mengalami efek samping. Efek samping yang paling umum terjadi adalah 

batuk kering (47,27%), bengkak (23,63%), pusing (16,36%) dan gatal (12,72%). 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa saran yang diberikan kepada berbagai 

pihak terkait. Bagi puskesmas disarankan untuk menyelenggarakan program edukasi 

tentang efek samping obat antihipertensi dan cara mengatasinya, serta menyediakan 

informasi tertulis dan konsultasi langsung untuk pasien baru. 

Bagi masyarakat diminta untuk lebih memperhatikan anjuran medis dan melaporkan 

kejadian efek samping kepada petugas kesehatan. Bagi Universitas Sari Mulia perlu 

meningkatkan ketersediaan buku referensi di perpustakaan untuk memfasilitasi mahasiswa 

mencari literatur tentang efek samping obat. Selain itu, bagi peneliti selanjutnya 

disarankan untuk melanjutkan penelitian farmakovigilans guna lebih memahami 

penanganan efek samping obat antihipertensi. 
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