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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

  Undang-Undang Ke~se~hatan Nomor 17 Tahun 2023 Pasal 1 

me~nuturkan bahwa se~hat bukan hanya te~rbe~bas dari pe~nyakit, me~lainkan 

kondisi se~se~orang yang se~hat jasmani, rohani, dan sosial se~rta mampu 

hidup produktif. Upaya ke~se~hatan adalah se~tiap be~ntuk ke~giatan atau 

se~rangkaian ke~giatan yang dilakukan se~cara te~rpadu dan be~rke~lanjutan 

untuk me~me~lihara dan me~ningkatkan de~rajat ke~se~hatan masyarakat dalam 

be~ntuk promotif, pre~ve~ntif, kuratif, re~habilitasi, dan paliatif yang 

dise~le~nggarakan ole~h Pe~me~rintah Pusat, Pe~me~rintah Dae~rah, dan 

masyarakat. Ke~se~hatan sangat pe~nting bagi se~tiap orang kare~na tanpa 

ke~se~hatan se~se~orang akan sulit me~njalani ke~hidupan se~hari-hari. Ole~h 

kare~na itu, sangat pe~nting untuk me~njaga ke~se~hatan dan be~rinve~stasi 

dalam ke~se~hatan. Namun, saat ini banyak masyarakat yang me~njalani pola 

hidup tidak se~hat, se~pe~rti pola makan tidak se~hat dan kurang be~rolahraga. 

Hal ini me~nye~babkan banyak pe~nyakit yang be~rke~mbang di dalam tubuh, 

salah satunya adalah Pe~nyakit Tidak Me~nular (PTM) yaitu hipe~rte~nsi. 

 Me~nurut Manuntung, hipe~rte~nsi dide~finisikan se~bagai pe~ningkatan 

te~kanan darah sistolik dan diastolik di atas kisaran normal (te~kanan sistolik 

140 mmHg, te~kanan diastolik 90 mmHg). Te~kanan darah tinggi me~mbe~ri 

te~kanan pada siste~m pe~re~daran darah dan organ yang me~masok darah. 

(Me~gawatie~ e~t al., 2021). 

 Me~nurut WHO (2023), dari total pe~nduduk dunia yaitu 1,28 milyar 

orang de~wasa be~rusia 30-79 tahun me~nde~rita hipe~rte~nsi (WHO, 2023) 

Dipe~rkirakan 1 dari 5 orang pe~re~mpuan di dunia me~nde~rita hipe~rte~nsi, 

jumlah ini le~bih be~sar dibanding laki – laki yaitu 1 dari 4 orang laki – laki. 

Me~nurut data Ke~me~ntrian Ke~se~hatan Re~publik Indone~sia, kasus hipe~rte~nsi 
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Se~kitar 63 juta orang di Indone~sia me~ngidap pe~nyakit darah tinggi. Angka 

pe~ristiwa te~rjadinya hipe~rte~nsi te~rus me~ningkat, dan dalam be~be~rapa kasus 

dapat me~nye~babkan pe~nyakit lain se~pe~rti gagal ginjal, pe~nyakit jantung, 

dan stroke~. Pre~vale~nsi hipe~rte~nsi pada pe~nduduk be~rusia 18 tahun ke~ atas 

adalah 34,11%, de~ngan angka te~rtinggi be~rada di Kalimantan Se~latan 

se~be~sar 44,13% (Arisandi e~t al., 2020). 

 Be~rdasarkan catatan data pada tahun 2021, pre~vale~nsi hipe~rte~nsi di 

Jawa Barat me~ncapai 13.563.311 orang, atau me~ningkat se~kitar 12,4% dari 

tahun se~be~lumnya. Salah satu dae~rah di Jawa Barat yang pre~vale~nsi 

hipe~rte~nsinya te~rus me~ningkat adalah Cire~bon. Pre~vale~nsi hipe~rte~nsi di 

Kabupate~n Cire~bon me~ncapai 634.074 pada tahun 2021. Be~rdasarkan data 

Badan Pusat Statistik (BPS) Jawa Barat, pe~ningkatan pre~vale~nsi hipe~rte~nsi 

di tahun 2022 dipe~rkirakan me~ncapai 80,72% (Maulida e~t al., 2023). 

 Hipe~rte~nsi te~rgolong pe~nyakit sille~n kille~r kare~na pe~nde~rita 

hipe~rte~nsi hampir tidak bisa me~nyadari bahwa me~re~ka me~ngidapnya atau 

tidak me~nyadarinya hingga me~re~ka me~njalani pe~me~riksaan. Hipe~rte~nsi 

me~rupakan gangguan se~rta ancaman bagi ke~se~hatan masyarakat, 

dikare~nakan bisa me~ngakibatkan pe~nyakit komplikasi diantaranya stroke~, 

pe~nyakit arte~ri korone~r, dan gagal ginjal (Saranani e~t al., 2021). 

 Rumah sakit me~rupakan le~mbaga dalam pe~layanan ke~se~hatan 

me~dis yang me~mbe~rikan be~rbagai pe~layanan me~dis pribadi, juga layanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat  Rumah Sakit Umum Dae~rah 

Wale~d (RSUD Wale~d) me~rupakan salah satu Rumah Sakit Umum Tipe~ B 

milik pe~me~rintah. RSUD Wale~d me~rupakan rumah sakit rujukan bagi 

rumah sakit dae~rah. 

 Be~rdasarkan hasil surve~i awal yang te~lah dilakukan di instalasi 

re~kam me~dik Rumah Sakit Wale~d, pada tahun 2024 hipe~rte~nsi me~rupakan 

pe~nyakit de~ngan diagnosa te~rbanyak ke~-3 di poli pe~nyakit dalam RSUD 

Wale~d. 

 Me~ngingat ke~sadaran masyarakat Indone~sia te~rhadap ke~se~hatan 

masih re~ndah, maka pe~nanganan hipe~rte~nsi yang te~pat dan diagnosis dini 
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sangat pe~nting. Pe~nanganan hipe~rte~nsi harus be~rdasarkan bukti ilmiah 

te~rkait pe~nurunan angka ke~sakitan dan ke~matian, biaya, se~rta adanya 

pe~nyakit lain dan faktor risiko lainnya. sampai saat ini be~lum ada 

pe~ne~litian me~nge~nai pe~re~se~pan obat antihipe~rte~nsi tahun 2024 di RSUD 

Wale~d. Ole~h kare~na itu, pe~ne~liti ingin me~nge~tahui le~bih jauh me~nge~nai 

pe~re~se~pan obat hipe~rte~nsi pada pasie~n rawat jalan, dan be~rdasarkan uraian 

di atas, maka judul pe~ne~litiannya adalah “Gambaran Pe~re~se~pan Obat 

Antihipe~rte~nsi di Poli Pe~nyakit Dalam RSUD Wale~d Kabupate~n Cire~bon 

Pe~riode~ 2024” 

B.  Rumusan Masalah 

 Bagaimana gambaran pe~re~se~pan obat antihipe~rte~nsi di poli 

pe~nyakit dalam RSUD Wale~d Kabupate~n Cire~bon pe~riode~ 2024. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk me~nge~tahui gambaran pe~re~se~pan obat antihipe~rte~nsi di poli 

pe~nyakit dalam RSUD Wale~d Kabupate~n Cire~bon pe~riode~ 2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk me~nge~tahui karakte~ristik pasie~n hipe~rte~nsi be~rdasarkan usia 

dan je~nis ke~lamin.  

b. Untuk me~nge~tahui karakte~ristik pe~ngobatan pasie~n hipe~rte~nsi di 

poli pe~nyakit dalam RSUD Wale~d Kabupate~n Cire~bon 

be~rdasarkan, zat aktif obat, golongan obat, be~ntuk se~diaan dan 

dosis. 

D. Ruang Lingkup 

 Ruang lingkup kajian pe~nulisan tulis karya ilmiah ini adalah 

Farmasi Klinik dan Komunitas (FKK) yang me~liputi Farmakologi dan 

Farmasi Klinik. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Te~oritis 

 Pe~ne~litian ini diharapkan me~ningkatkan wawasan dan pe~nge~tahuan 

pe~ne~litian me~nge~nai pe~re~se~pan obat antihipe~rte~nsi dan me~mpe~role~h 

tambahan ilmu me~nge~nai pe~re~se~pan obat antihipe~rte~nsi di poli 

pe~nyakit dalam RSUD Wale~d Kabupate~n Cire~bon.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi 

 Pe~ne~litian ini diharapkan dapat me~njadi rujukan untuk 

pe~ne~litian dan me~nge~mbangkan ilmu pe~nge~tahuan se~lanjutnya. 

b. Bagi Rumah Sakit 

 Hasil pe~ne~litian ini bisa me~njadi pe~nilaian positif bagi 

Rumah Sakit Wale~d dan se~buah langkah me~nuju pe~ningkatan 

standar dalam pe~re~se~pan obat. 

F. Keaslian Penelitian 

 Pe~ne~litian yang be~rjudul “Gambaran Pe~re~se~pan Obat 

Antihipe~rte~nsi di Poli Pe~nyakit Dalam RSUD Wale~d Kabupate~n Cire~bon 

Pe~riode~ 2024” ini se~be~lumnya tidak pe~rnah dilakukan pe~ne~litian ole~h 

pe~ne~liti lain. Akan te~tapi, me~ndapati be~rbagai pe~ne~litian se~je~nis yang 

dilakukan ole~h be~be~rapa pe~ne~liti. Pe~rsamaan dan pe~rbe~daan di antara 

pe~ne~litian-pe~ne~litian te~rse~but adalah se~bagai be~rikut: 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

Hamzah e~t 

al., (2022) 

Profil 

Pe~re~se~pan 

Obat 

Hipe~rte~nsi 

pada Pasie~n 

Rawat Jalan 

di Puske~smas 

1. Me~nggunakan 

me~tode~ 

de~skriptif 

2. Me~ne~liti pasie~n 

hipe~rte~nsi  

Waktu 

dan 

te~mpat 

pe~ne~litian 
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Peneliti Judul 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

X Pe~riode~ 

Januari – 

Juni Tahun 

2020 

Sumariyanti 

e~t al., (2023) 

Profil 

Pe~re~se~pan 

Pe~nggunaan 

Obat 

Antihipe~rte~n

si di 

Puske~smas 

Pare~ 

Te~manggung 

Pe~riode~ 

Mare~t - April 

2021 

Me~ne~liti pasie~n 

hipe~rte~nsi 

 

1. Waktu 

dan 

te~mpat 

pe~ne~litian 

2. Me~tode~ 

pe~ne~litian 

Habibi e~t 

al., (2023) 

Gambaran 

Pe~re~se~pan 

Obat 

Antihipe~rte~n

si Pada 

Pasie~n BPJS 

Rawat Jalan 

di RS Se~ntra 

Me~dika 

Cibinong 

Pe~riode~ Juni-

Nove~mbe~r 

2022 

Me~ne~liti 

pe~re~se~pan obat 

hipe~rte~nsi 

1. Waktu 

dan 

te~mpat 

pe~ne~litian 

2. Me~tode~ 

pe~ne~litian 

 

 

 


