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PENGKAJIAN RESEP OBAT HIPERTENSI DI APOTEK K24 

KIARACONDONG 

ABSTRAK  

Hipertensi merupakan peningkatanatekananadarahasistolikalebihabesar dari 140 

mmHg dan tekanan sistolik 90 mmHg padaaduaakaliapengukuranadenganaselang 

waktua5amenitadalamakeadaanacukupaistirahat. Pengobatan hipertensi biasanya 

menggunakanaterapiatunggal,anamunaadaabeberapa yang menggunakan terapi 

kombinasi 2 jenis obat. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui kelengkapan 

administrasi dan kelengkapan farmasetik serta untuk mengetahui jenis obat yang paling 

banyak digunakan oleh pasien hipertensi di Apotek K24 Kiaracondong. Metode 

penelitian ini dilakukan secara observasional deskriptif dengan pengambilan data 

secara retrospektif. Pada aspek administratif, sebanyak 100% yang mencantumkan 

nama dokter, 47,06% yang mencantumkan nomor SIP dokter, 22,35% yang 

mencantumkan alamat pasien, dan 0% yang mencantumkan berat badan pasien. Dari 

aspek farmasetik, 20% yang mencantumkan bentuk sediaan dan 98,82% yang 

mencantumkan kekuatan sediaan. Jenisaobatayangapalingabanyakadigunakanauntuk 

terapiatunggal yaitu Amlodipin sebanyak 35,30% dan kombinasi obat hipertensiayang 

paling banyak digunakan yaitu Amlodipin dan Captopril sebanyak 7,06%. 

Kesimpulannya bahwa terjadi ketidaklengkapan pada aspek administrasi dan 

farmasetik.  

 

Kata kunci : kajian resep, obat hipertensi, kelengkapan administrasi dan farmasetik, 

Apotek 
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ASSESSMENT OF HYPERTENSION MEDICINE PRESCRIPTION AT A 

PHARMACY K24 KIARACONDONG 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is an increase in systolic blood pressure greater than 140 mmHg and 

systolic pressure 90 mmHg in two measurements with an interval of 5 minutes in a state 

of sufficient rest. Treatment of hypertension usually uses single therapy, but there are 

some who use combination therapy of 2 types of drugs. The purpose of this study was 

to determine the completeness of administration and pharmaceutical completeness as 

well as to determine the types of drugs most widely used by hypertensive patients at 

Apotek K24 Kiaracondong. This research method is descriptive observational with 

retrospective data collection. In the administrative aspect, as many as 100% included 

the doctor's name, 47.06% included the doctor's SIP number, 22.35% included the 

patient's address, and 0% included the patient's weight. From the pharmaceutical 

aspect, 20% listed the dosage form and 98.82% listed the strength of the dosage form. 

The type of drug that was most widely used for single therapy was Amlodipine as much 

as 35.30% and the most widely used combination of hypertension drugs was 

Amlodipine and Captopril as much as 7.06%. The conclusion is that there is 

incompleteness in the administrative and pharmaceutical aspects. 

 

Keywords: prescription study, hypertension drug, administration and pharmaceutical 

completeness, Pharmacy 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yaitu Apotek,aberdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 9 tahun 2017 tentang Apoteka 

merupakanasaranaapelayananakefarmasianatempatadilakukanapraktekakerjakefarmas

ianaolehaApoteker. Selain itu fungsi sarana pelayanan kesehatan, 

ApotekapunamerupakanalingkunganapengabdianadanapraktekaTenagaaTeknisaKefar

masianadalamamelakukanapekerjaanakefarmasian.  

Menurut  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 73 tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian merupakanatolakaukur yangadigunakanasebagaia 

pedomanabagiatenagaakefarmasianadalamamenyelenggarakanapelayananakefarmasia

n. Pelayananakefarmasianamerupakanasuatuapelayananalangsungadanabertanggunga 

jawabakepadaapasienayangaberkaitanadenganasediaanafarmasiadenganatujuanamenc

apaiahasilayangapastiadanauntukameningkatkanamutuakehidupanapasien. Kegiatan 

pegkajian resep diantaranya kajianaadministratifa(namaapasien,aumurapasien,aberat 

badan pasien, alamat pasien, tempat dan tanggal penulisan resep, nama dokter, nomor 

SIP dokter, alamat dokter, nomor telepon dokter dan paraf dokter). Kesesuaian 

farmasetika (bentuk sediaan, kekuatan sediaan, stabilitas, dan kompatibilitas). Dan 

kajian pertimbangan klinis (ketepatan indikasi dan dosis obat, aturan, cara, dan lama 

penggunaan obat, duplikasi atau polifarmasi reaksi obat yang tidak diinginkan, 

kontraindikasi, sertaaindikasi.  

Berdasarkan Infodatin Kemenkes RI,ahipertensi ataupunatekananadarahatinggi 

yaituapeningkatanatekananadarahasistolikalebihadaria140ammHgadanatekananadiast

olikalebihadari 90ammHgapadaaduaakaliapengukuranadenganaselangawaktualima 

menit dalamakeadaanacukupaistirahat. 
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Berdasarkan guideline Joint National Commite (JNC) 8 tahun 2014aHipertensi 

merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan  dalam kedokteran 

primer. Komplikasi hipertensi dapat menimpa berbagai organ target seperti jantung, 

otak, ginjal, mata, dan arteri perifer. Kerusakan organ-organ tersebut tergantung 

padaaseberapaatinggiatekananadarahadanaseberapaalama tekanan darah tinggi 

tersebut tidak terkontrol dan tidak diobati.  

Sejalan dengan pendapat Tirtasari & Kodim, 2019 

pemicuahipertensiasampaiasekarangabelumadiketahui,anamunadengan gaya hidup 

sangataberdampakapadaakasusahipertensi. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

risikoaterjadinyaahipertensiadiantaranyaausia,ajenisakelamin,amerokok,adanagaya 

hidupayang rendah serta kegiatan yangadapatamengarahakeaobesitas.  

BerdasarkanaRiset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan tahun 2018 prevalensiahipertensiaberdasarkan hasilapengukuranadata 

penduduk usia 18 tahun di Indonesia (8,4%) dan provinsi tertinggi padaaprovinsi 

Sulawesi Utara (13,2%) dan terendah pada provinsi Papua (4,4%). Jika berdasarkan 

hasil pengukuran pada umur 18 tahun persentase di Indonesia adalah 34,2%, persentase  

tertinggi di Kalimantan Selatan (44,1%) sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 33-44 tahun (36,1%), umur 45-54 tahun 

(45,3%), umur 54-64 tahun (55,2%). Namun, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah dari tahun 2013 mengalami peningkatan di tahun 2018 yakni 

dari 25,8% menjadi 34,1%.  

Berdasarkan pengunjung Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) Penyakit Tidak Menular 

dan Puskesmas, pasien hipertensi menurut sistem informasi surveilans PTM 

berdasarkan jenis kelamin pada pria sebesar 48,6% dan wanita 43,7%. Berdasarkan 

kelompok umur >60 tahun sebesar 63,9%. Dan berdasarkan persentase pengunjung 

Posbindu Penyakit Tidak Menular dan Puskesmas yang tekanan darahnya tinggi 

menurut Provinsi di Indonesia tahun 2016, persentase total tekanan darah tinggi di 
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Indonesia adalah 45,8%. Dengan persentase yang terbesar di Jawa Barat (65,5%), Jawa 

Tengah (61,6%), dan Banten (60,1%) (Kemenkes RI, 2017).  

Pengkajian resep merupakan kegiatan yang harus dilakukan untuk mengindari 

terjadinya medication error. Bentukamedicationaerrorayangaseringaberlangsung 

yaituapadaabagianaprescribinga(kesalahanatimbulapadaapenulisanaresep)ayaituakes-

alahanayangatimbulaselagiaproseduraperesepanaobataatauapencatatanaresep. Akibat 

dari kesalahan terkandung sangat beragam, dari yang tidakamelepaskanaresiko 

samaasekaliasampaiaterjadinyaakecacatanabahkanakematiana(Siti,a2015).  

Sejalan dengan pendapat Abdul dan Findi, 2017 menyatakan bahwaakesalahan 

peresepanadalamahalapencatatanaresepamelingkupiaresepayangatidakabisaadibaca, 

pencatatanasingkatanayangamempunyaiaduaamakna,akurangnyaapencatatanapenjela-

sanasepertiaruteapemberianaobat,atanggalaperesepanaobat,adanafrekuensi pemberian 

obat.  

Berlandaskanalatarabelakang yang dijelaskan diatasamakaapenulisatertarikauntuk 

melaksanakanapenelitianamengenaia“Pengkajian Resep Obat Hipertensi di Apotek 

K24 Kiaracondong”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkanalatarabelakangadiatas,adapatadiambilarumusanamasalah sebagai berikut 

:  

1. Bagaimanaakelengkapan administrasi dan kelengkapan farmasetik pada pasien 

yang mendapatkan obat hipertensi di Apotek K24 Kiaracondong terhadap 

Permenkes RI No. 73 tahun 2016 

2. Bagaimana persentase penggunaan obat hipertensi yang paling banyak digunakan  
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1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan dilakukannyaapenulisanaKaryaaTulisaIlmiahainiayaitu:  

1. Untukamengetahui kelengkapan administrasi dan kelengkapan farmasetik pada 

pasien yang mendapatkan resep obat hipertensi 

2. Untukamengetahuiapersentase obatahipertensiayangapalingabanyak digunankan 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Apotek  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2017 

tentang Apotek merupakanasaranaapelayananakefarmasianatempat dilaksanakannya 

praktekakefarmasianaolehaApoteker.aPelayananakefarmasianamerupakanasuatuapel-

ayananalangsungadanabertanggungajawabakepadaapasien yangaberkaitan dengan 

sediaanafarmasiadenganamaksud mencapaiahasil yangapastiauntukameningkatkan 

mutuakehidupanapasien. 

Pekerjaanakefarmasianamerupakanapembuatanatermasukapengendalian mutu sediaan 

farmasi,apengamanan,apengadaan,apenyimpanan,adanapendistribusianaatauapenyal-

uranaobat,apengelolaanaobat,apelayananaobataatasaresepadokter,apelayananainform-

asiaobat,asertaapengembanganaobat,abahanaobatadanaobatatradisional (Permenkes 

No 51, 2009) 

2.1.1 Pelayanan Kefarmasian  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 tahun 2016 

tentangaPelayananakefarmasianamerupakanasuatuapelayananalangsungadanabertan-

ggungajawabakepadaapasienayangaberkaitanadenganasediaanafarmasiadenganamak-

sudamencapaiahasilayangapastiauntukameningkatkanamutuakehidupanapasien.  

Pengaturan Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek bertujuan untuk (Permenkes RI 

No, 73, 2016): 

1. MeningkatkanamutuaPelayananaKefarmasian  

2. Menjaminakepastianahukumabagiatenagaakefarmasian  

3. Melindungiapasienadanamasyarakat dariapenggunaan obat yangatidakarasional 

dalamarangkaakeselamatanapasiena(patientasafety).  
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Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek, meliputi standar (Permenkes RI No. 73, 

2016):  

1. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

2. Pelayaan farmasi klinik.  

Pelayanan farmasi klinik merupakan pelayanan langsungayangadiberikanaoleha 

apotekerakepada pasien dalamarangkaameningkatkanaoutcomeaterapiadanamemin-

imalkan resiko terjadinyaaefekasampingakarenaaobat,auntukatujuanakeselamatan 

pasien (patient safety) sehingga kualitas hidup pasien (quality of life) terjamin. 

Pelayanan farmasi klinik yang dilakukan meliputi (Permenkes RI No. 73, 2016):  

1. Pengkajianaresep  

2. Dispensing  

3. PelayananaInformasiaObata(PIO) 

4. Konseling  

5. PelayananaKefarmasianadiaRumaha(home pharmacy care) 

6. PemantauaaTerapiaObata(PTO) 

7. MonitoringaEfekaSampingaObata(MESO) 

2.2 Resep 

2.2.1 Definisi Resep  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 tahun 2016 

Resep merupakan permintaanatertulisadariadokteraatauadokteragigi,akepada 

apoteker,abaikadalamabentukapaperamaupunaelectronicauntukamenyediakanaaadan 

menyerahkanaobatabagiapasienasesuaiaperaturanayangaberlaku.  

2.2.2 Tujuan Penulisan Resep  

Sejalan dengan pendapat Wibowo, 2010 tujuan dituliskannya resep bagi pasien antara 

lain:  

1. Mempermudah dokter dalam pelayananakesehatan dalam aspek farmasi atau obat 
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2. Mengurangi kesalahan dalam pemberian obat  

3. Timbul kontrol silang (cross check) dalam pelayanan sejalan dengan praktik 

dokter  

4. Meminta peran serta tanggung jawab pada kontrol pengedaran obat kepada pasien  

5. Kontribusi obat kian logis dibandingkan dengan dispensing  

2.2.3 Persyaratan Penulisan Resep dan Kaidahnya  

Berikut merupakan ketentuan di dalam pencatatan resep, yaitu (Amira, 2011): 

1. Resep dicatat jelasadenganatintaadanalengkapadiakoparesep, tak adaakeraguan 

dalam pelayanannya dan penyerahanaobatakepadaapasien 

2. Satu lembaran kop resep diberikan untuk satu pasien  

3. Signatura dicatat pada singkatan latin yang jelas, total dosis sendok bersama signa 

jika genap dicatat dengan menggunakan angka romawi, namun angka pecahan 

dicatat dengan arabik.  

4. Mencatat total tempat ataupun numero (No) senantiasa genap, meskipun hanya 

memerlukan separuh botol, layak dibulatkan menjadi Fls 

5. Sesudah signatura perlu di tanda tangan oleh dokter penulis resep dengan tujuan 

untuk kesahan resep tercatat meyakinkan 

6. Total obat yang diperlukan dicatat dengan angka romawi  

7. Nama pasien beserta umur wajib jelas  

8. Apabila peresepan obat narkotika harus ditanda tangan oleh dokter yang terlibat 

serta mencatat tempat tinggal pasien dan resep tak boleh diulang  

9. Tidak merigkas namaaobat pada singkatanayang tak umum (ringkasan seorang 

diri), sebab menghindari material oriented  

10. Hindari menulis tulisan yang sulit untuk dibaca karena bisa memperumit 

pelayanan  

11. Resep yaituamedicalarecordadokteradalam pelaksanaan serta data pemberian obat 

pada pasien yang dipahami bagi farmasi di Apotek serta kerasiaan resep dijaga.  
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2.3 Pengkajian Resep  

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 tahun 

2016 kegiatan pengkajian resep meliputi administrasi, kesesuaian farmasetik dan 

pertimbangan klinis. 

Tahapan pengkajian resep meliputi (Permenkes RI No. 73, 2016):  

1. Persyaratanaadministrasi,aterdiriadari:  

a. Nama,aumur,ajenisakelaminadanaberatabadanapasien  

b. Namaadanaparafadokter  

c. Tanggalaresep  

d. Ruangaatauaunitaasalaresep  

2. Persyaratanafarmasetik,aterdiriadari:  

a. Bentukadanakekuatanasediaan  

b. Dosisadanajumlahaobat  

c. Stabilitasadanaketersediaan  

d. Aturanadanacaraapenggunaan  

e. Inkompatibilitasa(ketidakcampuran obat) 

3. Persyaratan klinis, terdiri dari:  

a. Ketepatanaindikasi,adosisadanawaktuapenggunaanaobat  

b. Duplikasiapengobatan  

c. Alergi, interaksiadanaefekasampingaobat  

d. Kontraindikasi  

e. Efekaaditif  

Jika dilihat adanya kesalahan dari hasil pengkajian maka Apoteker wajib menelepon 

dokter bersangkutan.  

Pelayanan resep dariapenerimaan, pengecekanaketersediaan, penyediaan sediaan 

farmasi,aalatakesehatanadanabahanamedisahabisapakaiaterliputaperacikanaobat,ape-

ngecekan,apenyerahanadisertaiapenjelasanainformasi.aPada fase pelayanan resep 
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dilakukan cara pencegahan berlangsungnya kekeliruan penyerahan obat (medication 

error).  

2.4 Hipertensi  

Berdasarkan Infodatin Kemenkes RI, hipertensi ataupun tekananadarahatinggi 

merupakan kenaikan tekanan darah sistolik > 140 mmHg serta tekanan disatolik lebih 

dari 90mmHg padaaduaakaliapengukuranadenganaselangawaktualimaamenitadalam 

keadaanacukupaistirahat/tenang.  

Klasifikasi hipertensi :  

1. Hipertensi Pimer/essensial  

Beberapa mekanisme dapat andil bagi timbulnya penyakit hipertensi ini sudah 

diketahui, tetapi belum satupun materi yang membenarkan penyakit hipertensi primer. 

Hipertensi terkadang turun temurun pada keluarga, keadaan ini seharusnya 

membuktikan bahwa faktor genetik memegang andil penting penyakit hipertensi 

primer. Jumlah karakter genetik dari gen-gen yang bisa berdampak pada kesepadanan 

natrium, namun pula didokumentasikan karena adanya mutai genetikayang mengganti 

ekskresiakallikreinaurine,apelepasananitricaoxide,aekskresiaaldosteron,asteroidaad-

renaladanaangiotensinogen.  

2. Hipertensiasekunder  

Tercatat dari 10% pasien hipertensi menggabarkan hipertensi sekunder dari komplikasi 

penderita kemoroid ataupun obat-obat lain yang bisa meningkatkanatekananadarah. 

Biasanya padaakasus,adisfungsiarenal risiko penyakit ginjal kronis ataupun penyakit 

renovaskular yakni pemicu sekunderayangapalingasering. Obat-obat khusus, baik  

langsung maupun tidak, bisa memicu hipertensi ataupun memperberatahipertensi 

dengan meningkatkan tekanan darah. Jika pemicu sekunder bisa diketahui, maka pada 

saat memerhentikan obat yang berhubungan ataupun memulihkan/mengobati keadaan 
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komoroid yangamenyertainyaasudahamerupakanatahapapertamaadalamapenanganan 

hipertensiasekundera(Depkes, 2007).  

Berdasarkan JNC 8 tahun 2016, klasifikasi hipertensi sebagai berikut:  

1. Pada umur ≥60 tahun, pengobatan farmakologisauntukamenurunkanatekanan 

darahadimulaiabilaatekananadarahasistolik ≥150 mmHg ataupunatekananadarah 

diastolik ≥90 mmHg denganatargetasistolik <150 mmH danatargetadiastolik <90 

mmHg. (RekomendasiaKuat-gradeaA) 

2. Pada umur <60 tahun, pengobatan farmakologisauntuk menurunkkan 

tekananadarahadimulaiajikaatekanan darahadiastolik ≥90 mmH dengan target 

tekanan darah diastolik <90 mmHg (rekomndasiakuat-grade A: untuk umur 30-59 

tahun, opini ahli-kelas E) 

3. Pada umur <60 tahun,amulaiapengobatanafarmakologisapadaatekananadarah 

sistolik ≥140 mmHg denganatargetaterapi <140 mmHg (opiniaahli-kelasaE) 

4. Padaaumur ≥18 tahunadenganapenyakitaginjalakronis,amulai pengobatan 

farmakologisapadaatekananasistolik ≥140 mmHg dan diastolik <90 mmHg (opini 

ahli-kelas E)  

5. Pada umur ≥18 tahun dengan diabetes, mulai pengobatan farmakologis pada 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan diastolik BP ≥90 mmHg dengan terapi 

untuk sistolik gol BP <140 mmHg dan diastolik <90 mmHg (opini ahli-kelas E) 

6. Pada komunitas umumabukanakulitahitam,atermasukaorang-orangadengan 

diabetes,apengobatanaantihipertensiaawalaharusameliputiadiuretikatipe thiazide, 

CCB, ACE inhibitor, atau ARB (rekomendasi sedang-grade B) 

7. Pada komunitasaumumakulitahitam,atermasukaorang-orangadenganadiabetes, 

pengobatanaantihipertensiaawalaharus meliputi diuretik tipe thiazide atau CCB 

(untuk penunjang kulit hitam umum : rekomendasi sedang grade B, untuk pasien 

kulit hitam dengan diabetes, rekomendasi lemah grade C). 
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2.4.1 Penyebab Hipertensi 

Penyebab hipertensi sebagian besar tak mengetahui pemicunya, namun ditemukan 

sebagian faktor yang bisa menaikkan resikoaseseorangauntukamengalamiahipertensi, 

antaraalain:ausia,aketurunan,ajenisakelamin,akebiasaan merokok, konsumsi minuman 

beralkohol,astress,aobesitas,akelainanapadaaginjal,apenyakitajantungabawaan,aobat-

obatatertentu, pre-eklamsi, konsumsiamakananayangabanyak mengandung garam, dan 

gaya hidup yang kurang aktif (MIMS, 205/2016).  

2.4.2 Gejala Hipertensi  

Biasanya hipertensi tak memicu gejala yang signifikan maka sering tidak diketahui 

kehadirannya. Namun secara tidak terencana sebagian gejala timbul secacra beriringan 

maka berkaitan beserta tekanan darah tinggi (namun kenyataanya tidak selalu). Gejala 

yang ditujukan adalahasakitakepala,aperdarahanadariahidunga(mimisan),amigren 

ataupunasakitakepalaasebelah,awajahakemerahan,amataaberkunang-kunang, sakit 

tengkukadanakelelahan. Gejala yang tertera dapat timbul pada siapa pun, baik pada 

pasien  hipertensi ataupunaseseorangayangatekananadarahnyaanormal.aSehingga 

banyaknya kejadianatekananadarahatinggiasekitara95% merupakanatipeahipertensi 

esensiala(primer). Pemicu yang belum diketahui, meskipun dikaitkan pada kombinasi 

faktor gaya hidup seperti kurang gerak (inaktivas) dan pola makan.  

Padaahipertensiaberat ataupun yang telah akut serta tidak diobati dapat timbul gejala  

yang bermula dariakerusakanaotak,amata, jantung,adanaginjal,amisal : sakitakepala, 

kelelahan,amualadanamuntah,asesakanafas,agelisahadanapandanganamenjadiakabur.  

2.4.3 Patofisiologi Hipertensi  

Berdasarkan Bustan, 2015 patofisiologi hipertensi diawali denganaatherosklerosx, 

gangguanastrukturaanatomiapembuluhadarahaperifer yang berlanjut dengan kekakuan 

pembuluh darah. Kekakuan pembuluh darah disertai penyempitan maka memunginkan 

pembesaranaplagueayangamenghambatagangguanaperedaran darah perifer. Kekakuan 

besertaakelambananaaliranadarahamenjadikanabebanajantung meningkat beratayang 
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akibatnya dekompensasi karena peningkatan tenaga pemompaanajantungayang 

memberikan keterangan peningkatanatekananadarahapadaasistemasirkulasi.  

Hipertensiapadaausiaalanjut merupakanahipertensiasistolik terisolasi (isolated systolic 

hpertension) sehingga tampakakenaikanatekananatekananadarahasistolikadengan 

penurunanatekananadarahadiastolik, yang diikarenankan terdapat pergantian didalam 

struktur pembuluh darah utama, sehinggaakurangaelastisadanakaku.aPada keadaan ini 

kenaikan tekananadarahasistolik dikarenakan akibat kekakuan dinding arteri maka 

elastisitasaaortaayangamenurun. Kekakuan dinding pembuluh darah yang 

menimbulkanapengecilanapembuluh darah,amaka aliranadarah yang di distribusikan 

ke jaringan dan organ tubuh akan berkurang. Risikonya terjadi kenaikan tekanan darah 

sistolik agar aliran darah menuju jaringanadanaorgan-organatubuhatetap memenuhi. 

(Kaplan, 2016). 

2.4.4 Pengobatan Hipertensi  

Penyakit hipertensi bila tidak cegah maka akan menimbulkan komplikasi.aSehingga 

selama pencegahan dan pengendalian bisa dilakukan bersamaan denganapengobatan 

secaraafarmakologi ataupun non farmakologi.  

a. Pengobatan non farmakologi  

Melaksanakan gaya hidup lebih baik untuk setiap orang amat berguna untuk 

menghindari tekanan darah tinggiamerupakanafase yang berpengaruh saat penanganan 

hipertensi. Terapi hipertensi menurut non farmakologi merupakan cara yang digunakan 

untukamenurunkan serta melindungi tekanan darah pada batasanormal tanpa 

mengonsumsi obat-obatan, diantaranya dengan melakukan perubahanagayaahidup 

(lifestyle). Dilakukan aktivitas yang dapat menurunkan berat badan, kegemukan akan 

memicu meningkatnya volume darah serta pelebaran sistem sirkulasi seperti : diet 

garam, pemakaian garam perlu diatur sampai < 6 g sehari; diet lemak, bermanfaat untuk 

menghindari efek atherosclerosis. Makanan serat-serat nabati selayaknya  diperbanyak, 

sebab telah benar bahwa serat yang terkandung didalam makanan bisa membantu 
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menurunkanatekananadarah;aberhentiamerokok;amembatasi minum kopi dan alkohol; 

sertaacukupaistirahat, keadaan ini berguna sebab selama fase tersebut tekanan darah 

turun. 

b. Pengobatan Farmakologis  

Limaakelompokaobat obat pertama ( first line drug) yang dipakai bagi 

pengobatanaawalahipertensiayaitu : diuretik, penyekat reseptor beta adrenergik (β-

blocker), penghambat angiontensin converting enzyme (ACE-inhibitor), penghambat 

reseptor angiontensin, dan calcium chanel bloker (CCB) 

1. Diuretik  

Mekanismeakerja : diuretikamenurunkanatekananadarah denganamenghancurkan 

garamayangatersimpanadiadalamatubuh. Pengaruhnya adaaduaatahapayaitu : (1) 

Penurunanadariavolumeadarahatotaladan curah jantung, yang mengakibatkan 

meningginyaaresistensiapembuluhadarahaperifer,a(2) Sementaraacurah jantung 

kembaliakeafaseanormal,aresistensiapembuluhadarahaperiferajugaamenurun. Contoh 

antihipertensi dari golongan ini yaitu, Bumetanide, Furosemide, Hydrochlorothiazide, 

Triamterene, Amiloride, Chlorothiazide, Chlorthaldion, Spironolakton.  

2. Penyekat reseptor Beta Adrenergik (β-Blocker) 

Beragam metode menurunkanatekananadarahaakibatapemberianaβ-blocker maka 

dikaitkan dengan hambatan reseptor β1, antara lain : (1) penyusutan 

frekuensiadenyutajantungadanakontraktilitasamiokardasehinggaamenurunkanaacurah 

jantung,a(2) pembatasan sekresi rennin diaselajukstaglomeruleraginjaladenganaefek 

penurunanaAngiotensin II; (3) efek esensial yang berpengaruh pada aktivitas saraf 

simpatis, peralihan pada sensitivitas baroresptor, peralihan neuron adrenergik perifer 

dan peningkatan biosentesis prostasiklin. Contoh antihipertensi dari golongan ini yaitu, 

Propanolol, Metaprolol, Atenol, Betaxolol, Bisoprolol, Pindolol, Acebutolol, 

Penbutolol, Labetalol. 
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3. Penghambat Angiontensin Converting Enzym (ACE-inhibitor) 

Kaptropril termasuk golongan ACE-inhibitorayangapertamaabanyakadiberikanadi 

klinikabagiaterapiahipertensiadanagagalajantung.aMekanismeakerja : secara langsung 

menghambatapenyusunanaAngiotensinaIIadanapadaasaatayang beriringan dapat 

menaikkanajumlahabradikinin. Hasilnyaaberupaavasokonstriksi yang menurun, 

menurunnya natrium dan retensi air, dan menaikkan vasodilatasi (melalui 

bradiknin).Contoh antihipertensi dari golongan ini yaitu, Captropril, Enalapril, 

Benazepril, Fisionopril, Moexipril, Quianapril, Lisinopril.  

4. Penghambat Reseptor Angiotensin (Angiotensin Reseptor Blocker/ARB) 

Mekanisme kerja : inhibitor kompetetif II danamengurangiaatauasamaasekaliatidak 

adaaproduksiaataupunametabolisme bradikinin. Contoh antihipertensi golongan ini 

yaitu, Losartan, Candesartan, Irbesartan, Telmisartan, Eprosartan, Zolosartan.  

5. Calsium Chanel Bloker (CCB) 

Mekanismeakerja : antagonis kalsium menghambat influx kalsiumapadaaselaotot 

polosapembuluhadarahadanamiokard.aDi pembuluhadarah, antagonis kalsium 

terpentingamenyebabkanarelaksasiaarteriol,asedangkanavena kurang dipengaruhi. 

Penurunan resistensi perifer ini kerapadiikutiaefekatakikardiaadanavasokonstriksi, 

terutamaaapabilaamemakaiagolonganaobatadihidropirin (Nifedipine). Sedangkan 

diltiazem dan vesparamil tidak memicu takikardia sebab efek kronotropik negative 

langsung pada jantung. Contoh antihipertensi dari golongan ini yaitu, Amlodipine 

(5mg, 10mg), Diltiazem, Veraoamil, Nifedipin (Wittria, 2018: 17) 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Jenis percobaan ini yaitu observasional deskriptif dengan mengambil data secara 

retrospektif serta memeriksa sumber langsung terhadap resep yang akan diteliti. 

Penelitian deskriptif merupakan data yang dapat diseskripsikan secara objektif serta 

menggambarkan fenomena yang berlangsung dengan penggunaan tabel dan gambar. 

Percobaan ini bersifat retrospektif, yaitu percobaan yang mengkaji data yang telah ada 

untuk pengecekan kesesuaiannya pada aturan yang telah berlaku, dengan melakukan 

pengamatan resep bulan Desember 2020 sampai dengan Mei 2021 di Apotek K24 

Kiaracondong. 
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BAB IV  

DESAIN PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan mengambil data penggunaan 

obat hipertensi dengan sampel resep di Apotek K24 Kiaracondong periode bulan 

Desember 2020 sampai dengan Mei 2021 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat penelitian  

Tempat penelitian ini dilakukan di Apotek K24 Kiaracondong Jalan Ibrahim 

Adjie No. 304 Kabupaten Bandung  

2. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2021 dengan mengambil data 

resep dari bulan Desember 2020 sampai dengan Mei 2021 

4.3 Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi yaitu keseluruhan objek penelitian atapun objek yang akan diteliti 

(Notoatmodjo, 2014). Populasi yang digunakan pada penelitian ini yaitu seluruh 

lembar resep obat di Apotek K24 Kiaracondong periode bulan Desember 2020 

sampai dengan Mei 2021 

2. Sampel 

Sampel yaitu sebagian dari jumlah yang dapat diambil dari keseluruhan objek yang 

akan diteliti dan yang dianggap dapat mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 

2014). Sampel yang digunakan yaitu lembar resep obat penderita hipertensi di 

Apotek K24 Kiaracondong periode bulan Desember 2020 sampai dengan Mei 

2021 

 

 


