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INTISARI 

 

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama gangguan jantung. Selain 

mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat berakibat terjadinya gagal ginjal 

maupun penyakit serebrovaskular. Salah satu masalah terkait obat pada pasien 

hipertensi adalah pemilihan dosis obat yang tidak tepat yang dapat mengakibatkan 

tujuan terapi tidak tercapai sehingga penderita dirugikan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui distribusi peresepan obat antihipertensi dan menganalisis 

ketepatan dosis obat pada pasien BPJS hipertensi tanpa penyakit penyerta.Penelitian 

ini merupakan penelitian non eksperimental yang dilakukan secara retrospektif 

terhadap pasien BPJS hipertensi di Apotek Arafah Karanganyar pada periode Juli – 

September 2017. Data berasal dari buku pemantauan status kesehatan pasien dan 

data resep obat. Data kemudian dianalisis secara deskriptif dan dibandingkan dengan 

standart yang ditetapkan.Hasil penelitian disimpulkan bahwa distribusi peresepan 

obat antihipertensi di Apotek Arafah Karanganyar dimana obat antihipertensi tunggal 

adalah obat yang paling banyak digunakan yaitu Amlodipine (57%) dibandingkan 

dengan obat antihipertensi kombinasi (43%) yaitu kombinasi terbanyak antara 

Captopril dengan Amlodipine. Dosis antihipertensi yang diberikan berdasarkan 

jumlah dosis obat dan frekuensi per hari memenuhi ketepatan pemberian dosis 

antihipertensi sebesar 92,91% sedangkan yang tidak memenuhi ketepatan dosis 

antihipertensi sebesar 7,9%. 

 

Kata kunci : Ketepatan obat, ketepatan dosis, peresepan obat antihipertensi, Apotek 

Arafah Karanganyar 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is one of the major risk factors for heart problems. Besides that, 

hypertension can cause kidney failure or cerebrovascular disease. One of the drug-

related problems in hypertensive patients is the inappropriate selection of drug doses 

that can cause the therapy goal is not achieved and thus the patient is harmed. This 

study aims to determine the distribution of prescribing antihypertensive drugs and to 

analyze the accuracy of drug doses in patients with hypertension BPJS without 

comorbidities.This study is a non experimental study conducted retrospectively on 

patients with hypertension BPJS at Arafah Drugstore in Karanganyar during July - 

September 2017. Data were derived from the book monitoring the health status of 

patients and prescription drug data. The data were then analyzed descriptively and 

compared with the specified standard.The results of the study about the 

antihypertensive drug prescribing distribution in Karanganyar Arafah Drugstore, 

showed that single antihypertensive drug (Amlodipine 57%) is mostly used than 

combination antihypertensive drug (Captopril and Amlodipine 43%). The 

antihypertensive doses administered on the basis of the number of drug doses and 

frequency per day satisfied the accuracy of the antihypertensive dose of 92.91% 

while the antihypertensive dose did not meet the accuracy of the antihypertensive 

dose of 7.9%. 

 

Keywords : Drug accuracy, dosage accuracy, the prescribing of antihypertensive 

drugs, Arafah Drugstore in Karanganyar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular dan 

diperkirakan telah menyebabkan 4,5% dari beban penyakit secara global. Prevalensi 

hipertensi hampir sama besar di negara berkembang maupun di negara maju. 

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama gangguan jantung. Selain 

mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat berakibat terjadinya gagal ginjal 

maupun penyakit serebrovaskular. Penyakit ini bertanggungjawab terhadap tingginya 

biaya pengobatan dikarenakan tingginya angka kunjungan ke dokter, perawatan di 

rumah sakit dan/atau penggunaan obat jangka panjang (Ika, 2011). 

Pada kebanyakan kasus, hipertensi terdeteksi saat pemeriksaan fisik karena 

alasan penyakit tertentu, sehingga sering disebut sebagai “silent killer”. Tanpa 

disadari, penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital seperti jantung, 

otak, ataupun ginjal. Di seluruh dunia, hipertensi merupakan masalah yang besar dan 

serius. Di samping karena prevalensinya yang tinggi dan cenderung meningkat di 

masa yang akan datang, juga karena tingkat keganasan penyakit yang diakibatkan 

sangat tinggi seperti penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan lain-lain, juga 

menimbulkan kecacatan permanen dan kematian mendadak (Ika, 2011). 

Hipertensi diderita oleh sekitar 7 milyar manusia di dunia. Pada tahun 2007 

sebanyak 31,7% dan pada tahun 2013 sebanyak 25,8% penduduk Indonesia 

mengalami hipertensi tetapi hanya 9,5% penduduk yang sudah mengetahui memiliki 
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hipertensi dan sudah meningkat dari 7,2% di tahun 2007 (Karnadi, 2016). Prevalensi 

hipertensi pada umur ≥18 tahun di Indonesia yang didapat melalui jawaban pernah 

didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4%, sedangkan yang belum pernah 

didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat hipertensi sendiri sebesar 

9,5%. Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada umur 

≥18 tahun sebesar 25,8%. Jadi cakupan nakes hanya 36,8%, sebagian besar 63,2% 

kasus hipertensi di masyarakat tidak terdiagnosis. Prevalensi hipertensi pada 

perempuan cenderung lebih tinggi daripada laki-laki (Depkes, 2013). 

Penatalaksanaan hipertensi dengan terapi obat dapat menimbulkan masalah-

masalah terkait obat yaitu keadaan terjadinya ketidaksesuaian dalam pencapaian 

tujuan terapi sebagai akibat pemberian obat. Salah satu masalah terkait obat adalah 

pemilihan dosis obat yang tidak tepat yang dapat mengakibatkan tujuan terapi tidak 

tercapai sehingga penderita dirugikan. Pemilihan dosis obat yang tidak tepat dapat 

menyebabkan obat yang digunakan tidak efektif, alergi dengan obat yang diberikan, 

resisten dengan obat yang digunakan dan timbul efek samping lainnya (Depkes RI, 

2005). 

Penulisan resep yang tepat dan rasional merupakan penerapan berbagai ilmu, 

karena begitu banyak variabel-variabel yang harus diperhatikan, maupun variabel 

unsur obat dan kemungkinan kombinasi obat, ataupun variabel penderitanya secara 

individual. Untuk menjamin penggunaan obat yang aman, para tenaga kesehatan 

harus memperhatikan “lima pedoman” penggunaan obat, yaitu obat yang benar, dosis 

yang benar, rute pemberian yang benar, tepat pasien, tepat waktu pemberian. 
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Penulisan resep yang salah dapat menyebabkan timbulnyamedication error (Coben, 

1999). 

Dosis yang tidak tepat dapat menyebabkan kegagalan terapi atau timbulnya 

efek berbahaya. Kesalahan dosis sering terjadi pada pasien anak-anak, lansia atau 

pada orang obesitas. Pada pasien-pasien tersebut harus mengerti cara mengkonversi 

dosis dari orang dewasa normal. Perhitungan dosis secara cermat harus dilakukan 

juga pada obat yang diberikan melalui infus, termasuk perhitungan kecepatan tetesan 

setiap menitnya. Kesalahan dosis juga dapat terjadi karena salah dalam menulis atau 

membaca resep (Priyanto, 2009). 

Pemberian dosis obat anti hipertensi yang tepat merupakan hal yang sangat 

penting mengingat begitu tingginya angka kejadian serta pentingnya penanganan 

secara tepat terhadap penyakit hipertensi, sehingga terapi hipertensi harus dilakukan 

secara rasional baik farmakologi maupun non farmakologi. Ketepatan terapi 

dipengaruhi proses diagnosis, pemilihan terapi, pemberian terapi, serta evaluasi 

terapi. Evaluasi penggunaan obat merupakan suatu proses jaminan mutu yang 

terstruktur dan dilakukan secara terus menerus untuk menjamin agar obat-obat yang 

digunakan tepat, aman, dan efisien (Kumalasari, dkk, 2001). 

Apotik Arafah didirikan pertama kali pada tahun 2008, yang menjalin kerja 

sama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) sejak tahun 2010 sampai 

sekarang. Apotik ini juga membuka praktek dokter bersama yaitu dokter umum, 

dokter spesialis syaraf dan fisioterapi. Apotik Arafah memiliki jumlah pasien BPJS 

kurang lebih 1.000 pasien dan sebagian besar merupakan pasien yang menderita 

penyakit kronis hipertensi. Pada tahun 2016 jumlah pasien hipertensi tanpa 
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komplikasi sebanyak 100 pasien setiap bulannya, dan pada tahun 2017 naik menjadi 

130 pasien setiap bulannya. Sudah banyak penelitian yang dilakukan di rumah sakit 

dengan kasus permasalahan yang sama, maka dari uraian tersebut peneliti ingin 

mengkaji lebih lanjut terkait permasalahan ketepatan dosis peresepan obat 

antihipertensi pasien BPJS di Apotik Arafah Karanganyar pada tahun 2017. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana evaluasi peresepan antihipertensi yang diresepkan untuk pasien 

BPJS di Apotek Arafah Karanganyarpada bulan Juli - September 2017? 

2. Bagaimana ketepatan obat antihipertensi yang diresepkan untuk pasien BPJS di 

Apotek Arafah Karanganyar pada bulan Juli - September 2017? 

3. Bagaimana ketepatan dosis obat antihipertensi yang diresepkan untuk pasien 

BPJS di Apotek Arafah Karanganyar pada bulan Juli – September 2017? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

1. Mengetahui evaluasi peresepan obat antihipertensi pada resep yang diberikan 

kepada pasien BPJS di Apotek Arafah Karanganyar pada bulan Juli - September 

2017. 

2. Mengetahui ketepatan obat antihipertensi pada resep yang diberikan kepada 

pasien BPJS di Apotek Arafah Karanganyar pada bulan Juli - September 2017. 
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3. Mengetahui ketepatan dosis obat antihipertensi pada resep yang diberikan 

kepada pasien BPJS di Apotek Arafah Karanganyar pada bulan Juli - September 

2017. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini, antara lain : 

1. Bagi tenaga kefarmasian tempat penelitian, diharapkan penelitian ini berguna 

untuk memberikan informasi kepada tenaga teknis kefarmasian mengenai pola 

peresepan obat anti hipertensi yang tepat. 

2. Bagi dokter penulis resep anti hipertensi, dapat digunakan sebagai 

pertimbangan dasar perbaikan pola terapi dengan antihipertensi. 

3. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi atau dasar penelitian 

selanjutnya. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang bersifat 

deskriptif yang dilakukan secara retrospektif terhadap resep pada pasien BPJS 

hipertensi Apotek Arafah Karanganyar pada bulan Juli - September 2017. 

 

B. Tempat dan Waktu 

1. Tempat 

Penelitian Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di Apotek Arafah Karanganyar yang 

berlokasi di Jalan Lawu No. 237A Tegalasri, Kalurahan Bejen, Kecamatan 

Karanganyar, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah. 

2. Waktu 

Penelitian Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan pada bulan November 2017-Januari 

2018 dengan menggunakan data primer dari penggunaan obat hipertensi di 

Apotek Arafah Karanganyar. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh data pasien BPJS hipertensi tanpa penyakit penyerta di Apotek 

Arafah Karanganyar bulan Juli - September 2017, yaitu sebanyak 420 pasien. 
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian atau sejumlah cuplikan tertentu yang diambil dari suatu 

populasi dan diteliti secara rinci.Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode acak sederhana (simple random sampling). Setiap anggota 

populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian pasien hipertensi tanpa penyakit 

penyerta yang tercantum dalam buku pemantauan status kesehatan pasien BPJS 

di Apotek Arafah Karanganyar. 

 

D. Besar Sampel 

Untuk menghitung minimum besarnya sampel yang dibutuhkan bagi 

ketepatan (accuracy) dalam membuat perkiraan atau estimasi proporsi, maka 

(Notoatmodjo, 2002) : 

1. Perkiraan angka prevalensi yang diperoleh di dalam populasi adalah 0,50 (50%). 

Dengan angka ini akan diperoleh variance yang maksimal sehingga sampel yang 

dipilih cukup mewakili. 

2. Tingkat kepercayaan yang diinginkan dalam penelitian ini, menggunakan derajat 

ketepatan 0,05. 

3. Jumlah perkiraan populasi lebih kecil dari 10.000, yaitu sebesar 420 pasien 

sehingga digunakan rumus : 

 N 

n =  

 1 + N (d
2
) 
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 Keterangan : 

 N = Besar populasi 

 n = Besar sampel 

 d = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan 

Besar minimal sampel yang diperoleh : 

 420 

n =  

         1 + 420 (0,05)
2 

        =   204, 88 

    =   205 pasien 

Besar sampel pada penelitian ini adalah 205 pasien. 

 

E. Cara Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyusunan proposal 

Perijinan ke Apotek Arafah 

Pengambilan data 

Pengumpulan data meliputi 

skrining administrasi data 

buku obat dan resep pasien. 

Rekapitulasi 

Analisis data 

Kesimpulan dan saran 

Gambar 4. Alur Penelitian 
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F. Definisi Operasional 

1. Evaluasi peresepan adalah kegiatan identifikasi pada resep BPJS yang ditulis 

oleh dokter, untuk membandingkan kesesuaian pilihan obat yang digunakan dan 

dosis resep antihipertensi berdasarkan standar JNC VII dan JNC VIII di Apotek 

Arafah Karanganyar pada bulan Juli – September 2017. 

2. Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh 

darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah 

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan atau suatu keadaan 

dimana tekanan darah meningkat melebihi batas normal. 

3. Pasien Hipertensi adalah pasien dengan diagnosis hipertensi dengan tidak adanya 

penyakit lain, yang mengambil obat dengan resep di Apotek Arafah Karnganyar. 

4. Pasien BPJS hipertensi adalah pasien BPJS dengan diagnosis hipertensi yang 

mengambil obat dengan resep dari dokter keluarga dan puskesmas yang bekerja 

sama dengan BPJS dan Apotek Arafah Karanganyar pada bulan Juli – September 

2017. 

5. Ketepatan dosis merupakan ketepatan pemilihan obat berdasarkan jumlah dosis 

obat dan frekuensi per hari penggunaan obat hipertensi berdasarkan standar JNC 

VII tahun 2004 dan JNC VIII tahun 2014 di Apotek Arafah Karanganyar pada 

bulan Juli – September 2017. 

6. Apotek Arafah adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek 

kefarmasian yang terletak di kabupaten Karanganyar yang digunakan sebagai 

tempat penelitian. 
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7. Obat antihipertensi adalah semua obat antihipertensi yang dibutuhkan oleh 

apotek untuk kegiatan pelayanan kesehatan kepada pasien di Apotek Arafah 

Karanganyar. 

 

G. Analisis Data 

Data penggunaan antihipertensi pada pasien BPJS hipertensi tanpa penyakit 

penyerta di Apotek Arafah selanjutnya diolah dan dilakukan analisis secara deskriptif 

non analitik dengan cara membandingkan terhadap sebagai berikut : 

1. Karakteristik pasien hipertensi yaitu persentase dari distribusi jenis kelamin dan 

umur pasien. Persentase dihitung dari jumlah jenis kelamin dan umur pasien 

dibagi total keseluruhan dikalikan 100%. 

2. Persentase jenis dan golongan obat yang digunakan. Persentase jenis dan 

golongan obat dihitung dengan mengelompokkan jenis dan golongan kemudian 

dicari persentasenya dari jumlah total penggunaan. 

3. Persentase kesesuaian penggunaan obat. Analisis ketepatan obat antihipertensi 

dilakukan dengan membandingkan pemilihan jenis dan golongan obat 

berdasarkan algoritme pengobatan hipertensi pada pedoman standart JNC (Joint 

National Committee) VIII tahun 2014. 

4. Persentase berdasarkan tepat dosis yaitu jumlah peresepan obat antihipertensi 

yang sesuai dengan besaran dosis obat, frekuensi pemberian dalam sehari dan 

durasi pemberian obat yang tertulis di buku pemantauan status kesehatan pasien 

dibagi dengan jumlah seluruh peresepan obat antihipertensi yang digunakan 

dikali 100%. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang evaluasi peresepan obat antihipertensi pada 

pasien BPJS di Apotek Arafah periode Juli - September 2017 dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Distribusi Peresepan Obat Antihipertensi di Apotek Arafah periode Juli – 

September 2017 sebagai berikut : 

a. Obat antihipertensi yang paling sering diresepkan adalah antihipertensi 

tunggal (57%). 

b. Obat antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan adalah obat 

Amlodipine (91,45%) yaitu merupakan golongan Calcium Channel Blocker. 

c. Obat kombinasi antihipertensi yang paling banyak digunakan adalah 

kombinasi antara Amlodipine dengan Captopril(44,32%) yaitu merupakan 

golongan ACE Inhibitor dengan CCB. 

2. Ketepatan obat penggunaan obat antihipertensi adalah 89% pasien mendapatkan 

pemilihan obat yang tepat. Sedangkan penggunaan obat antihipertensi yang tidak 

tepat obat adalah 11%. 

3. Ketepatan dosis penggunaan obat antihipertensi adalah 92,91% pasien 

mendapatkan dosis obat yang tepat. Sedangkan penggunaan obat antihipertensi 

yang tidak tepat dosis adalah 7,9%. 
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B. Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai ketepatan penggunaan obat 

dengan metode yang berbeda, misalnya secara prospektif. 

2. Perlu dilakukan penelitian sejenis untuk periode selanjutnya karena adanya 

perkembangan jumlah pasien hipertensi. 

3. Berkas buku pemantauan status kesehatan pasien sebaiknya dilengkapi demi 

kelancaran pengambilan data penelitian selanjutnya. 
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