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MOTTO 

 

Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, 

dan boleh jadi (pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk 

bagimu, Allah mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui. (QS Al 

Baqarah 216) 

Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. (QS Al 

Insyirah 5) 
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INTISARI 

Hipertensi adalah suatu keadaan seseorang mengalami peningkatan tekanan darah 

di atas normal yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah 

diastolik ≥ 90 mmHg. Di Apotek Kimia Farma Sragen terjadi peningkatan kasus 

setiap tahunnya yaitu dengan 1.423 kasus (27%) pada tahun 2017 dan meningkat 

menjadi 2.123 kasus (33%) pada tahun 2018. Tingginya jumlah pasien dapat 

menyebabkan terjadinya kekosongan persediaan obat hipertensi. Hal ini menjadi 

perhatian penting agar ketersediaan obat selalu ada untuk memberikan pengobatan 

maksimal terhadap pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pola peresepan obat hipertensi pada pasien peserta BPJS Kesehatan di Apotek 

Kimia Farma Sragen tahun 2019. Penelitian ini menggunakan rancangan diskriptif 

dengan metode retrospektif. Data yang digunakan berasal dari data rekam medik 

pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen tahun 

2019 dan didapatkan 100 sampel. Penelitian menunjukkan hasil yaitu karakteristik 

pasien didominasi oleh pasien dengan jenis kelamin perempuan sebesar 55% 

dengan usia 46 tahun keatas dengan hipertensi derajat 1 sebesar 67%. Golongan 

obat terbanyak yang digunakan adalah golongan penghambat kanal kalsium 

sebesar 47% dan jenis obat hipertensi yang paling banyak digunakan adalah 

amlodipin yaitu sebesar 44%. 

 

Kata kunci : hipertensi, obat hipertensi, pola peresepan, BPJS 
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ABSTRACT 

Hypertension is a is a long-term medical condition of a person when the blood 

pressure in the arteries is persistently elevated above normal that is systolic blood 

pressure ≥ 140 mmHg and or diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg. In Kimia 

Farma Sragen Drug store hypertension cases increase every year. In 2017 

hypertension cases  as many as 1,423 cases (27%) and increased to 2,123 cases 

(33%) in 2018. The high number of patients could cause a lack in the supply of 

hypertension medicines. This was an important concern so that the availability of 

medicines is always there to provide maximum treatment to patients. This study 

aims to described the medication prescribing pattern in hypertension patients 

BPJS Health at Kimia Farma Sragen Drug store in 2019. This study used a 

descriptive design with a retrospective method. The samples collected from the 

medical record data of hypertension patients who participate BPJS kesehatan in 

Kimia Farma Sragen drug Store in 2019 and obtained 100 samples. The study 

showed that patient with primary hipertension as much as 67% from total 

samples. The characteristics of patients were dominated by female patients as 

much as 55% aged 46 years and above. The most commonly used medication was 

a calcium channel blocker of 47% and the most widely used type of hypertension 

medicine was amlodipine that is equal to 44%. 

 

Keywords: hypertension, hypertension medication, prescribing patterns, BPJS
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BAB I 

PENDAHULUAN 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah suatu keadaan seseorang mengalami peningkatan 

tekanan darah di atas normal yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Ada beberapa faktor yang dapat 

meningkatkan tekanan darah yaitu usia, jenis kelamin, keturunan (genetik), 

garam, stress, merokok, kehamilan, pil antihamil, hormon pria dan 

kortikosteroid. Semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi pula resiko 

terkena serangan jantung, stroke, dan penyakit ginjal (Chobanian et al., 

2003). 

Data WHO 2015 menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

menderita hipertensi. Jumlah penderita hipertensi di dunia terus meningkat 

setiap tahunnya, diperkirakan pada 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang 

terkena hipertensi. Diperkirakan juga setiap tahun ada 9,4 juta orang 

meninggal akibat hipertensi dan komplikasi (Kemenkes RI. 2018). Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi 

mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2013 yaitu 

naik dari 25,8% menjadi 34,1%. Prevalensi hipertensi tertinggi terjadi di 

Kalimantan Selatan (44,1%) dan terendah di Papua (22,2%) (Kemenkes RI. 

2018). 



 

2 
 

 
 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) 

adalah pelaksana dari program jaminan kesehatan nasional (JKN) (Republik 

Indonesia. 2011). Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah 

program jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh 

manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi 

kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah 

membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah (Republik Indonesia. 

2004). Manfaat program JKN diberikan dalam bentuk pelayanan kesehatan 

perorangan secara komperehensif mencakup promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif termasuk obat dan alat kesehatan. Apotek yang melayani 

program pelayanan penyakit kronis dikenal dengan nama apotek Program 

Rujuk Balik (PRB) (Republik Indonesia. 2013). 

Apotek Kimia Farma Sragen sebagai salah satu mitra BPJS Kesehatan 

dalam melayani program pelayanan penyakit kronis seharusnya menerapkan 

penggunaan obat yang rasional sesuai standar yang ada. Ketidaktepatan 

penggunaan obat dapat mengakibatkan kerugian bagi pasien peserta BPJS 

Kesehatan, sehingga perlu dilakukan evaluasi penggunaan obat hipertensi 

pada pasien peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen. 

Berdasarkan pengamatan yang telah penulis lakukan, peresepan obat untuk 

pasien hipertensi di Apotek Kimia Farma Sragen cukup tinggi untuk pasien 

peserta BPJS kesehatan dan terjadi peningkatan setiap tahunnya. Hal tersebut 

dapat dilihat dari catatan sumber data dari seksi pelaporan di Apotek Kimia 

Farma Sragen yaitu dengan 1.423 kasus (27%) pada tahun 2017 dan 
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meningkat menjadi 2.123 kasus (33%) pada tahun 2018. Tingginya jumlah 

pasien dapat menyebabkan terjadinya kekosongan persediaan obat hipertensi. 

Hal ini menjadi perhatian penting agar ketersediaan obat selalu ada untuk 

memberikan pengobatan maksimal terhadap pasien. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola peresepan yang meliputi jenis 

dan golongan obat hipertensi dan karakteristik yang meliputi umur, jenis 

kelamin pasien dan klasifikasi hipertensi serta ketepatan dosis pada pasien 

hipertensi peserta BPJS kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019 

berdasarkan standar terapi utama menurut The Seventh Report of The Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure (JNC 7). 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana karakteristik pasien dengan diagnosa hipertensi pada pasien 

peserta BPJS kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019? 

2. Bagaimana pola peresepan berdasarkan jenis dan golongan obat 

hipertensi pada pasien peserta BPJS kesehatan di Apotek Kimia Farma 

Sragen tahun 2019? 

3. Apakah dosis obat hipertensi yang di berikan kepada pasien peserta BPJS 

kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019 sudah tepat dosis 

sesuai dengan JNC 7? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Peneliti ingin mengetahui karakteristik pasien dengan diagnosa hipertensi 

pada pasien peserta BPJS kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen 

tahun 2019. 

2. Peneliti ingin mengetahui pola peresepan berdasarkan jenis dan golongan 

obat hipertensi pada pasien peserta BPJS kesehatan di Apotek Kimia 

Farma Sragen tahun 2019. 

3. Peneliti ingin mengetahui apakah dosis obat hipertensi yang di berikan 

kepada pasien peserta BPJS kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen 

tahun 2019 sudah tepat dosis. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi penulis serta 

melatih kemampuan dalam mengidentifikasi dan menganalisis resep 

antihipertensi. 

2. Bagi Akademik 

Sebagai referensi di perpustakaan STIKES Nasional jurusan farmasi 

mengenai antihipertensi sehingga dapat bermanfaat bagi mahasiswa yang 

membacanya. 

3. Bagi Apotek 
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Sebagai bahan pertimbangan dalam program monitoring, evaluasi, 

penggunaan, perencanaan dan pengadaan antihipertensi di Apotek Kimia 

Farma Sragen. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif 

observasional non eksperimental dan pengambilan data secara retrospektif. 

Data yang digunakan berasal dari data rekam medik pasien hipertensi BPJS 

Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari – Mei 2020 di Apotek Kimia 

Farma Sragen. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi. 

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian atau subjek yang 

diteliti (Notoatmodjo. 2010). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 

data rekam medik pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek 

Kimia Farma Sragen tahun 2019 tercatat sebanyak 2.609 pasien. 

2. Sampel. 

Sampel merupakan bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo. 2010). 
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Sampel dalam penelitian ini adalah data rekam medik pasien hipertensi 

peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen yang 

menggunakan obat antihipertensi pada terapinya yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Perhitungan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus slovin: 

n =
N

1+N(d)2
 

keterangan : 

n= Besar sampel minimal 

N= Jumlah populasi  

d= Derajat ketepatan yang diinginkan (0,1) 

Populasi (N ) = 2.609 pasien, maka jumlah sampel : 

n =
2.609

1 + 2.609(0,1)2
 

=
2609

1 + 26,09
 

=
2609

27,09
 

= 96,03 

Jadi besar sampel yang menjadi subyek penelitian digenapkan menjadi 

100 orang 

Untuk menentukan sampel yang memenuhi syarat untuk diteliti maka 

perlu ditentukan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo. 2010). 
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Kriteria inklusi sampel penelitian ini adalah 

a. Pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma 

Sragen tahun 2019 yang memiliki rekam medis yang lengkap 

meliputi nama pasien, umur pasien, nama obat dan tekanan darah 

pasien. 

b. Pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma 

Sragen tahun 2019 dengan umur diatas 18 tahun. 

2. Kriteria eksklusi sampel penelitian ini adalah 

a. Pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma 

Sragen tahun 2019 yang memiliki komplikasi. 

b. Pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma 

Sragen tahun 2019 dengan diagnosa kurang dari 3 bulan. 

c. Pasien dengan nama dan nomor BPJS yang sama yang sudah diambil 

datanya pada bulan sebelumnya. 

 

D. Definisi Operasional 

1. Pasien dalam penelitian ini adalah pasien peserta BPJS Kesehatan dengan 

diagnosis hipertensi yang memiliki data rekam medis di Apotek Kimia 

Farma Sragen tahun 2019. 

2. Karakteristik pasien adalah jenis kelamin, umur dan klasifikasi hipertensi 

pasien peserta BPJS Kesehatan dengan diagnosis hipertensiyang 

memiliki data rekam medisdi Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019. 



 

24 
 

 
 

3. Pola penggunaan obat adalah pola berdasarkan jenis dan golongan obat 

hipertensi yang dikonsumsi pasien peserta BPJS Kesehatan di Apotek 

Kimia Farma Sragen tahun 2019. 

4. Obat hipertensi adalah obat yang digunakan untuk menurunkan tekanan 

darah tinggi hingga mencapai tekanan darah normal pada pasien peserta 

BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019 sesuai 

dengan formularium yang telah ditetapkan oleh BPJS Kesehatan. 

5. Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan dan pengobatan yang telah diberikan 

kepada pasien peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen 

tahun 2019. 

6. Tepat dosis adalah kesesuaian pemberian dosis dan frekuensi pemakaian 

dalam sehari obat hipertensi dengan rentang dosis terapi sesuai dengan 

JNC7. 

 

E. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

metode Purposive Sampling. Purposive Sampling adalah pengambilan sampel 

yang berdasarkan atas suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti 

sendiri seperti sifat-sifat populasi ataupun ciri-ciri yang sudah diketahui 

sebelumnya (Notoatmodjo. 2010). 
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F. Sumber Data 

Data primer yang berasal dari rekam medis dan lembar resep pasien 

peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen periode Januari–

Desember 2019 kemudian dilakukan pencatatan terhadap resep-resep yang 

mengandung antihipertensi. 

 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar rekam medis yang 

diambil dari data pasien peserta BPJS Kesehatan yang memiliki hipertensi di 

Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019. 
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.Alur Penelitian 

 

I. Analisis Data 

Analisis dalam rancangan ini mengikuti rancangan deskriptif non 

eksperimental. Data yang diperoleh meliputi nama pasien, umur, jenis 

kelamin, tekanan darah, data pemberian obat dan data klasifikasi hipertensi. 

Data diolah kedalam bentuk persentase dan disajikan dalam bentuk tabel atau 

diagram. 

Persiapan (permohonan izin penelitian) 

 

Mengidentifikasi kriteria sampel 

Mengumpulkan data rekam medik 

 

 
Pencatatan data (lembar pengumpul data) 

 

Pengolahan data (editing, coding, entry data, cleaning data) 

 

Kesimpulan dan saran 

Menganalisis data : 

a. Karakteristik pasien 

b. Evaluasi pola peresepan antihipertensi 

c. Evaluasi ketepatan dosis obat hipertensi 

 

Hasil dan Analisa Data 
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1. Berdasarkan Jenis Kelamin. 

Perhitungan persentase dilakukan dengan cara membandingkan jumlah 

resep pasien laki-laki dan pasien perempuan dengan jumlah sampel resep 

pasien hipertensi : 

 

 

P  = Persentase (%) 

f  = jumlah resep pasien laki-laki atau perempuan 

n = Jumlah sampel 

2. Berdasarkan Umur. 

Klasifikasi umur dibagi menjadi enam, yaitu : 

a. 18-25 tahun 

b. 26-35 tahun 

c. 36-45 tahun 

d. 46-55 tahun 

e. 56-65 tahun 

f. 66 tahun ke atas 

Perhitungan persentase dilakukan dengan cara membandingkan jumlah 

resep pasien dalam setiap kategori umur dengan jumlah sampel resep 

pasien hipertensi : 

 

 

 

P = 
f

𝑛
 x 100% 

P = 
f

𝑛
 x 100% 



 

28 
 

 
 

P  = Persentase (%) 

f  = jumlah resep pasien dalam setiap kategori 

n = Jumlah sampel 

3. Berdasarkan klasifikasi hipertensi. 

Perhitungan persentase dilakukan dengan cara membandingkan jumlah 

resep hipertensi stage 1 atau 2 dengan jumlah sampel resep pasien 

hipertensi : 

 

 

P  = Persentase (%) 

f  = jumlah resep obat hipertensi tertentu 

n = Jumlah sampel 

4. Berdasarkan jenis obat yang dikonsumsi. 

Perhitungan persentase dilakukan dengan cara membandingkan jumlah 

resep yang mengandung jenis obat hipertensi tertentu dengan jumlah 

sampel resep pasien hipertensi : 

 

 

P  = Persentase (%) 

f  = jumlah resep jenis obat hipertensi tertentu 

n = Jumlah sampel 

5. Berdasarkan golongan obat yang dikonsumsi. 

P = 
f

𝑛
 x 100% 

P = 
f

𝑛
 x 100% 
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Perhitungan persentase dilakukan dengan cara membandingkan jumlah 

resep yang mengandung golongan obat hipertensi tertentu dengan jumlah 

sampel resep pasien hipertensi : 

 

 

P  = Persentase (%) 

f  = jumlah resep golongan obat hipertensi tertentu 

n = Jumlah sampel 

6. Berdasarkan ketepatan dosis obat yang dikonsumsi 

Perhitungan persentase dilakukan dengan cara membandingkan jumlah 

resep yang tepat dosis obat hipertensinya dengan jumlah sampel resep 

pasien hipertensi : 

 

 

P  = Persentase (%) 

f  = jumlah resep yang tepat dosis 

n = Jumlah sampel 

 

 

 

P = 
f

𝑛
 x 100% 

P = 
f

𝑛
 x 100% 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap rekam medis 

pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen 

tahun 2019 dapat disimpulkan bahwa : 

1. Karakteristik pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia 

Farma Sragen tahun 2019 didominasi oleh pasien dengan jenis kelamin 

perempuan sebesar 55% dengan usia 46 tahun keatas sebesar 52%, dan 

hipertensi dengan derajat 1 sebesar 67%. 

2. Obat hipertensi yang paling banyak digunakan oleh pasien hipertensi 

peserta BPJS Kesehatan di Apotek Kimia Farma Sragen tahun 2019 

adalah golongan Calcium Channel Blocker (CCB) sebesar 47% dengan 

jenis obat amlodipine sebesar 44%. 

3. Ketepatan dosis penggunaan obat hipertensi dalam penelitian ini adalah 

sebesar 98%. 

 

B. Saran 

Saran yang ingin penulis sampaikan setelah melihat hasil penelitian 

tersebut adalah perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai evaluasi 
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penggunaan obat hipertensi yang meliputi tepat indikasi, tepat obat dan tepat 

pasien.
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