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GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

DI APOTEK BEJI FARMA 2 PERIODE 

OKTOBER - DESEMBER 2023 

 

 

INTISARI 

 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran selang lima menit dalam keadaan cukup tenang. Angka prevalensi penderita 

hipertensi di dunia sekitar 26,4% dan diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2% pada 

tahun 2025 sedangkan di Kota Yogyakarta yang mengalami hipertensi sebesar 9,94% dan 

orang yang menderita hipertensi di Bantul pada tahun 2022, didominasi oleh perempuan 

sebanyak 67,8% dan laki laki sebanyak 32.2%. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi di Apotek Beji Farma 2.  

Metode yang digunakan adalah observasional deskriptif kuantitatif dengan sampel 

penelitian resep obat antihipertensi di Apotek Beji Farma 2 pada bulan Oktober – Desember 

tahun 2023 yang berjumlah 82 resep. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif 

dengan menggunakan teknik sampel jenuh. 

Hasil penelitian tentang gambaran penggunaan obat hipertensi di Apotek Beji Farma 

2 Periode Oktober – Desember 2023 dimana, Amlodipine 5mg 17,1%, Amlodipin 10mg 

15,9%, Bisoprolol 5mg 14,6%, Captopril 12,5mg 9,8%, Captopril 25mg 13,4%, 

Candesartan 8mg 12,2%, Candesartan 16mg 6,1% dan Hydrochlorotiazide 10,9%. 

Sedangkan golongan obat antihipertensi yaitu golongan Calcium Chanel Blocker 33%, 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 23,1%, Angiotensin II Receptor Blocker 18,3%, 

Beta Blocker 14,6% dan diuretic 11%. Maka dapat disimpulkan bahwa nama obat yang 

sering digunakan adalah amlodipine 5mg dengan golongan Calcium Chanel Blocker. 

 

Kata Kunci : Obat Antihipertensi, Resep, Apotek.  
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DESCRIPTION OF THE USE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS 

AT BEJI FARMA PHARMACY 2 PERIOD 

OCTOBER - DECEMBER 2023 

ABSTRACT 

 

Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic blood pressure of more 

than 140 mmHg and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg on two measurements 

five minutes apart in a fairly calm state. The prevalence rate of hypertension in the world 

is around 26.4% and is expected to increase to 29.2% by 2025 while in the city of 

Yogyakarta who experience hypertension is 9.94% and people suffering from hypertension 

in Bantul in 2022, dominated by women as much as 67.8% and men as much as 32.2%. 

The purpose of this study was to determine the description of the use of antihypertensive 

drugs at Beji Farma 2 Pharmacy.  

The method used was quantitative descriptive observational with a research sample of 

antihypertensive drug prescriptions at Beji Farma 2 Pharmacy in October - December 2023, 

totaling 82 prescriptions. Data collection was carried out retrospectively using a saturated 

sample technique. 

The results of the study on the description of the use of hypertension drugs at Beji 

Farma 2 Pharmacy in the October - December 2023 period where, Amlodipine 5mg 17.1%, 

Amlodipine 10mg 15.9%, Bisoprolol 5mg 14.6%, Captopril 12.5mg 9.8%, Captopril 25mg 

13.4%, Candesartan 8mg 12.2%, Candesartan 16mg 6.1% and Hydrochlorotiazide 10.9%. 

While the antihypertensive drug groups are Calcium Chanel Blocker 33%, Angiotensin 

Converting Enzyme Inhibitor 23.1%, Angiotensin II Receptor Blocker 18.3%, Beta 

Blocker 14.6% and diuretic 11%. So it can be concluded that the name of the drug that is 

often used is amlodipine 5mg with the Calcium Chanel Blocker class. 

 

Keywords: Antihypertensive Drugs, Prescriptions, Pharmacies. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg pada dua kali pengukuran selang lima menit dalam keadaan cukup 

tenang atau istirahat. Tekanan darah tinggi dalam jangka panjang dapat merusak 

jantung, ginjal dan otak jika tidak ditangani sejak dini(Kemenkes RI. 2019).  

Menurut data dari World Health Organization (WHO) sekitar 972 juta orang 

atau 26,4% orang menderita hipertensi. Jumlah ini diperkirakan akan meningkat 

menjadi 29,2% pada tahun 2025. Dari 972 orang penderita hipertensi 333 juta 

berada di negara maju dan 639 juta berada di negara berkembang, salah satunya 

adalah Indonesia (Yonata et al., 2016).Menurut hasil Laporan Nasional Riset 

Kesehatan Dasar pada tahun 2018 prevalensi hipertensi pada penduduk 

Indonesia berumur ≥ 18 tahun meningkat menjadi 34,1 % dari 25,8% pada tahun 

2013. Angka prevalensi di Kota Yogyakarta yang mengalami hipertensi sebesar 

9,94% atau 32,248 jiwa (Dinkes DIY. 2019).  

Menurut data dari Profil Kesehatan Bantul 2023 orang yang menderita 

hipertensi pada tahun 2022 jumlah terbanyak penderita hipertensi didominasi 

oleh Perempuan sebanyak 67,8 % atau 26, 479 orang dan laki laki sebanyak 

32.2 % atau 12, 574 orang (Dinkes Kabupaten Bantul, 2021). Hipertensi sangat 

berhubungan dengan perilaku yang dilakukan oleh Masyarakat Indonesia 
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termasuk seperti, merokok, kurang aktivitas fisik, pola makan yang kurang 

sehat, konsumsi minuman beralkohol, riwayat keluarga (keturunan). Tujuan 

umum pengobatan hipertensi adalah untuk mengurangi angka kematian dan 

penyakit yang berhubungan dengan kerusakan organ seperti, serangan jantung, 

jantung koroner, gagal ginjal kronis. Terapi paling dini yaitu mengubah gaya 

hidup, jika hasil yang diinginkan tidak tercapai maka diperlukan terapi dengan 

obat. Golongan obat antihipertensi yang dikenal secara umum adalah diuretik, 

ACE inhibitor, angiotensin reseptor bloker, canal calcium blocker dan beta 

bloker. Banyaknya golongan obat antihipertensi, jadi perlunya diketahui pola 

penggunaan obat oleh Masyarakat (Nilansari et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suprapti (2023) mengenai 

gambaran penggunaan obat antihipertensi di puskesmas kotagede II  

menyatakan bahwa jenis obat antihipertensi yang paling banyak digunakan 

yaitu amlodipine 5 mg dan diresepkan sebanyak 81 kali atau (48,80%) dan 

untuk golongan obat yang paling sering diresepkan adalah golongan obat CCB 

sebesar 159 resep atau (70,71%) meliputi amlodipine 5mg, amlodipine 10mg 

dan nifedipine dengan frekuensi penggunaan sebanyak 1 x 1 (satu kali sehari 1 

tablet). Penelitian yang dilakukan di RSUD Panembahan Senopati golongan 

obat antihipertensi yang sering digunakan adalah golongan Calcium Channel 

Blocker dengan jenis obat terbanyak adalah amlodipine 5 mg, kemudian 

dilanjutkan dengan golongan Diuretik yaitu furosemide yang digunakan oleh 27 

orang dan golongan ARB khususnya valsartan digunakan oleh 26 orang 

(Nilansari et al., 2020).Berdasarkan latar belakang maka penulis melakukan 
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penelitian tersebut yang bertujuan untuk mengetahui penggunaan obat 

antihipertensi di Apotek Beji 2 Farma dan mengambil Apotek Beji Farma 2 

sebagai tempat melakukan penelitian.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi di Apotek Beji Farma 2 

periode Oktober – Desember Tahun 2023? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi di Apotek Beji 

Farma 2 Periode Oktober – Desember Tahun 2023 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat  

Sebagai informasi mengenai penyakit hipertensi dan penanganannya. 

2. Bagi peneliti 

Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan tentang 

gambaran penggunaan obat antihipertensi. 

3. Bagi Instansi Terkait 

Sebagai bahan evaluasi mengenai penggunaan obat antihipertensi dalam 

meningkatkan pelayanan pengobatan yang optimal guna mendapatkan efek 

terapi yang diinginkan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 

90 mmHg pada dua kali pengukuran selang lima menit dalam keadaan 

cukup tenang atau istirahat. Tekanan darah tinggi dalam jangka panjang 

dapat merusak jantung, ginjal dan otak jika tidak ditangani sejak dini 

(Kemenkes RI, 2017). Hipertensi juga disebut “silent killer” karena 

hipertensi termasuk penyakit kardiovaskuler yang tidak ada gejala, keadaan 

ini menyebabkan penderita tidak waspada dan tidak menyadari ancaman 

dari komplikasi hipertensi yang dapat mengakibatkan kematian (Nurhayati 

et al., 2020). 

2. Klasifikasi Hipertensi 

Hipertensi diklasifikasikan menjadi dua yaitu hipertensi primer dan 

hipertensi sekunder (Delfriana et al., 2022). 

a. Hipertensi primer 

Hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak diketahui penyebab 

pastinya dan tidak ditemukan penyakit renovaskular atau penyakit 

lainnya. Biasanya dikarekan gaya hidup yang kurang baik.  
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b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang sudah diketahui 

penyebabnya seperti kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan 

kelenjar tiroid (hipertiroid) dan lainnya.  

Tabel I. Klasifikasi Tekanan Darah (Williams et al., 2018) 

 

 

 

 

 

3. Faktor Penyebab Hipertensi  

Hipertensi adalah faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular di 

seluruh dunia. Hal ini terjadi seiring bertambahnya usia dan faktor penyebab 

lainnya seperti gaya hidup seseorang kurang baik (Supriyono, 2019).Berikut 

beberapa faktor risiko yang menjadi penyebab hipertensi: 

a. Faktor risiko yang dapat diubah antara lain merokok, diet rendah serat, 

konsumsi alkohol, obesitas, konsumsi garam berlebih, kurang aktifitas 

fisik dan stres.  

b. Faktor yang tidak dapat diubah adalah usia, jenis kelamin, dan genetik.  

4. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Pada umumnya penderita hipertensi tidak menimbulkan gejala, 

meskipun beberapa gejala muncul bersamaan secara tidak sengaja dan 

biasanya dihubungkan dengan tekanan darah tinggi padahal sebenarnya 

tidak ada gejala dan biasanya penderita hipertensi terlambat menyadari, 

Klasifikasi tekanan 

darah 

Tekanan darah 

sistolik (mmHg) 

Tekanan darah 

diastolic (mmHg) 

Normal  < 120 <80 

prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi stag 1 140-159 90-99 

Hipertensi stag 2 160 atau > 160 100 atau > 100 
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maka dari itu hipertensi disebut sebagai silent killer. Gejala-gejala 

hipertensi bervariasi pada masing-masing individu dan hamper sama 

dengan penyakit lainnya. Gejala-gejala hipertensi sebagai berikut: sakit 

pada bagian belakang kepala, leher terasa kaku, kelelahan, pandangan kabur, 

sukar tidur, gelisah, mual dan muntah.  

Keluhan ini tidak selalu muncul pada penderita hipertensi. Umumnya 

penderita hipertensi mengalami sakit kepala di bagian belakang, kesulitan 

tidur, dan kekakuan pada leher, meskipun tekanan darahnya terukur normal 

atau menunjukkan adanya penyakit lain. Satu satunya metode untuk 

memastikan apakah seseorang mengalami hipertensi adalah dengan 

melakukan pengukuran tekanan darah (Anam et al., 2016). 

5. Penggunaan Obat   

Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan obat antihipertensi 

Tunggal atau kombinasi. Penggunaan obat antihipertensi kombinasi 

diperlukan jika obat antihipertensi Tunggal belum mampu mengendalikan 

target tekanan darah yang diinginkan. Pada kasus hipertensi ringan, 

disarankan menggunakan satu jenis obat antihipertensi untuk mencegah 

terjadinya hipotensi. Sedangkan untuk terapi obat antihipertensi kombinasi 

diberikan kepada pasien dengan hipertensi berat yang tidak dapat diatasi 

dengan satu jenis obat antihipertensi. Terapi kombinasi melibatkan dua 

golongan atau lebih dari obat antihipertensi sesuai dengan kondisi kesehatan 

dari pasien. 
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Tujuan dalam pengobatan hipertensi adalah untuk menurunkan tekanan 

darah dan mencegah kemungkinan timbulnya komplikasi penyakit lain. Jika 

seseorang mengalami tekanan darah tinggi dan tidak mendapatkan 

pengobatan secara dini dan teratur dapat mengakibatkan masalah kesehatan 

yang serius seperti kerusakan ginjal, penyakit jantung koroner, dan stroke 

(Nilansari et al., 2020). 

6. Penatalaksanaan Hipertensi  

Penatalaksaan hipertensi dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi 

resiko tekanan darah tinggi beserta dengan pengobatannya. Upaya 

penatalaksanaan hipertensi dapat dibagi menjadi dua yaitu, farmakologi 

dengan obat – obatan sedangkan non farmakologi dengan mengubah gaya 

hidup.  

a. Non Farmakologi   

Terapi non farmakologi adalah terapi tanpa menggunakan obat- 

obatan dengan cara mengubah gaya hidup menurut (Kemenkes RI, 

2022). Terapi non farmakologi adalah sebagai berikut: 

1) Mengurangi konsumsi garam berlebih dengan membatasi tidak lebih 

dari setengah sendok teh maksimal 2 gram / hari karena diet rendah 

garam bermanfaat untuk mengurangi dosis obat hipertensi.  

2) Tidak minum minuman beralkohol karena mengkonsumsi minuman 

beralkohol berisiko meningkatkan tekanan darah 

3) Berhenti merokok karena merokok merupakan faktor risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskuler.  
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4) Menurunkan berat badan dngan banyak makan sayur dan buah 

buahan dengan rekomendasi 5 porsi buah dan sayur per hari dan 

olahraga minimal jalan kaki 2- 3 km yang dilakukan secara teratur 

juga dapat menolong penurunan tekanan darah.  

5) Istirahat cukup dengan tidur tidak terlalu malam, tidur cukup 8 jam 

per hari. 

b. Farmakologi   

Menurut (Kemenkes RI, 2022) Pengobatan hipertensi dibagi 

menjadi beberapa golongan sebagai berikut :  

1) Penghambat Angiotensin – Converting Enzyme (ACE- Inhibitor) 

Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor adalah obat yang 

berfungsi melebarkan pembuluh darah untuk menurunkan tekanan 

darah. Cara kerja obat ini dengan menghambat ACE enzim yang 

berperan dalam produksi angiotensin II suatu zat yang dapat 

menyempitkan pembuluh darah. Contoh obat yang termasuk dalam 

golongan ini adalah captopril, lisinopril, dan ramipril. 

2) Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

Golongan obat ini berfungsi mengikat angiotensin II pada 

reseptornya sehingga angiotensin II tidak dapat bekerja. Dengan 

mengkonsumsi obat ini pembuluh darah dapat melebar dan jantung 

akan lebih mudah dalam memompa darah, sehingga tekanan darah 

akan mengalami penurunan. Contoh obat golongan ini adalah 

candesartan, irbesartan, losartan dan valsartan. 
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3) Calcium Cahannel Blocker (CCB) 

Calcium Channel Blocker merupakan obat penurun tekanan darah 

yang bekerja dengan mengeblok kalsium yang masuk ke dalam 

dinding pembuluh darah. Kalsium diperlukan oleh otot untuk 

melakukan kontraksi. Jika kalsium yang masuk diblok maka obat 

dapat kontraksi dan pembuluh darah akan melebar dan 

mengakibatkan tekanan darah menurun. Contoh obat golongan ini 

adalah amlodipine, nifedipine.  

4) Diuretik 

Berikut macam-macam obat hipertensi golongan diuretik : 

a. Diuretik loop, obat golongan ini berfungsi dengan menghambat 

penyerapan garam natrium klorida dan kalium, melalui 

penghambatan enzim transporter diginjal. Hal ini 

mengakibatkan pembuangan zat-zat tersebut beserta air melalui 

urine. Obat ini umumnya diterapkan pada pasien dengan gagal 

jantung, dimana kondisinya menyebabkan penumpukan cairan. 

Contoh obat golongan ini adalah furosemide, torsemide dan 

bumetanide.  

b. Diuretik hemat kalium, obat ini berfungsi dengan cara 

menghambat kanal natrium atau kalium di ginjal, sehingga 

mencegah penyerapan natrium dan meningkatkan penyerapan 

kalium yang menyebabkan natrium dibuang melalui urine. 
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Contoh obat golongan ini adalah amiloride, triamterene, dan 

spironolactone. 

c. Diuretik tiazid, obat ini bekerja meningkatkan pembuangan 

natrium klorida dan air melalui penghambatan pada kanal 

natrium klorida pada ginjal. Selain itu tiazid juga menghambat 

penyempitan pembuluh darah sehingga pembuluh darah 

menjadi kendur, dan dapat menurunkan tekanan darah. Contoh 

obat: thiazid, indapamide, hydrochlorthiazide 

5) Penyekat Beta  

Penyekat beta – adrenergic merupakan obat antihipertensi yang 

bekerja menghalangi efek hormon adrenalin. Dengan menghambat 

efek adrenalin, jantung akan berdenyut lebih lambat atau kerja 

jantung akan menurun sehingga tekanan darah dapat turun. Contoh 

obat: bisoprolol, metoprolol, atenolol, acebutolol, propranolol, 

timolol, dan nadolol. 

7. Sejarah Apotek Beji Farma  

Apotek Beji Farma didirikan pada ibu Herwaningsih pada tahun 2019, 

Apotek Beji Farma beralamat di Kalak ijo, Guwosari, Pajangan, Bantul, 

memasuki tahun pertama dan ketiga pendapatan Apotek mengalami 

kesulitan dan kurang stabil namun masih mampu bertahan hingga 2023. 

Sampai akhirnya pada tahun 2023 tepatnya di bulan November ini Apotek 

Beji Farma berpindah kepemilikan atau dibeli oleh Ibu Dwi Ernawati selaku 

owner Apotek Beji Farma dan di Apoteker di oleh ibu Herwaningsih 
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semakin berkembang serta memiliki kualitas pelayanan yang bermutu 

dengan memberdayakan sumber daya manusia yang cerdas, jujur, ulet, dan 

kreatif.  

Apotek Beji Farma memiliki empat staf yang dipimpin oleh Apoteker 

Pengelola Apotek. Staf yang terdiri dari: satu Asisten Tenaga Kefarmasian, 

pegawai pengendali stok, dan staf bagian umum.  

B. Kerangka Berfikir  
 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Prevalensi angka kejadian hipertensi terus meningkat sekitar 

972 juta penduduk mengalami hipertensi. Di Indonesia 

meningkat menjadi 34,1% dari 25,45% pada tahun 2013 dan 

di Daerah Istimewa Yogyakarta angka kejadian hipertensi 

sebesar 32,248 jiwa (Dinkes DIY, 2019). 

Resep yang mengandung Obat 

Antihipertensi di Apotek Beji Farma pada 

Bulan Oktober – Desember 2023 

Karakteristik pasien 

berdasarkan nama pasie , 

jenis kelamin dan umur 

Karakteristik resep 

berdasarkan golongan obat 

dan jenis obat 

Gambar 1. Kerangka berfikir 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif kuantitatif 

dengan pengambilan data secara retrospektif dengan mengumpulkan data 

berupa resep obat antihipertensi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

gambaran penggunaan obat antihipertensi di Apotek Beji Farma. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi dalam penelitian Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi di 

Apotek Beji Farma 2 ini adalah 82 resep  obat antihipertensi. 

2. Sampel dalam penelitian ini adalah resep obat antihipertensi di Apotek Beji 

Farma yang diambil menggunakan teknik sampling jenuh sebanyak 82 resep.  

Teknik sampling jenuh merupakan teknik menentukan sampel dari semua 

anggota populasi untuk digunakan sebagai sampel.  

C. Tempat dan Waktu 

1. Tempat :   Penelitian ini dilakukan di Apotek Beji Farma 2 

2. Waktu :   Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Januari 2024 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas : Penggunaan Obat Antihipertensi di Apotek Beji Farma 2 

Periode Oktober - Desember 2023 

2. Variabel terikat :  Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi di Apotek 

Beji Farma 2 Periode Oktober - Desember 2023 
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E. Definisi Operasional  

1. Hipertensi atau tekanan darah adalah keadaan dimana tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg.  

2. Resep Obat Antihipertensi adalah permintaan tertulis dari dokter kepada 

apoteker atau tenaga teknis kefarmasian untuk memberikan Obat 

Antihipertensi kepada pasien. 

3. Pasien hipertensi adalah pasien yang telah terdiagnosis oleh dokter 

menderita hipertensi atau tekanan darah tinggi. 

4. Obat hipertensi adalah golongan obat – obatan yang digunakan untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi atau hipertensi. 

5. Gambaran penggunaan obat adalah gambaran penggunaan obat yang 

dilakukan dalam penanganan hipertensi meliputi karakteristik pasien, nama 

obat antihipertensi dan golongan obatnya.  

F. Pengumpulan Data  

Data diambil dari resep pasien hipertensi yang menebus resep di Apotek 

Beji Farma 2 Bulan Oktober – Desember Tahun 2023. Data tersebut meliputi 

karakteristik pasien nama pasien, jenis kelamin, dan umur serta karakteristik 

resep yang meliputi : nama obat dan golongannya.  

G. Teknik Pengumpulan Data   

Pengumpulan data dilakukan dengan cara memasukkan data ke tabel yang 

berisi nama pasien, jenis kelamin, usia, nama obat dan golongan obat yang ada 

di Apotek Beji Farma 2.  Data akan direkap mulai bulan Oktober - Desember 

2023. Data yang terkumpul akan dianalisis. 
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H. Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini adalah tabel yang berisi nama pasien, jenis 

kelamin, usia, nomor telepon, nama obat dan golongan obatnya.   

I. Analisis Data 

 Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif yaitu menggambarkan dan 

menghitung persentase obat yang digunakan pada pasien hipertensi di Apotek 

Beji Farma 2 pada bulan Oktober – Desember 2023 menggunakan rumus 

sebagai berikut :  

1.  Persentase nama obat = 
jumlah satu golongan obat antihipertensi

jumlah resep yang didapatkan
 X 100% 

2. Persentase nama golongan obat = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑜𝑏𝑎𝑡

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝 𝑦𝑎𝑛𝑔𝑑𝑖𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛
 X 100% 

3. Persentase jenis kelamin =
jenis kelamin 

jumlah resep yang didapatkan 
  X 100% 

4. Persentase umur =
umur 

jumlah resep yang didapatkan 
  X 100% 

 Hasil dari perhitungan yang didapatkan kemudian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Sehingga didapatkan gambaran penggunaan obat 

antihipertensi di apotek beji farma.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN   

Hasil penelitian mengenai Gambaran Penggunan Obat Antihipertensi di 

Apotek Beji Farma 2 periode Oktober – Desember 2023 mendapatkan sampel 

sebanyak 82 resep. Penelitian ini membahas mengenai karakteristik pasien 

(umur dan jenis kelamin) serta gambaran penggunaan obat antihipertensi 

meliputi jenis terapi obat antihipertensi dan golongan obat antihipertensi yang 

paling umum digunakan. 

A. Karakteristik Pasien  

Berdasarkan Analisa data karakteristik pasien bertujuan untuk mengetahui 

profil pasien di Apotek Beji Farma 2 Periode Oktober – Desember 2023 yang 

diklasifikasikan berdasrakan jenis kelamin, usia, jenis terapi obat dan golongan 

obat.  

  1. Jenis Kelamin 

Hasil data penelitian yang telah dilakukan mendapatkan karakteristik 

pasien berdasarkan jenis kelamin yang terdiagnosa hipertensi. Hasil klasifikasi 

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel II.  

Tabel II. Karakteristik Pasein hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Presentase 

Perempuan 44 53,7% 

Laki laki 38 46,3% 

TOTAL 82 100% 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel III menunjukkan bahwa penderita 

hipertensi di Apotek Beji Farma 2 dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 
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(53,7%) lebih banyak daripada laki laki (46,3%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh (Rosadi & Hildawati., 2022)menyatakan bahwa penderita hipertensi 

lebih banyak Perempuan (80,7%) dari pada laki laki (19,3%). Penelitian 

Adikusuma et.al., (2015)di Puskesmas Pangesangan Mataram juga menyatakan 

bahwa penderita hipertensi didominasi oleh perempuan sebesar (66%) 

sedangkan laki laki sebesar (34%).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan (Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 

2013) yang menunjukkan bahwa prevalensi perempuan lebih banyak dari pada 

laki laki karena tekanan darah terutama tekanan sistolik cenderung meningkat 

signifikan seiring bertambahnya usia pada perempuan. Perempuan usia 55 

tahun ke atas memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami hipertensi 

karena produksi hormon esterogen menurun seteleh perempuan memasuki masa 

monopouse sehingga menyebabkan tekanan darah sistoliknya meningkat 

dibandingkan dengan laki laki (Aristosteles., 2017). 

2. Usia  

Karakteristik pasien Apotek Beji Farma 2 Berdasarkan umur yang 

terdiagnosis hipertensi dapat di lihat di tabel IV. 

Tabel III. Karakteristik Pasien Hipertensi berdasarkan usia pasien 

NO Usia Jumlah Presentase 

1 26-35 th 8 9,76% 

2 36-45 th 8 9,76% 

3 46-55 th 18 21,95% 

4 56-65 th 21 25,61% 

5 66-75 th 27 32,92% 

 Total 82 100% 
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Berdasarkan pada tabel III menunjukkan bahwa total responden berjumlah 

82 pasien hipertensi di Apotek Beji Farma 2. Responden yang berusia 66-75 

dengan jumlah 27 responden. Usia merupakan salah satu faktor penting dalam 

mempelajari masalah kesehatan dan social karena usia berkaitan dengan dengan 

perilaku seseorang. Pertambahan usia dapat menyebabkan terjadinya perubahan 

fisiologis dalam tubuh hal ini sejalan dengan penelitian (Taufandus, et al., 2023) 

bahwa kelompok usia 66-75 tahun mengalami hipertensi terbanyak sejumlah 27 

kasus (32,92%). Hal ini disebabkan karena adanya perubahan struktur jantung 

dan sistem vaskuler saat seseorang memasuki usia lanjut ini menyebababkan 

efisiensi fungsi jantung menurun. Katup jantung lebih tebal, pembuluh darah 

melengkung dan kemampuan tubuh dalam menangani stress menurun. 

B. Gambaran Penggunaan Obat 

1. Berdasarkan Jenis obat  

Gambaran penggunaan obat antihipertensi di Apotek Beji Farma 2 

menggunakan 5 jenis obat antihipertensi yang sering digunakan seperti: 

amlodipin, captopril, bisoprolol, hydrochlortiazide, dan candesartan. Hasil 

persentase jenis obat dapat dilihat pada tabel IV.  

Tabel IV. Hasil persentase jenis obat antihipertensi 

Nama Obat Jumlah  Persentase 

Amlodipin 5mg 14 17,1% 

Amlodipin 10mg 13 15,9% 

 Bisoprolol 5mg 12 14,6% 

Captopril 25mg 11 13,4% 

Captopril 12,5mg 8 9,8% 

Candesartan 8mg 10 12,2% 

 Candesartan 16mg 5 6,1% 

HCT  9 10,9% 

TOTAL 82 100% 
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Berdasarkan Hasil Penelitian pada tabel IV menunjukkan bahwa jenis obat 

antihipertensi yang paling banyak diresepkan adaalah amlodipine 5 mg sebanyak 

(17,1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Alrosyidi 

et.al.,2022) di Puskesmas Kowel Kabupaten Pamekasan yang menunjukkan bahwa 

penggunaan obat antihipertensi tunggal paling banyak diresepkan adalah 

Amlodipin sebesar (61,33%). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Suprapti 

s, di Puskesmas KotaGede II yang menunjukkan penggunaan obat antihipertensi 

terbanyak adalah amlodipine sebesar (40,10%). 

 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V sering menggunakan amlodipine, 

karena amlodipine termasuk dalam golongan Calsium Channel Blocker yang 

terbukti efektif dalam mengatasi hipertensi ringan denagn risiko efek samping yang 

lebih ringan jika dibandingkan dengan Captopril yang memiliki efek samping batuk 

kering. Amlodipin tidak hanya dapat menurunkan tekanan darah namun juga 

membantu melebarkan pembuluh darah perifer dan kororner sehingga amlodipine 

dapat mengurangi tekanan darah secara efektif tanpa risiko efek samping yang 

signifikan. (Shofarani, 2019). 

 2. Golongan obat Antihipertensi 

Tabel V. Hasil persentase golongan obat antihipertensi 

Golongan Obat Jumlah  Persentase 

CCB  27 33% 

ACEI 19 23,1% 

ARB 15 18,3% 

Beta Blocker 12 14,6% 

Diuretik 9 11% 

TOTAL 82 100% 
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V menunjukkan bahwa golongan obat 

antihipertensi yang paling sering digunakan adalah holongan obat Calsium Chanel 

Blocker dengan presentase sebanyak (33%). Penelitian ini sejalan dengan   

penelitian yang dilaksanakan oleh (Alaydrus et al.,2019)di Rumahsakit Anutapura 

yang menunjukkan bahwa golongan CCB paling banyak digunakan pada pemberian 

terapi tunggal hipertensi pada pasien lansia. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilaksanakan oleh (Yuliana et.al., 2023)di RSUD Dr Moewardi 

Surakarta yang menyatakan penggunaan obat antihipertensi golongan CCB paling 

banyak digunakan dengan persentase (26,33%).   Hal ini terjadi karena   systolic 

Hypertension-Europe telah melakukan uji coba placebo terkontrol yang 

menyatakan bahwa CCB dihydropyridine long – action dapat mengurangi risiko 

terjadinya kardiovaskular pada hipertensi sistolik. CCB dihydropirine long - action 

menjadi lini pertema untuk pengobatan hipertensi karena penggunaan CCB dapat 

menghambat saluran kalsium yang yang sensitif terhadap teganggan, sehingga 

masuknya kalsium ekstraseluler ke dalam sel dapat berkurang.  

Obat kedua yang sering digunakan untuk terapi tunggal pasien hipertensi yaitu 

golongan hipertensi Angiotensi Converting Enzym Inhibitor (ACE-I) sebanyak 

(23,1%) yang bekerja dengn cara menghambat perubahan angiotensin I menjadi 

angiotensin II karena Angiotensin II dapat menyebabkan sintesis dan sekresi 

aldosterone, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah melalui vasokontriksi. 

(Rahmadani., 2019) 

Obat ketiga yang digunakan sebagai obat antihipertensi tunggal adalah 

golongan obat antihipertensi antagonis II (ARB) sebanyak (18,3%) yang bekerja 
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dengan menghambatnikatan angiotensin II dan reseptor 1 yang akan menghambat 

vasokontriksi dan pelepasan aldosterone. Tujuan pemberian obat ini untuk 

mencapai efek terapi yang yang diinginkan agar tidak menyebabkan efek 

merugikan dan dapat menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas kardiovaskular 

(Alkadrie et.al., 2023). 

Obat keempat yang sering digunakan sebagai terapi tunggal pasien hipertensi 

adalah golongan Beta blocker sebanyak (14,6%) yang memiliki peran pengobatan 

kardiovaskular diantaranya hipertensi, terapi angina dan aritmia. Beta blocker 

digunakan untuk pasien gagal jantung dengan meningkatkan remodeling vertikel 

kiri dan menurunkan resiko kematian dini (Dézsi & Szentes., 2017) 

Obat kelima yang digunakan sebagai obat antihipertensi terapi tunggal adalah 

hydrochlorotiazid (11%). Hydrochlorotiazid (HCT) merupakan duireti golongan 

tiazid. Golongan ini banyak digunakan untuk pasien hipertensi yang bekerja dengan 

menghambat reabsorbsi natrium dan air dari dinding arteriol yang menyebabkan 

penurunan resistensi pembuluh darah serta menurunkan tekanan darah (Wells., 

2015).
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Keseimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa obat 

antihipertensi yang paling banyak diresepkan di apotek beji farma 2 adalah obat 

hipertensi dari golongan CCB yaitu amlodipine. Dalam kurun waktu tiga bulan 

Oktober hingga Desember tahun 2023 sebanyak 33% 

B. Saran 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang kategori kerasionalan obat yang 

lainnya, meliputi tepat diagnosis, tepat cara pemberian, waspada terhadap efek 

samping, tepat penilaian kondisi pasien, tepat mutu obat, tepat informasi, tepat 

tidak lanjut, tepat penyerahan obat dan kepatuhan minum obat oleh pasien.   
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Lampiran 1. Surat permohonan penelitian 
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Lampiran 2. Surat izin penelitian 
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Lampiran 3. Rekapitulasi Resep 

NO Nama Usia Jenis 

kelamin 

Nama obat Golongan obat 

1 SM 69 P Amlodipin 5mg CCB 

2 SP 62 P Candesartan 8mg ARB 

3 TW 72 L Amlodipin 5mg CCB 

4 SH 66 L captopril 25mg ACE I 

5 KM 72 P HCT 25mg Diuretik 

6 TM 72 L Amlodipin 5mg CCB 

7 ST 31 P HCT 25mg Diuretik 

8 JA 62 L Captopril 25mg ACE I 

9 MP 72 L Bisoprolol 5mg Beta Blocker 

10 RB 53 P HCT 25mg Diuretik 

11 PM 74 L Amlodipin 5mg CCB 

12 MH 65 L Candesartan 8mg ARB 

13 PT 64 P Amlodipin 5mg CCB 

14 SB 45 P Bisoprolol 5mg Beta blocker 

15 BD 55 L Amlodipin 5mg CCB 

16 SP 50 P Candesartan 8mg ARB 

17 PR 48 L Amlodipin 10mg CCB 

18 AM 38 P Amlodipin 10mg CCB 

19 CD 25 L Captopril 25mg ACE I 

20 MY 80 L Captopril 12,5mg ACE I 

21 BN 70 P Candesartan 16mg ARB 

22 HS 30 L Candesartan 8mg ARB 

23 TY 38 P Amlodipin 5mg CCB 
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NO Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Nama Obat Golongan Obat 

24 YN 40 L Candesartan 8mg ARB 

25 HB 29 P Captopril 25mg ACE I 

26 BY 60 P Candesdartan 16mg ARB 

27 YK 68 P Amlodipin 10mg CCB 

28 PM 72 L Candesartan 16mg ARB 

29 HD 81 P Captopril 12,5mg ACE I 

30 RD 63 L Candesartan 8mg ARB 

31 BM 35 P Amlodipin 10mg CCB 

32 CN 48 L Bisoprolol 5mg BB 

33 MR 65 P Captopril 25mg ACE I 

34 GA 32 L Candesartan 8mg ARB 

35 BR 38 L HCT 25mg Diuretik 

36 SS 52 P Bisoprolol 5mg Beta Blocker 

37 TM 72 L Captopril 25 ACE I 

38 MD 63 L Captopril 12,5mg ACE I 

39 DS 61 L Amlodipin 5mg CCB 

40 SR 31 P HCT 25mg Diuretik 

41 SK 67 P Candesartan 16mg ARB 

42 AW 51 L Captopril 12,5mg ACE I 

43 MN 53 L Candesartan 8mg ARB 

44 RK 75 P Amlodipin 5mg CCB 

45 SD 59 P Amlodipin 5mg CCB 

46 NN 69 P candesartan 8mg ARB 

47 ED 48 L Captopril 12,5mg ACE I 
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No Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Nama Obat Golongan Obat 

48 PN 42 P Bisoprolol 5mg Beta Blocker 

49 MR 44 P Amlodipin 10mg CCB 

50 TN 46 L Bisoprolol 5mg Beta Blocker 

51 JM 52 L Captopril 25mg ACE I 

52 SG 56 P Captopril 12,5mg ACE I 

53 BN 75 L HCT 25mg Diuretik 

54 WR 50 P amlodipin 10mg CCB 

55 YR 63 L Amlodipin 10mg CCB 

56 NR 65 L amlodipin 5mg CCB 

57 EN 55 P HCT 25mg Diuretik 

58 BD 69 L candesartan 8mg ARB 

59 PW 78 P amlodipin 5mg CCB 

60 SS 46 L Amlodipin 10mg CCB 

61 MS 38 P Bisoprolol 5mg BB 

62 MJ 32 L Candesartan 16mg ARB 

63 YR 58 P captopril 12,5mg ACE I 

64 RN 65 L Amlodipin 10mg CCB 

65 WD 70 P captorpil 25mg ACE I 

66 RY 29 L HCT 25mg DIU 

67 PR 43 P caotopril 25mg ACE I 

68 YY 49 P HCT 25mg DIU 

69 BR 60 P Bisoprolol 5mg BB 

70 RR 48 L Bisoprolol 5mg BB 

71 PT 58 L Captopril 12,5mg ACE I 
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No Nama Usia  Jenis 

Kelamin 

Nama Obat Golongan Obat 

72 MU 67 P bisoprolol 5mg BB 

73 PJ 78 P amlodipin 5mg CCB 

74 YN 30 L amlodipin 5mg CCB 

75 AN 29 P Bisoprolol 5mg BB 

76 RZ 56 P captopril 25mg ACE I 

77 RH 38 P Bisoprolol 5mg BB 

78 AG 47 L amlodipin 10mg CCB 

79 RT 46 P Amlodipin 10mg CCB 

80 NG 65 L captorpil 25mg ACE I 

81 SM 59 P amlodipin 10mg CCB 

82 JM 62 P captopril 25 ACE I 
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DI APOTEK BEJI FARMA 2 PERIODE  
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INTISARI 

 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran selang lima menit dalam keadaan cukup tenang. Angka prevalensi penderita 

hipertensi di dunia sekitar 26,4% dan diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2% pada 

tahun 2025 sedangkan di Kota Yogyakarta yang mengalami hipertensi sebesar 9,94% dan 

orang yang menderita hipertensi di Bantul pada tahun 2022, didominasi oleh perempuan 

sebanyak 67,8% dan laki laki sebanyak 32.2%. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi di Apotek Beji Farma 2.  

Metode yang digunakan adalah observasional deskriptif kuantitatif dengan sampel 

penelitian resep obat antihipertensi di Apotek Beji Farma 2 pada bulan Oktober – Desember 

tahun 2023 yang berjumlah 82 resep. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif 

dengan menggunakan teknik sampel jenuh. 

Hasil penelitian tentang gambaran penggunaan obat hipertensi di Apotek Beji Farma 

2 Periode Oktober – Desember 2023 dimana, Amlodipine 5mg 17,1%, Amlodipin 10mg 

15,9%, Bisoprolol 5mg 14,6%, Captopril 12,5mg 9,8%, Captopril 25mg 13,4%, 

Candesartan 8mg 12,2%, Candesartan 16mg 6,1% dan Hydrochlorotiazide 10,9%. 

Sedangkan golongan obat antihipertensi yaitu golongan Calcium Chanel Blocker 33%, 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 23,1%, Angiotensin II Receptor Blocker 18,3%, 

Beta Blocker 14,6% dan diuretic 11%. Maka dapat disimpulkan bahwa nama obat yang 

sering digunakan adalah amlodipine 5mg dengan golongan Calcium Chanel Blocker. 

 

Kata Kunci : Obat Antihipertensi, Resep, Apotek. 
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ABSTRACT 

 

 
Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic blood pressure of more 

than 140 mmHg and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg on two measurements 

five minutes apart in a fairly calm state. The prevalence rate of hypertension in the world 

is around 26.4% and is expected to increase to 29.2% by 2025 while in the city of 

Yogyakarta who experience hypertension is 9.94% and people suffering from hypertension 

in Bantul in 2022, dominated by women as much as 67.8% and men as much as 32.2%. 

The purpose of this study was to determine the description of the use of antihypertensive 

drugs at Beji Farma 2 Pharmacy.  

The method used was quantitative descriptive observational with a research sample of 

antihypertensive drug prescriptions at Beji Farma 2 Pharmacy in October - December 2023, 

totaling 82 prescriptions. Data collection was carried out retrospectively using a saturated 

sample technique. 

The results of the study on the description of the use of hypertension drugs at Beji 

Farma 2 Pharmacy in the October - December 2023 period where, Amlodipine 5mg 17.1%, 

Amlodipine 10mg 15.9%, Bisoprolol 5mg 14.6%, Captopril 12.5mg 9.8%, Captopril 25mg 

13.4%, Candesartan 8mg 12.2%, Candesartan 16mg 6.1% and Hydrochlorotiazide 10.9%. 

While the antihypertensive drug groups are Calcium Chanel Blocker 33%, Angiotensin 

Converting Enzyme Inhibitor 23.1%, Angiotensin II Receptor Blocker 18.3%, Beta 

Blocker 14.6% and diuretic 11%. So it can be concluded that the name of the drug that is 

often used is amlodipine 5mg with the Calcium Chanel Blocker class. 

 

Keywords: Antihypertensive Drugs, Prescriptions, Pharmacies.   

 

PENDAHULUAN  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada 

dua kali pengukuran selang lima menit dalam keadaan cukup tenang atau istirahat. 

Tekanan darah tinggi dalam jangka panjang dapat merusak jantung, ginjal dan otak 

jika tidak ditangani sejak dini(Kemenkes RI. 2019).  Menurut data dari World Health 

Organization (WHO) sekitar 972 juta orang atau 26,4% orang menderita hipertensi. 

Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025. Dari 972 

orang penderita hipertensi 333 juta berada di negara maju dan 639 juta berada di 

negara berkembang, salah satunya adalah Indonesia (Yonata et al., 2016).Menurut 

hasil Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 prevalensi hipertensi 

pada penduduk Indonesia berumur ≥ 18 tahun meningkat menjadi 34,1 % dari 25,8% 

pada tahun 2013. Angka prevalensi di Kota Yogyakarta yang mengalami hipertensi 

sebesar 9,94% atau 32,248 jiwa (Dinkes DIY. 2019).  

Menurut data dari Profil Kesehatan Bantul 2023 orang yang menderita 

hipertensi pada tahun 2022 jumlah terbanyak penderita hipertensi didominasi oleh 

Perempuan sebanyak 67,8 % atau 26, 479 orang dan laki laki sebanyak 32.2 % atau 12, 

574 orang (Dinkes Kabupaten Bantul, 2021). Hipertensi sangat berhubungan dengan 

perilaku yang dilakukan oleh Masyarakat Indonesia termasuk seperti, merokok, kurang 

aktivitas fisik, pola makan yang kurang sehat, konsumsi minuman beralkohol, riwayat 

keluarga (keturunan). Tujuan umum pengobatan hipertensi adalah untuk mengurangi 

angka kematian dan penyakit yang berhubungan dengan kerusakan organ seperti, 

serangan jantung, jantung koroner, gagal ginjal kronis. Terapi paling dini yaitu 

mengubah gaya hidup, jika hasil yang diinginkan tidak tercapai maka diperlukan terapi 
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dengan obat. Golongan obat antihipertensi yang dikenal secara umum adalah diuretik, 

ACE inhibitor, angiotensin reseptor bloker, canal calcium blocker dan beta bloker. 

Banyaknya golongan obat antihipertensi, jadi perlunya diketahui pola penggunaan obat 

oleh Masyarakat (Nilansari et al., 2020). 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif kuantitatif dengan 

pengambilan data secara retrospektif dengan mengumpulkan data berupa resep obat 

antihipertensi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat 

antihipertensi di Apotek Beji Farma 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 82 resep penggunaan obat antihipertensi di Apotek 

Beji Farma 2 Periode Oktober – Desember 2023. 

Sampel dalam penelitian ini adalah resep obat antihipertensi di Apotek Beji Farma yang 

diambil menggunakan teknik sampling jenuh. Teknik sampling jenuh merupakan teknik 

menentukan sampel dari semua anggota populasi untuk digunakan sebagai sampel 

 

Intrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini adalah tabel yang berisi nama pasien, jenis kelamin, usia, 

nomor telepon, nama obat dan golongan obatnya.   

 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan aplikasi statistik atau Ms Excel. Data yang 

diperoleh akan dihitung dengan rumus di bawah ini: 

1.  Persentase nama obat = 
jumlah satu golongan obat antihipertensi

semua golongan obat antihipertensi
 X 100% 

2. Persentase nama golongan obat = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑜𝑏𝑎𝑡

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑛𝑦𝑎
 X 100% 

3. Persentase jenis kelamin =
jenis kelamin 

jumlah resep yang didapatkan 
  X 100% 

4. Persentase umur =
umur 

jumlah resep yang didapatkan 
  X 100% 

Hasil dari perhitungan yang didapatkan kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Sehingga didapatkan gambaran penggunaan obat antihipertensi di apotek beji 

farma.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien 

Jenis Kelamin 

Hasil data penelitian yang telah dilakukan mendapatkan karakteristik pasien berdasarkan 

jenis kelamin yang terdiagnosa hipertensi. Hasil klasifikasi berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada tabel III.  

Tabel 1. Karakteristik Pasein hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Presentase 

Perempuan 42 51,20% 

Laki laki 40 48,80% 

TOTAL 82 100% 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel III menunjukkan bahwa penderita hipertensi di 

Apotek Beji Farma 2 dengan jenis kelamin perempuan sebanyak (51,20%) lebih banyak 

daripada laki laki (48,80%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rosadi & Hildawati., 

(2022)di Puskesmas Sungai Raya yang menyatakan bahwa penderita hipertensi lebih 

banyak Perempuan (80,7%) dari pada laki laki (19,3%). Penelitian Adikusuma dkk., 

(2015)di Puskesmas Pangesangan Mataram juga menyatakan bahwa penderita hipertensi 

didominasi oleh perempuan sebesar (66%) sedangkan laki laki sebesar (34%).  

Usia  

Karakteristik pasien Apotek Beji Farma 2 Berdasarkan umur yang terdiagnosis hipertensi 

dapat di lihat di tabel IV. 

Tabel 2. Karakteristik Pasien Hipertensi berdasarkan usia pasien 

NO Usia Jumlah Presentase 

1 26-35 th 8 9,76% 

2 36-45 th 8 9,76% 

3 46-55 th 18 21,95% 

4 56-65 th 21 25,61% 

5 66-75 th 27 32,92% 

 Total 82 100% 

Berdasarkan pada tabel IV menunjukkan bahwa total responden berjumlah 82 pasien 

hipertensi di Apotek Beji Farma 2. Responden yang berusia 66-75% dengan jumlah 27 

responden. Usia merupakan salah satu faktor penting dalam mempelajari masalah 

kesehatan dan social karena usia berkaitan dengan dengan perilaku seseorang. Pertambahan 

usia dapat menyebabkan terjadinya perubahan fisiologis dalam tubuh hal ini sejalan dengan 

penelitian Taufandas, et.al., (2023) bahwa kelompok usia 66-75 tahun mengalami 

hipertensi terbanyak sejumlah 27 kasus (32,92%). Hal ini disebabkan karena adanya 

perubahan struktur jantung dan sistem vaskuler saat seseorang memasuki usia lanjut ini 

menyebababkan efisiensi fungsi jantung menurun. Katup jantung lebih tebal, pembuluh 

darah melengkung dan kemampuan tubuh dalam menangani stress menurun 
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Gambaran Penggunaan Obat 

1. Berdasarkan Jenis obat  

Gambaran penggunaan obat antihipertensi di Apotek Beji Farma 2 menggunakan 5 jenis 

obat antihipertensi yang sering digunakan seperti: Amlodipin, Captopril, Bisoprolol, 

Hydrochlortiazide, dan Candesartan. Hasil persentase jenis obat dapat dilihat pada tabel V.  

Tabel 3. Hasil persentase jenis obat antihipertensi 

Nama Obat Jumlah  Persentase 

amlodipin 5mg 14 17,1% 

amlodipin 10mg 13 15,9% 

 bisoprolol 5mg 12 14,6% 

captopril 25mg 11 13,4% 

captopril 12,5mg 8 9,8% 

candesartan 8mg 10 12,2% 

candesartan 16mg 5 6,1% 

HCT  9 10,9% 

TOTAL 82 100% 

 

Berdasarkan Hasil Penelitian pada tabel V menunjukkan bahwa jenis obat antihipertensi 

yang paling banyak diresepkan adaalah amlodipine 5 mg sebanyak (17,1%). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alrosyidi dkk., (2022)di Puskesmas Kowel 

Kabupatrn Pamekasan yang menunjukkan bahwa penggunaan obat antihipertensi tunggal 

paling banyak diresepkan adalah Amlodipin sebesar (61,33%). Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Suprapti s, di Puskesmas KotaGede II yang menunjukkan penggunaan 

obat antihipertensi terbanyak adalah amlodipine sebesar (40,10%). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Keseimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa obat antihipertensi yang 

paling banyak diresepkan di apotek beji farma 2 adalah obat hipertensi dari golongan CCB 

yaitu amlodipine. Dalam kurun waktu tiga bulan Oktober hingga Desember tahun 2023 

sebanyak 33% 

SARAN  

  

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang kategori kerasionalan obat yang 

lainnya, meliputi tepat diagnosis, tepat cara pemberian, waspada terhadap efek 

samping, tepat penilaian kondisi pasien, tepat mutu obat, tepat informasi, tepat 

tidak lanjut, tepat penyerahan obat dan kepatuhan minum obat oleh pasien.  
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