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ABSTRAK

PERESEPAN OBAT HIPERTENSI GENERIK DAN
BERMEREK DI APOTEK GLOBAL 88 KOTA
MEDAN PERIODE JANUARI-JUNI 2017

WITTRIA FITRI SULIANI
NIM : 1515194057

Program Studi D3 Farmasi

Penyakit hipertensi sering disebut sebagai “ the silent disease” atau
penyakit tersembunyi. Sebutan tersebut berawal dari banyaknya orang yang tidak
sadar telah mengidap penyakit hipertensi sebelum mereka melakukan
pemeriksaan tekanan darah.hipertensi dapat menyerang siapa saja, dari berbagai
kelompok umur dan status sosial ekonomi. Untuk mengetahui jumlah penjualan
obat hipertensi terbanyak di apotek Global 88 tahun periode januari-juni 2017

Penelitian yang dilakukan adalah dengan menggunakan metode deskriptif
yaitu pengumpulan data untuk menjawab pertanyaan penelitian atau hipotesis
yang berkaitan dengan keadaan dan kejadian sekarang penyakit Hipertensi yang
sering diresepkan di Apotek Global 88 Kota Medan periode bulan januari-juni
2017.

Berdasarkan hasil pembahasan di atas, maka peneliti dapat memberikan
kesimpulan sebagai berikut. Data yang di peroleh dari penelitian obat hipertensi
yang sering diresepkan yaitu: Untuk jenis obat generik yang paling banyak yaitu
Amlodipine 5 mg (29.6 %) dan Captropril 25 mg (18.9 %), untuk jenis obat
bermerek yang paling banyak yaitu Lasix (29.5%) dan Concor 2.5 mg (28.0 %)
dan untuk peresepan obat Hipertensi generik dan bermerek yang paling banyak
yaitu Amlodipine 5 mg (22.4 %) dan Furosemide (18.9 %)

Menurut data yang di peroleh bahwa peresepan obat hipertensi yang paling
banyak di apotek global 88 kota medan yaitu generik Amlodipine 5 mg dan
captropril , untuk jenis obat bermerek yaitu Lasix dan Concor 2.5 mg dan untuk
jenis generik dan bermerek yaitu Amlodipine 5 mg dan Furosemide. Disarankan
untuk peneliti selanjutnya untuk membandingkan penjualan obat Hipertensi yang
paling banyak antara apotek global 88 dengan apotek lain.

Kata Kunci : Obat Hipertensi, Generik dan Bermerek, Apotek Global 88
Kota Medan



ABSTRACT

THE PRESCRIPTION OF GENERIC HYPERTENSION AND BRANDING
MEDICINE IN GLOBAL 88 PAHRMACY MEDAN IN
PERIOD JANUARY - JUNE 2017

WITTRIA FITRI SULIANI
NIM: 1515194057

Study Program: D3 Pharmacy Health Institute Helvetia

Hypertension is ofien referred to as the "silent disease" or hidden disease.
This title began with many people who were not aware of having hypertension
before they did a blood pressure check. Hypertension can affect anyone, from
various age groups and socioeconomic status. To find out the most sales of
hypertension drugs at the 88-year-old Giobal pharmacy in January-June 2017

The research was carried out was by using descriptive method, namely
data collection to answer research questions or hypotheses relating to the current
situation and incidence of hypertension which is often prescribed at the Global 88
Pharmacy Medan in Period January-June 2017.

Based on the results of the discussion above, the researcher can provide
the following conclusions. Data obtained from hypertensive drug research that is
often prescribed are: For the most common types of generic drugs, Amlodipine 5
mg (29.6%) and Captropril 25 mg (18.9%), for the most types of branded drugs,
Lasix (29.5%) and Concor 2.5 mg (28.0%) and for prescribing the most generic
and branded hypertension drugs, namely Amlodipine 5 mg (22.4%) and
Furosemide (18.9%)

According to the data obtained that prescribing the most hypertensive
drugs in the global pharmacy 88 cities in the field are generic Amlodipine 5 mg
and captropril, for branded drugs namely Lasix and Concor 2.5 mg and for
generic and branded types namely Amlodipine 5 mg and Furosemide. It is
recommended for the next researcher to compare the sales of Hypertension drugs
that are the most among global pharmacies 88 with other pharmacies.

Keywords: Hypertension, Generic and Branded Drugs, Global Pharmacy 88
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Prevalensi penyakit kronis termasuk hipertensi semakin meningkat secara
global.Plevalensi penderita hipertensi di Indonesia sebesar 58 %.Dan didunia
mencapai satu milyar orang.World healt organization melaporkan bahwa
hipertensi merupakan global healt risk nomor satu, penyebab kematian dini
manusia, serta bertanggung jawab atas 12.8% (7.5 juta) kematian, serta menjadi
penyebab berkurangnya kemampuan atau disability-adjusted life years (DALY)
sebesar 3.8%. selanjutnya akibat suboptimal kontrol tekanan darah (sistolik < 115
mmHg) menjadi penyebab 62% penyakit serebrovaskular, 49 penyakit jantung
iskemik, dan 49% gagal jantung (1).

Penyakit hipertensi sering disebut sebagai “the silent disease” atau
penyakit tersembunyi. Sebutan tersebut berawal dari banyaknya orang yang tidak
sadar telah mengidap penyakit hipertensi sebelum mereka melakukan
pemeriksaan tekanan darah.hipertensi dapat menyerang siapa saja, dari berbagai
kelompok umur dan status sosial ekonomi (2).

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah seseorang yang berada diatas
batas-batas tekanan darah normal.Secara umum hipertensi merupakan suatu
keadaan tanpa gejala, dimana tekanan darah yang tinggi didalam arteri yang
menyebabkan meningkatnya resiko terhadap penyakit-penyakit yang berhubungan

dengan kardiovaskular seperti stroke, gagal jantung, serangan jantung, dan



kerusakan ginjal.Hipertensi atau darah tinggi sangat bervariasi bergantung
bagaimana seseorang memandangnya (3).

Hipertensi disebabkan oleh peningkatan resistensi perifer total karena
penyempitan arteri kecil. Perubahan tekanan darah diatur oleh refleks
baroreseptor, sedangkan jalur renin-angiotensinaldosteron untuk mengontrol
garam, cairan, dan tekanan darah.Tekanan darah meningkat ketika terjadi tekanan
sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg. Hipertensi merupakan kerusakan
heterogen yang disebabkan oleh penyebab khusus (hipertensi sekunder) atau
karena penyebab yang tidak diketahui (hipertensi primer atau esensial) (4).

usia penderita hipertensi didominasi oleh usia antara 30-59 tahun. Hasil
sejalan dengan penelitian Indonesian Society of Hypertension tahun 2007, secara
umum prevalensi hipertensi di Indonesia pada orang dewasa berumur lebih dari 50
tahun antara 15% - 20%. Menurut Dede Kusmana dari departemen kardiologi
Universitas Indonesia tahun 2007, usia penderita hipertensi antara 20-30 tahun
prevalensinya adalah 5% - 10%, usia dewasa muda prevalensinya antara 20% -
25% dan usia di atas 50 tahun sekitar 60% (5).

Tujuan pengobatan hipertensi adalah untuk mencegah terjadinya
morbiditas dan mortalitas akibat tekanan darah tinggi dengan menurunkan tekanan
darah serendah mungkin sampai tidak mengganggu fungsi ginjal, otak, jantung,
maupun kualitas hidup, sambil dilakukan pengendalian faktor-faktor resiko
kardiovaskuler lainnya (4). Pemberian obat-obatan kepada pasien terkait

hipertensi dilakukan secara terus menerus serta banyaknya jumlah obat yang



beragam akibat komplikasi dari hipertensi dapat berpengaruh kepada kualitas
hidup dari pasien (6).

Ada 5 kelas obat antihipertensi .Diuretik, penyekat beta, penghambat
enzim konversi angiontensin (ACEI), penghambat reseptor angiontensin, dan
antagonis kalsium dianggap sebagai obat antihipertensi utama.Obat penyakit
hipertensi tersebut sering dijumpai diapotek untuk mendapatkannya harus dengan
resep dokter (7).

Berdasarkan penelitian Rita Subadi. 2011. Golongan dan jenis obat
antihipertensi yang sering diresepkan berdasarkan jumlah unit adalah golongan
angiostension converting  enzyme inhibitors (ACEI) vyaitucaptopril 25mg,
berdasarkan frekuensi peresepan adalah calcium channel blocker(CCB)
yaituamlodipin 5mg dan berdasarkan mean unit obat per resep adalah ACEI yaitu
captopril 25mg (1).

Dari latar belakang yang telah diterangkan diatas maka saya mengambil
judul ini dengan tujuan agar dapat mengetahui lebih jelas dan terperinci tentang
obat-obat yang digunakan untuk mengobati hipertensi dan jumlah penjualannya di

Apotek Global 88 periode januari-juni 2017.

1.2. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah ialah berapa penjualan obat resep hipertensi

generik dan bermerekterbanyak di Apotek Global88 periode januari-juni 2017.



1.3.  Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui jumlah penjualan obat hipertensi terbanyak di apotek

Global 88 tahun periode januari-juni 2017.

1.4.  Manfaat Penelitian
1. Sebagai bahan referensi bagi peneliti lain yang ingin meneliti tentang
penyakit Hipertensi beserta jenis-jenis obat Hipertensi yang bisa di
konsumsi masyarakat yang menderita penyakit Hipertensi.
2. Sebagai bahan tambahan pengetahuan dan wawasan sipeneliti mengenai
tentang penyakit Hipertensi dan jenis golongan obat yang paling banyak di

resepkan oleh dokter pada penderita Hipertensi.

1.5.  Hipotesis Penelitian
Resep obat terbanyak untuk penyakit Hipertensi di apotek Global 88 pada

periode januari-juni 2017 adalah Captropril 25 mg
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Apotek
2.1.1 Pengertian Apotek

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek
kefarmasian oleh Apoteker.Sesuai dengan Peraturan Mentri Kesehatan Republik
Indonesia pasal 1 Nomor 9 Tahun 2017 (8).

Menurut Undang-Undang Pekerjaan Kefarmasian No.51 Tahun 2009
pasal 1 vyaitu pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi,
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian obat, pelayanan obat
atas resep dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat, bahan obat
dan obat tradisional. Dan menurut undang-undang pekerjaan kefarmasian No.51
Tahun 2009 pasal 3 di lakukan berdasarkan pada nilai ilmiah, keadilan,
kemanusian, keseimbangan, dan perlindungan serta keselamatan pasien atau
masyarakat yang berkaitan dengan sediaan farmasi yang memenuhi standar dan

persyaratan keamanan, mutu, dan kemanfaatan (9).

2.2 Resep
2.2.1 Pengertian Resep

Resep adalah permintaan tertulis dari seorang dokter, dokter gigi, dokter
hewan yang diberikan izin berdasarkan peraturan perundang-undangan yang
berlaku kepada Apoteker pengelola Apotek (APA) untuk menyiapkan dan atau

membuat, meracik serta menyerahkan obat kepada pasien. Untuk meningkatkan



kualitas peresepan resep yang ditulis oleh dokter harus memenuhi syarat antara
lain,kelengkapan resep, penulisan obat dengan nama generik, dan tidak ada efek
samping membahayakan.

Kelengkapan resep yaitu , syarat kelengkaapan resep yaitu, nama, alamat
dokter, serta nomor surat izin praktek, tanggal penulisan resep, tanda tangan atau
paraf dokter penulis resep, nama, alamat, umur, berat badan, dan jenis kelamin
pasien, nama obat, potensit dosis dan jumlah yang diminta, cara pemakaian yang

jelas dan informasi lainnya yang diperlukan (10).

2.3  Penjualan
2.3.1 Pengertian Penjualan

Penjualan adalah suatu usaha yang terpadu untuk mengembangkan
rencana-rencana strategis yang diarahkan pada usaha pemuasan kebutuhan dan
keinginan pembeli atau konsumen, guna untuk mendapatkan penjualan yang
menghasilkan laba atau keuntungan.

Tujuan penjualan yaitu mendatangkan keuntungan atau laba dari produk
atau jasa yang dihasilkan produsennya dengan mengelolaan yang baik dan juga
mengharapkan keuntungan yang sebesar-besarnya
2.3.2 Jenis-jenis penjualan

1. Trade selling adalah suatu jenis penjualan yang dilakukan oleh wiraniaga
kepada grosir-grosir, dengan tujuan untuk jual kembali.
2. Missionary selling adalah berusaha ditingkatkan dengan mendorong

pembeli untuk membeli dan menyalur perusahaan.



3.

2.4.

2.4.1.

Technical selling adalah penjualan dengan pemberian saran dan nasehat
pada pembeli akhir dari barang dan jasanya dengan menunjukkan
bagaimana produk dan jasa yang ditawarkan dapat mengatasi masalah
tersebut.

New business selling adalah berusaha membuka transaksi baru dengan
merubah calon pembeli menjadi pembeli. Jenis penjualan ini sering

dipakai oleh perusahaan asuransi (11).

Obat
Pengertian Obat Secara Umum

Obat adalah suatu bahan atau campuran bahan untuk dipergunakan dalam

menentukan diagnosis,mencegah, mengurangi, menghilangkan, menyembuhkan

penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah atau rohaniah pada

manusia atau hewan termasuk untuk mempercantik tubuh atau bagian tubuh

manusia.
2.4.2. Pengertian Obat Secara Khusus

1. Obat jadi adalah obat dalam keadaan murni atau campuran dalam bentuk
serbuk, tablet, pil, kapsul, supositoria, cairan, salep atau bentuk lainnya.

2. Obat paten adalah obat jadi dengan nama dagang yang terdaftar atas nama
si pembuat yang dikuasakannya dan dijual dalam bungkus asli dari pabrik
yang memproduksinya.

3. Obat baru adalah obat yang berisi zat (berkhasiat/tidak berkhasiat), seperti

lapisan, pengisi, pelarut, pembantu atau komponen lain yang belum

dikenal sehingga tidak diketahui khasiat dan kegunaannya.



2.4.3.

Obat asli adalah obat yang diperoleh langsung dari bahan-bahan alamiah,
diolah secara sederhana berdasarkan pengalaman dan digunakan dalam
pengobatan tradisional.

Obat tradisional adalah obat yang didapat dari bahan alam, diolah secara
sederhana berdasarkan pengalaman dan digunakan dalam pengobatan
tradisional.

Obat esensial adalah obat yang paling banyak dibutuhkan untuk layanan
kesehatan masyarakat dan tercantum dalam daftar Obat Esensial Nasional
(DOEN) yang di tetapkan oleh Menteri Kesehatan RI.

Obat generik adalah obat dengan nama resmi yang ditetapkan dalam FI
untuk zat berkhasiat yang dikandungnya.

Penggolongan Obat Menurut Undang-Undang Dikelompokan
Menjadi:

Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli secara bebas dan tidak
membahayakan si pemakai dalam batas dosis yang dianjurkan; diberi
tanda lingkaran bulat berwarna hijau dengan garis tepi hitam.

Obat bebas terbatas (daftar W = waarschuwing = peringatan): Obat bebas
terbatas adalah obat keras yang dapat diserahkan tanpa resep dokter dalam
bungkus aslinya dari produsen atau pabrik obat itu, kemudian diberi tanda
lingkaran bulat berwarna biru dengan garis tepi hitam serta diberi tanda
peringatan (P No.1 sampai P No.6).

Obat keras (daftar G = geverlijk = berbahaya): Obat keras adalah semua
obat yang memiliki takaran dosis minimum (DM). diberi tanda khusus

lingkaran bulat merah garis tepi hitam dan huruf K menyentuh garis



2.5.

tepinya, semua obat baru kecuali ada ketetapan pemerintah bahwa obat itu
tidak membahayakan, dan semua sediaan parenteral/injeksi/infuse
intravena.

Psikotropika adalah obat yang mempengaruhi proses mental, merangsang
atau menenangkan, mengubah pikiran, perasaan atau kelakuan seseorang
contohnya ekstasi, diazepam, barbital/luminal.

Narkotika adalah obat yang diperlukan dalam bidang pengobatan dan
IPTEK serta dapat menimbulkan ketergantungan dan ketagihan/adiksi
yang sangat merugikan individu apabila digunakan tanpa pembatasandan
pengawasan dokter, contohnya candu/opium, morfin, petidin, metadon,

kodein (12).

Hipertensi

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih dari

140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi menurut

diagnosis WHO di Amerika Serikat ialah tekanan sistolik >140 mmHg dan

tekanan diastoliknya >90 mmHg (13). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah

suatu kondisi ketika tekanan darah meningkat 140/90 mmHg atau lebih (> 140/90

mmHg). Tekanan darah tinggi terjadi bila darah memberikan gaya yang lebih

tinggi dibandingkan kondisi normal secara persisten pada sistem sirkulasi.

Penyakit hipertensi merupakan peningkat tekanan darah yang memberi

gejala yang berlanjut untuk suatu target organ, seperti stroke untuk otak, penyakit

jantung koroner untuk pembuluh darah jantung dan untuk otot jantung,

penderitaini harus segera ditangani atau pemberi obat dan gaya hidup harus
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diubah menuju pola hidup yang sehat, sehingga kerusakkan organ-organvital
dapat dihindari dan penderita dapat hidup lebih baik dan lebih berkualitas kalau
tidak akan menyebabkan kematian.

Hipertensi memang dapat dikatakan sebagai pembunuh diam-diam atau the
silent killer. Hipertensi umumnya terjadi tanpa gejala (Asimptomatis) atau tanda
khas untuk peringatan dini bagi penderita hipertensi. Sebagian besar orang tidak
merasakan apa pun, banyak orang merasa sehat danenergik walaupun tekanan
darahnya sudah jauh di atas normal (memiliki hipertensi). Hal ini dapat
berlangsung bertahun tahun, sampai akhirnya penderita (yang tidak merasa
menderita) jatuh ke dalam kondisi darurat (14).

2.5.1. Penyebab

Penyebab hipertensi belum diketahui dengan pasti.Hipertensi bisa terjadi
karena volume darah yang dipompa jantung meningkat sehingga mengakibatkan
bertambahnya volume darah di pembuluh arteri.Pada sebagian penderita penyakit
ini, peningkatan tekanan darah diakibatkan oleh penyakit ginjal.Pada umumnya,
hipertensi tidak mempunyai penyebab yang spesifik.Diperkirakan sekitar 90%
pasien hipertensi termasuk dalam kategori hipertensi primer (2).

2.5.2. Faktor Resiko Hipertensi
Berikut beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi:
1. Faktor Resiko yang tidak dapat diubah
a. Faktor Riwayat Keluarga
Penderita hipertensi didapatkan riwayat faktor hipertensi dalam

keluarganya sebesar 70-80%. Apabila riwayat keluarga hipertensi
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didapatkan pada kedua orang tua, maka terjadi hipertensi akan lebih
besar. Penelitian sebelumnya menguatkan bahwa faktor keturunan
merupakan salah satu penyebab terjadinya hipertensi, dimana jika
dalam keluarga orang tua ada yang menderita hipertensi 25-60% akan
terjadi pada anaknya.

. Genetik

Peran faktor genetik terhadap timbulnya hipertensi terbukti dengan
ditemukannya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak pada kembar
monozigot (satu sel telur) dari pada heterezigot (berbeda sel telur).
Seorang penderita yang mempunyai sifat genetik hipertensi primer
(esensial) apabila dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi terapi,
bersama lingkungannya akan menyebabkan hipertensinya berkembang
dan dalam waktu sekitar 30-50 tahun akan timbul tanda gejala.

. Umur

Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya usia, disebabkan
oleh perubahan struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen
menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku,
sehingga akibat tersebut adalah meningkatnya tekanan darah sistolik.
Dengan bertambahnya umur, resiko tekanan hipertensi lebih besar
sehingga prekuensi hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu

sekitar 40% dengan kematian sekitar 50% diatas umur 60 tahun.



12

d. Jenis Kelamin
Hasil pengamatan third national health and nutrition examination
survey (NHANES) III memperlihatkan bahwa prevelensi hipertensi
lebih tinggi pada populasi laki-laki dibandingkan populasi perempuan
pada kelompok sebelum monopouse. Pada masa setelah monopouse
atau mendekati usia 60 tahun maka prevalensi kedua kelompok hampir
sama. Latar belakang ini desebabkan bahwa kehilangan volume darah
secara teratur setiap menstruasi maka akan berhenti setelah monopouse.
Dengan bertambahnya usia, pada kelompok 65 tahun keatas prevalensi
hipertensi akan lebih tinggi terjadinya pada perempuan dibandingkan
laki-laki.

2. Faktor resiko yang dapat Diubah

a. Obesitas
Berat badan yang merupakan faktor determinan pada tekanan darah
pada kebanyakan kelompok di semua umur.Resiko terjadinya
peningkatan tekanan darah pada orang yang mempunyai berat badan
lebih ialah 2-6 kali lebih tinggi dari pada orang dengan berat badan
normal.Diperkirakan 20-30% kasus hipertensi desebabkan oleh
kelebihan berat badan.

b. Konsumsi Makanan Asin
Asupan garam yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan
dari hormone natriuretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan

tekanan darah. Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam
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pathogenesis hipertensi.Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada
suku bangsa dengan asupan garam yang minimal. Asupan garam kurang
dari 3 gram hari menyebabkan prevalensi hipertensi yang rendah,
sedangkan jika asupan garam antara 5-15 gram perhari prevalensi
hipertensi meningkat menjadi 15-20%. Pengaruh asupan terhadap
timbulnya hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma, dan
tekanan darah.

. Merokok

Kandungan dalam rokok terdapat nikotin yang dapat menyebabkan
meningkatnya denyut jantung dan menyebabkan vasokonstriksi perifer
yang akan meningkatkan tekanan darah arteri pada jangka waktu yang
pendek, selama dan setelah merokok.

. Olahraga

Aktivitas fisik yang dapat menurunkan tekanan darah adalah aktivitas
fisik sedang yang teratur (konsumsi oksigen maksimal 40-60%),
aktivitas ini dilakukan selama kurang lebih 30 menit, dua kali sampai
tiga kali dalam satu minggu. Contohnya aktivitas fisik (olahraga) yang
dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah tinggi adalah jalan
kaki, jalan pagi, bersepeda dan berenang.

. Stress

Hubungan stres dengan hipertensi diduga melalui sistem aktivitas saraf

simpatik, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap.
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f. Konsumsi Lemak
Kebutuhan lemak untuk usia lanjut tidak melebihi 20-50% dari
kebutuhan. Kebiasaan komsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan
peningkatan berat badan yang beresiko terjadinya hipertensi (15).
g. Kolestrol
Kandungan lemak yang berlebihan dalam darah dapat menyebabkan
penimbunan kolestrol pada dinding pembuluh darah, sehingga
pembuluh darah akan menyempit dan akibatnya tekanan darah
meningkat (16).
2.5.3. Gejala Hipertensi
Pada umumnya hipertensi tidak menimbulkan gejala yang jelas dan sering
tidak disadari kehadirannya.Ada kalanya secara tidak sengaja beberapa gejala
terjadinya bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan tekanan darah tinggi
(padahal sebenarnya tidak selalu). Gejala yang di maksud adalah sakit
kepala,perdarahan dari hidung (mimisan), migren atau sakit kepala sebelah, wajah
kemerahan, mata berkunang-kunang, sakit tengkuk dan kelelahan. Gejala tersebut
bisa terjadi pada siapa saja, baik pada penderita hipertensi maupun seseorang yang
tekanan darahnya normal.Sehingga besar kasus tekanan darah tinggi sekitar 95%
adalah tipe hipertensi esensial (primer). Penyebabnyna tidak diketahui, walaupun
dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang gerak (inaktivas)
dan pola makan.
Pada hipertensi berat atau yang telah menahun dan tidak diobati bisa

timbul gejala-gejala yang berasal dari kerusakan otak, mata, jantung, dan ginjal,
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seperti : sakit kepala, kelelahan, mual dan muntah, sesak nafas, gelisah dan
pandangan menjadi kabur. Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan penyakit
jantung, stroke dan komplikasi lain (17).
2.5.4. Klasifikasi
Klasifikasi hipertensi berdasarkan penyebabnya:
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menajdi dua, yaitu:
a. Hipertensi primer (hipertensi esensial)
Hipertensi primer merupakan hipertensi yang jelas etiologinya, lebih dari
90% pasien mengalami peningkatan tekanan darah.Penyebab hipertensi ini
adalah multifactor, salah satunya faktor genetik yang memegang peran
penting.
b. Hipertensi sekunder
Pada hipertensi ini penyebabnya jelas dapat diketahui.Hipertensi ini
sebagai akibat dari suatu penyakit, kondisi dan kebiasaan. Penyebab lain
dapat diketahui antara lain penyakit ginjal adalah yang paling umum
penyebab hipertensi sekunder, feokromasitoma yaitu suatu tumor pada
kelenjar adrenal yang menghasilkan hormone epinefrin (adrenalin) atau
norepinefrin (noradrenalin) yang menyebabkan peningkatan denyut
jantung dan volume sekuncup. Penyakit cushingyang menyebabkan
peningkatan volume sekuncup akibat retensi garam. Penyebab yang telah
diketahui yaitu sleep apnea, akibat obat atau berkaitan dengan obat,

penyakit ginjal kronik, aldosternisme primer, penyakit renovaskular, terapi
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steroid kronik dan sindrom cushing, feokromasitoma koarktas aorta,
penyakit tiroid atau paratiroid (18).

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO (World Healt Organization)

Ketegori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah
(mmHg) Diastolik (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Hipertensi ringan 140-159 90-99
Sub grup : perbatasan 140-149 90-94
Hipertensi sedang 160-179 100-109
Hipertensi berat >180 >110
Hipertensi sistol tersolasi >140 <90
Sub grup : perbatasan 140-149 <90

2.5.5. Pencegahan
Terdapat beberapa cara untuk mencegah hipertensi, yaituSetiap hari harus
menjalani pola makan sehat sebagai berikut :
1. Kurangi mengonsumsi garam dalam makanan sehari-hari, penderita
hipertensi sebaiknya tidak mengonsum garam.
2. Konsumsi makanan yang mengandung kalium, magnesium, dan kalsium.
3. Kurangi minum minuman beralkohol, hindari konsumsi alkohol secara
berlebihan.
4. Makan sayur dan buah-buahan yang berserat tinggi seperti sayuran hijau,
pisang, tomat, wortel, melon dan jeruk.
5. Kurangi makanan yang mengandung lemak, Kkolestrol tinggi akan

menyebabkan penyumbatan aliran darah sehingga tekanan darah makin

tinggi.
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Jangan menggunakan obat-obatan pengendali diabetes yang memicu
komplikasi penyakit.

Tidur yang cukup setiap hari anatara 6-8 jam setiap hari.

Kurangi makanan yang mengandung kolestrol tinggi

Mengonsumsi minyak ikan, minyak ikan mengandung asam lemak
(omega-3) yang dapat menurunkan tekanan darah secara signifikasi.

Setiap hari harus menjalani pola hidup sehat sebagai berikut :

Melakukan olahraga secara teratur seperti berjalan kaki, bersepeda, lari
santai dan berenang lakukan selama 30 menit hingga 45 menit sehari.
Jalankan terapi antistres agar mengurangi stress dan mampu
mengendalikan emosi secara stabil.

Berhenti merokok juga berperan besar untuk mengurangi hipertensi (3).
Pengobatan

Penyakit hipertensi apabila tidak ditanggulangi maka akan dapat

menyebabkan komplikasi. Sehingga untuk pencegahan dan penanggulangan dapat

dilakukan dengan pengobatan secara farmakologi atau non farmakologi.

a.

Pengobatan non farmakologi

Menerapkan gaya hidup sehat bagi setiap orang sangat penting untuk
mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bagian yang penting dalam
penanganan hipertensi. Pengobatan hipertensi secara non farmakologi
adalah upaya yang dilakukan untuk menurunkan dan menjaga tekanan
darah dalam batas normal tanpa menggunakan obat-obatan, yaitu dimulai

dengan perubahan gaya hidup (lifestyle).
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Adapun tindakan-tindakan yang dilakukan: menurunkan berat badan,
kegemukan menyebabkan bertambahnya volume darah dan perluasan
system sirkulasi; diet garam, konsumsi garam harus dibatasi sampai < 6 g
sehari; diet lemak, berguna untuk membatasi risiko atherosclerosis.
Konsumsi serat-serat nabati hendaknya justru diperbanyak, karena telah
terbukti bahwa serat tersebut dalam makanan dapat membantu
menurunkan tekanan darah; berhenti merokok; membatasi minum kopi dan
alkohol; serta cukup istirahat dan tidur, hal ini penting karena selama
periode itu tekanan darah turun (18).
Pengobatan farmakologis
Lima kelompok obat obat pertama ( firs line drug) yang digunakan untuk
pengobatan awal hipertensi yaitu : diuretik, penyekat reseptor beta
adrenergik (p-blocker), penghambat angiontensin converting enzyme
(ACE-inhibitor), penghambat reseptor angiontensin, dan antagonis kalsium
(19).
1. Diuretik
Mekanisme kerja : diuretik menurunkan tekanan darah dengan
menghancurkan garam yang tersimpan di dalam tubuh. Pengaruhnya
ada dua tahap vyaitu : (1) Pengurangan dari volume darah total dan
curah jantung, yang menyebabkan meningkatnya resistensi pembuluh
darah perifer, (2) Ketika curah jantung kembali ke ambang normal,
resistensi pembuluh darah perifer juga berkurang. Contoh

antihipertensi dari golongan ini adalah Bumetanide, Furosemide,
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Hydrochlorothiazide, Triamterene, Amiloride, Chlorothiazide,
Chlorthaldion.

Penyekat reseptor Beta Adrenergik (5-Blocker)

Berbagai mekanisme penurunan tekanan darah akibat pemberian f-
blocker dapat dikaitkan dengan hambatan reseptor 1, antara lain : (1)
penurunan frekuensi denyut jantung dan kontraktilitas miokar
sehingga menurunkan curah jantung, (2) hammbatan sekresi rennin di
sel jukstaglomeruler ginjal dengan akibat penurunan Angiotensin II;
(3) efek sentral yang mempengaruhi aktivitas saraf simpatis,
perubahan pada sensitivitas baroresptor, perubahan neuron adrenergik
perifer dan peningkatan biosentesis prostasiklin. Contoh antihipertensi
dari golongan ini adalah Propanolol, Metaprolol, Atenol, Betaxolol,
Bisoprolol, Pindolol, Acebutolol, Penbutolol, Labetalol.

Penghambat Angiontensin Converting Enzym (ACE-inhibitor)
Kaptropril merupakan ACE-inhibitor yang pertama banyak digunakan
di klinik untuk penngobatan hipertensi dan gagal jantung.mekanisme
kerja : secara langsung menghambat pembentukan Angiotensin Il dan
pada saat yang bersamaan meningkatkan jumlah bradikinin. Hasilnya
berupa vasokonstriksi yang berkurang, berkurangnya natrium dan
retensi air, dan meningkatkan vasodilatasi (melalui bradiknin).Contoh
antihipertensi dari golongan ini adalah Captropril, Enalapril,

Benazepril, Fisionopril, Moexipril, Quianapril, Lisinopril.
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4. Penghambat Reseptor Angiontensin
Mekanisme kerja : inhibitor kompetetif Il dan mengurangi atau sama
sekali tidak ada produksi ataupun metabolism bradikinin. Contoh
antihipertensi golongan ini adalah Losartan, Candesartan, Irbesartan,
Telmisartan, Eprosartan, Zolosartan.

5. Antagonis Kalsium
Mekanisme kerja : antagonis kalsium menghambat influx kalsium
pada sel otot polos pembuluh darah dan miokard. Di pembuluh darah,
antagonis  kalsium terutama menimbulkan relaksasi arteriol,
sedangkan vena kurang dipengaruhi. Penurunan resistensi perifer ini
sering diikuti efek takikardia dan vasokonstriksi, trutama bila
menggunakan golongan obta dihidropirin (Nifedipine).Sedangkan
diltiazem dan vesparamil tidak menimbulkan takikardia karena efek
kronotropik negative langsung pada jantung.Contoh antihipertensi
dari golongan ini adalah Amlodipine (5mg, 10mg), Diltiazem,

Veraoamil, Nifedipin.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1.  Metode Penelitian

Metode penelitian yang dilakukan adalah dengan menggunakan metode
deskriptif yaitupengumpulan data untuk menjawab pertanyaan penelitian atau
hipotesis yang berkaitan dengan keadaan dan kejadian sekarang penyakit
Hipertensi yang sering diresepkan di Apotek Global 88 Kota Medan periode bulan

januari-juni 2017.

3.2.  Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian
Data yang di peroleh dari Apotek Global 88 Medan yang berlokasi di
JI.Sekip No. 59 Kota Medan, Sumatra Utara.
3.2.2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dari bulan juni 2018

3.3.  Populasi dan Sampel (Hipertensi)
3.3.1. Populasi Penelitian
Seluruh penjualan Obat Hipertensi di Apotek Global 88 Kota Medan
periode bulan Januari-Juni 2017.
3.3.2. Sampel Penelitian

Penjualan obat resep Hipertensi dari bulan Januari-Juni 2017

24
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3.4.  Kerangka Konsep Penelitian

Persentase Penjualan
obat berdasarkan
resep

Resep

A 4

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

3.5.  Pengamatan Penjualan Obat
Penjualan Obat Resep Hipertensi Generik dan Bermerek di Apotek Global

88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017

No Golongan Nama Jumlah  Persentase
Obat Obat Bulan Obat %
Hipertensi

Jan Feb Mar Apr Mei Jun

Total Seluruh Obat

3.6.  Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan cara tabel dan grafik untuk mengtahui jumlah obat yang manakah

yang paling banyak atau yang sering diresepkan oleh dokter.

3.7.  Pengolahan Data
Data yang akan di analisis penjualan obat penyakit Hipertensi terbanyak

Di Apotek Global Kota Medan.

% penjualan Obat Hipertensi = gx 100%

Keterangan X = Jumlah Obat



Y = Total Seluruh Obat

Penjualan obat pada pasien hipertensi melalui resep
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil yang didapat dari penelitian yang telah dilakukan
dengan menggunakan data sekunder melalui penjualan obat resep generik dan
bermerek periode Januari—Juni 2017 di Apotek Global 88 Kota Medan dapat
dilihat dari Tabel dan Gambar

Tabel 4.1. Penjualan Obat Resep Hipertensi Generik di Apotek Global 88 Kota
Medan Periode Januari-Juni 2017

Gologan

No Obat Nama Jumlah  Persentase
0]
Hipertensi Obat Bulan Obat Yo
Jan Feb Mar Apr Mei Jun
1 Diuretik ;”Krj%se 119 60 60 79 20 80 418 9,40%
Penyekat
Reseptor Bisonro
2 Beta PO o 20 2 10 5 o0 82 1,80%
. lol
Adrenergik
(B-Blocker)
Penghambat
?nglontenm Captro
3 Converting 22”5 10 0 20 0 100 10 140 3,10%
Enzym m’
(ACE- g
inhibitor)
Captro
pril25 150 70 389 90 60 80 839 18,90%
mg
Penghambat
Reseptor — Losarta g5 39 39 g0 37 30 272 6,10%

Angiontensi  n
n
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Irbesart
an 150 10 4 0 30 60 60 164 3,70%
mg

Irbesart
an 300 0 0 0 45 30 0 75 1,70%
mg

Candes
artan 8 62 6 10 65 30 35 208 4,60%
mg

Candes
artan 40 0 5 0 0 30 75 1,70%
16 mg

Amlodi
pine 5 235 180 220 283 295 100 1313 29,60%
mg

Antagonis
Kalsium

Amlodi
pine10 155 199 160 95 120 100 829 18,70%
mg

Nifedip

10 0 10 0 0 0 20 0,40%
ine

Total Seluruh Obat 4435 99,7%
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Tabel 4.2. Penjualan Obat Resep Hipertensi Bermerek di Apotek Global 88 Kota
Medan Periode Januari-Juni 2017

No ggI:tngan Nama Jumlah Persentase
- . Obat Bulan Obat %
Hipertensi

Jan Feb Mar Apr Mei Jun

1 Diuretik Lasik 184 90 132 160 54 69 689 29.90%
Penyekat
Reseptor Concor

2 Beta 96 138 135 162 10 115 656 28,40%

. 2,5mg
Adrenergik
(B-Blocker)
Concor 41 o 10 15 0 0 35 1,50%
5 mg
Penghambat Canderin
3 Reseptor 8 20 40 0 0 30 5 95 4,10%
. . mg
Angiontensin
Canderin 5 o 10 5 10 25 1,00%
16 mg

4 Antagonis - Tensivas o 45 55 g 39 7 3,00%

Kalsium k 5mg
Cardisan v 419 o o 0 o0 10 0,40%
5mg
Norvask 76 30 70 58 15 70 313 13,60%
5 mg
Norvask o0 59 o 30 30 36 161 7,00%
10 mg
r'?]a’as"s 30 15 15 60 27 37 184 7.90%
Divask 0 3 10 0 0 25 65 2,80%
10 mg

Total Seluruh Obat 2303 99,6 %
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Tabel 4.3. Penjualan Obat Resep Hipertensi Generik dan Bermerek di Apotek
Global 88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017

No ggI:tngan Nama Jumlah Persentase
- . Obat Bulan Obat %
Hipertensi

Jan Feb Mar Apr Mei Jun

1 Diuretik g:rosem' 303 150 192 239 74 149 1107 23,50%
Penyekat
Reseptor .

2 Beta E’I'S"pro' 106 158 147 187 60 115 773 16,40%
Adrenergik
(B-Blocker)

Penghambat

Angiontensi

n .

3 Converting  CAPUOPM 5 o 55 o 100 10 140 2,90%
112,5 mg

Enzym

(ACE-

inhibitor)
Captropri 10 70 389 90 60 80 839 17,80%
125 mg

Penghambat

4 Reseptor ) oatan 85 30 30 60 37 30 272 5,70%
Angiontensi
n

Irbesarta 1, 5 30 60 60 164 3,40%
n 150 mg
Irbesarta 4 o 5 45 30 0 75 1,60%
n 300 mg
Candesar o, ¢ 19 65 30 35 208 4.40%
tan 8 mg
Candesar
tan 16 0 0 5 0 0 30 75 1,60%
mg
Antagonis  Amlodipi 05 195 500 283 205 100 1313 27.80%
Kalsium ne 5 mg
Amlodipi 100 199 160 95 120 100 829  17.60%
ne 10 mg
’e\“fed'p'” 0 0 10 0 0 0 20 0,40%
Total Seluruh Obat 4708  123.1%
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Nifedipine; 20 _ Furosemide; 418

Bisoprolol; 82

Captropril 12,5
mg; 140

Losartan; 272

Candesartan 16 Irbersgftig 4150
mg; 75 Candesartan 8 Irbesartan 300

mg; 208 mg; 75

Gambar 4.1 Grafik Penjualan Obat Resep Hipertensi Generik di Apotek Global

88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017

Divask 10 mg; 65

Divask 5 mg; 184
Norvask 10 mg;

161\

Cardisan 5 mg;
10

Tensivask 5 mg;
70
Canderin 16
mg; 25
Canderin 8 mg;
95

Concor 5 mg; 35

Gambar 4.2 Grafik Penjualan Obat Resep Hipertensi Bermerek di Apotek Global

88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017
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Nifedipine; 20

Candesartan 16
mg; 75

Captropril 12,5

Candesartan 8 mg; 140

mg; 208

Irbesartan Irbesartan
300 mg; 75 150 mg; 164 Losartan; 272

Gambar 4.3 Grafik Penjualan Obat Resep Hipertensi Generik dan Bermerek di
Apotek Global 88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017

29,60%

18,90% 18,70%

9,40%

Gambar 4.3 Grafik Persentase penjualan Obat Resep Hipertensi Generik di
Apotek Global 88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017
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Gambar 4.3 Grafik Persentase penjualan Obat Resep Hipertensi Bermerek di
Apotek Global 88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017

27,80%

23,50%

16.40% 17,80% 17,60%
, ]

2,90% 3,40%

Gambar 4.3 Grafik Persentase penjualan Obat Resep Hipertensi Generik dan
Bermerek di Apotek Global 88 Kota Medan Periode Januari-Juni 2017
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4.2. Pembahasan

Dari gambar grafik 4.1 dapat kita lihat bahwa untuk penjualan resep obat
Hipertensi yang di amati dari bulan januari-juni tahun 2017 untuk generik yang
paling banyak diresepkan ialah Amlodipine 5 mg. Alasannya banyak yang sesuai
menggunakan obat ini karena obat ini berkerja dengan melemaskan dinding
pembuluh darah. Efeknya akan memperlancar aliran darah menuju jantung dan
mengurangi tekanan darah dalam pembuluh. Cara kerja obat ini menghambat ion
masuk ke dalam vaskularisasi otot polos dan jantung sehingga mampu
menurunkan tekanan darah. Selain sebagai agen antihipertensi, Amlodipine juga
dapat digunakan untuk pengobatan angina pactoris dengan cara meningkatkan
alirandarah ke otot jantung (20) dan juga obat ini memiliki harga yang lebih
murah di bandingkan dengan obat generik lainnya. Sedangkan resep obat
Hipertensi generik yang sedikit ialah Nifedipin, alasannya karna nifedipine hanya
untuk mencegah beberapa tipe nyeri dada tertentu obat ini juga memiliki waktu
paruh pendek sekitar 4 jam, yang menyebabkan frekuensi penggunaan semakin
meningkat (2-3 kali) sehari.

Untuk penjualan resep obat bermerek pada gambar grafik 4.2 yang paling
banyak yaitu Lasix karena obat ini berkerja dengan menghambat penyerapan
garam dan elektrolit sehingga air terikat dengan garam tersebut dan tidak bias di
serap ginjal, akibatnya air akan dibuang melalui buang air kecil. Obat ini juga
digunakan untuk mengobati sesak nafas.Sedangkan untuk penjualan yang paling
rendah ialah cardisan 5 mg harganya lebih mahal di bandingkan obat bermerek

lainnya.
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Berdasarkan grafik dan gambar hasil penjualan resep obat Hipertensi
antara generik dan bermerek pada gambar grafik 4.3 dapat di simpulkan bahwa
penjualan yang paling bnayak yaitu Amlodipine 5 mg dan yang terendah yaitu
Nifedipine.

Persentase penjualan resep obat Hipertensi yang paling banyak antara generik dan

bermerek yaitu generik karena generik lebih murah di bandingkan bermerek.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

51. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan diatas, maka peneliti dapat memberikan
kesimpulan sebagai berikut. Data yang di peroleh dari penelitian obat hipertensi
yang sering diresepkan yaitu :
1. Untuk jenis obat generik yang paling banyak yaitu Amlodipine 5 mg (29.6 %)
dan Captropril 25 mg (18.9 %)
2. Untuk jenis obat bermerek yang paling banyak yaitu Lasix (29.5%) dan
Concor2.5 mg (28.0 %)
3. Dan untuk peresepan obat Hipertensi generik dan bermerek yang paling banyak

yaitu Amlodipine 5 mg (22.4 %) dan Furosemide (18.9 %)

5.2. Saran
Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk membandingkan penjualan

obat Hipertensi yang paling banyak antara Apotek Global 88 dengan Apotek lain.
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Lampiran 4. Contoh Resep Obat Hipertensi
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Lampiran 5. Contoh Resep Obat Hipertensi
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Lampiran 6. Contoh Resep Obat Hipertensi
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Lampiran 8. Contoh Resep Obat Hipertensi
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48



Lampirn 11. Contoh Resep Obat Hipertensi
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Lampiran 13. Contoh Resep Obat Hipertensi
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Lampiran 14. Contoh Resep Obat Hipertensi
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Lampiran 15. Contoh Obat Resep Hipertensi
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Lampiran 16. Contoh Resep Obat Hipertensi
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Lampiran 17. Permohonan Pengajuan Judul Tugas Akhir

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
mwmumwmma-mmm;u
Tad F061) A20M400K | winad w|ummmlu-n.m

PERMOHONAN PENGAJUAN JUDUL TUGAS AKHIR

Yang bertanda tangan di bawal ini
Nama | WITTRIA FITRI SULIANI
NPM + 1515184057

Program Studi - FARMASI (D} / D=3

Judul yang telah di setsgui -

PERESEPAN OBAT HIPERTENS! GENERIK DAN BERMEREK DI APOTEK GLOBAL 88 KOTA
MEDAN PERIODE JANUARI-JUNI 2017

DI Farm . M Kes.. Apt) (WITTRIA FITRI SULIANT)

DARWIN SYAMSUL, 5.51, M.Si, Apt (0125086601 ) (Ne HP | 083 3-0632-3399) Q/
Catatan Penting bagl Dosen Pembimbing:
1 mmqmmmmllwmhmwnumwwm
:\mmmmmmummmmmmw
i permasalaban penelitian

3 Bertlah kesempatan kepads mohasiswa untuk mengeksplornsi
1 ummmmwmammmmv
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Lampiran 18. Permohonan Survei Awal
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Tl 10814 43800000 | pwndil mcbmu—n -h‘-

Namar mwlmlw:m:wmm

Lamptras
Hal « Permobatsn Survel Awal

Kapada Yin,
Mempunan Apotek Ticbai B Kotk Medin
d-Tempat

Dengan hormat,

Barsame int datang menghadap, mahazivws Program Studi D-3 FARMAS! (D) 1 INSTITUT
KESEMATAN MELVETIA

Nama + WITTRUA FITRE SULIANT
NPM REILL L

mmum“mm’mmu—m
mempeubi brwnlibas dalarn melakuban) stk Stadi D-3
: loig Lugns-tigas ok mespriesaian paita Prograts

WMUMWWMWMM
Asterangan-beterangan, hrowur-Broskt, buke-buku, dan pergelaaan imnwyn aaan digunskan
deiam raaphs menyosan KTV dengun judi) o

mmmmmmummum
MEDAN PERIODE JANUARIJUNI 2017
mm«.u—mmmuwmum
mummm iberitabukan pada pibak luln Selanjutnys
mahsiirws bersargiutan yany aksm menyelessinm pesimjeusn rant/ wawancirs kimi pine
w:mmmmumm
Anss beztuen dus Bee)s sams yang baik, Kamd uckpian tarte Kesih

Metan 30 Py 2a®
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Lampiran 19. Ijin Penelitian

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehalan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) httpz/helvetia ac.d
Tel: (061) | o-mall. info@kelvetia.sc.id | Wo: 08126025000 | Line Id: instituthelvetia

Nomor 239 ] €x1 [ DM [FRehien [ ve [ 9018

Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan Apotek Global 88 Kota Medan
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D-3 FARMASI (D3) di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : WITTRIA FITRI SULIANI
NPM : 1515194057

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam
rangka memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program
Studi D-3 FARMASI (D3) di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan inl kaml sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelssan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun KTI dengan judul:

PERESEPAN OBAT HIPERTENSI GENERIK DAN BERMEREK DI APOTEK GLOBAL 88 KOTA
MEDAN PRIODE JANUARI-JUNI 2017

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
limu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar KTI yang dibuat mabasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, § seplamber 2019

Tembusan :
1. Arsip
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Lampiran 20. Surat Balasan Ijin Penelitian

APOTEK GLOBAL 88 MEDAN
JL. Sekip No.59-medan

Medan, 30 oktober 2018

Hal :Balasan

Kepada Yth :

Ketua prodi D-I1I Farmasi

IBU Hafizatul Abadi, S.Farm.,M.Kes., Apt
Di Tempat

Dengan Hormat,
Yang bertanda tanda tangan dibawah ini :
Nama ‘WISHANDY LIPUTRA

Jabatan : Pemilik Apotek

Menerangkan bahwa,

Nama : WITTRIA FITRI SULIANI
Nim - 1515194057
Jurusan : D-111 Farmasi

Universitas  : Institut Kesehatan Helvetia Medan

Telah kami setujui mengadakan survey di Apotek Global 88 Medan dengan permesalahan dan
Judul : “Peresepan Obat Hipertensi Generik dan Bermerek Di Apotek Global 88 Kota Medan
Periode Januari-Juni 20177,

Dengan surat ini saya sampaikan, dan atas kerja samanya kami ucapkan terima Kasih.

Medan, 30 oktober 2018
ormat Kami
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Lampiran 21. Lembar Bimbingan I

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http:/helvetia.ac id
Tel: (061) 42084606 | o-mail; info@dhelvetinac.id | Wa: 08126025000 | Line id: Institutheivetia

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa/i : WITTRIA FITRI SULIANI

NPM : 1515194057 é
Program Studi  : FARMASI (D3) / D-3

N
Judel _ PERESEPAN OBAT HIPERTENSI GENERIK DAN BERMEREK DI APOTEK

" GLOBAL 88 KOTA MEDAN PERIODE JANUARI-JUNI 2017
Nama Pembimbing 1 : DARWIN SYAMSUL, S.Si, M.Si, Apt

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran

2 ~0% - 218 Auaw

7 -0 - 2018 eob1 . D RHDAO //

Y. 05 -2018 b |, 1 RacoANA0 /
2 .05 108 b T ?!\‘\)d«\“"" I
%0 - 05 - 208 Bob ) DT A

W ~N & O W

Medan, 21/09/2018
Pembimbing 1 (Satu)

.» MKes., Apt) DARWIN SYAMSUL, S.Si, M.Si, Apt

KETENTUAN:

1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

4. Lembar Konsultasi WAJIB DIIS] Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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Lampiran 22. Lembar Bimbingan 11

PORLL
+§f€£\ INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
G »_.{f n Fakultas Farmasi dan Kesehatan
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LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa/i : WITTRIA FITRI SULIANI

NPM : 1515194057
Program Studi : FARMASI (D3) / D-3

Vs S
Judul . PERESEPAN OBAT HIPERTENSI GENERIK DAN BERMEREK DI APOTEK

" GLOBAL 88 KOTA MEDAN PERIODE JANUARI-JUNI 2017
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Diketahui, Medan, 07/09/2018
Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)
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(HAFIZHATUL ABADI,'S.Farm., M.Kes., Apt) DARWIN 4MWL. S.Si, M.Si, Apt

KETENTUAN:

1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua),

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKAS]/Pemberian dari Mahasiswa.

7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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Lampiran 23. Berita Acara Perbaikan

INSTITUT KESEHA'I‘AN HELVETIA

FAKULTAS FARMASI &
mmnmum
JI. Kapten Sumarsono No. 107, Medan-20124, Tel: (081) 42084106

Line id: instituthelvetia
BERITA ACARA
PERBAIKAN SEMINAR HASIL KTI ,

mmﬁwﬁmﬁm@_

Aanuari
Nama 2 mm....m
NIM - 16BgNerR

Adapun masukan /saran deri Pembimbing dan Pengufi telah diperbaiki  schapnimana yang
tertera dibawah ini :

Dosen Saran / Masukan Tonda Tangan
Pembimbing /

ya
LT
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Lampiran 24. Lembar Persetujuan Revisi

Fakultas Farmasl dan Kesehatan
WOMLE CLASK UNIVERSTTY (ACORFINTED 1Y, WERONETINOS - SPAIN) |t (Mefvwtie o ol
Tal (01) C2TNI00 | & mad b iotvatin e of | Wa OFTINEZVO | Litw o astots [Dadwetis

% INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
LY

LEMBAR FERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISH

ldentitas Mahanewn -

Nama - WITTRIA FITRI SULIANI

NIM | 1515194057

m"‘ - FARMASI (D3) / D2

bt PERESEPAN ODAT HIPERTENS! GENERIK DAN RERMEREX [ APOTEX GLOBAL

' 88 KOTA MEDAN PERIODE JANUARIJUNS 2017
m‘g_-.zmw 2018

Tetak dilakvkan perbatknn oleh mahasiewa sesuni dengan sarns dosen pembimbing Oleh karenanyn
mahastswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjution pade ahap berfkuteya yatte:
PENELITIANJILID LUX") Coret yang tidak periu.

Ne Nama Pembimbing Tanggal Disetujul
1. DARWIN SYAMSUL, $.5i, M55, Apt 4 Okbobar 208
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