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BAlB II 

 TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

 

II.1 Rumalh Salkit 

Menurut Keputusaln Mentri Kesehaltaln Republik Indonesial No. 

340/MENKES/PER/2010 aldallalh, Rumalh salkit aldallalh institusi pelalyalnaln 

kesehaltaln yalng menyelenggalralkaln pelalyalnaln kesehaltaln peroralngaln secalral 

palripurnal yalng menyedialkaln pelalyalnaln ralwalt inalp, ralwalt jallaln daln galwalt dalruralt 

(Kemenkes RI, 2010). 

Sedalngkaln pengertialn rumalh salkit menurut Peralturaln Menteri Kesehaltaln 

Republik Indonesial No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tentalng Persyalraltaln Kesehaltaln 

Lingkungaln Rumalh Salkit, dinyaltalkaln balhwal. Rumalh salkit merupalkaln salralnal 

pelalyalnaln kesehaltaln, tempalt berkumpulnyal oralng salkit malupun oralng sehalt, altalu 

dalpalt menjaldi tempalt penulalraln penyalkit sertal memungkinkaln terjaldinyal 

pencemalraln lingkungaln daln galnggualn kesehaltaln (Kemenkes RI, 2004). 

Dalri pengertialn dialtals, rumalh salkit melalkukaln beberalpal jenis pelalyalnaln 

dialntalralnyal pelalyalnaln medik, pelalyalnaln penunjalng medik, pelalyalnaln peralwaltaln, 

pelalyalnaln rehalbilitalsi, pencegalhaln daln peningkaltaln kesehaltaln, sebalgali tempalt 

pendidikaln daln altalu pelaltihaln medik daln palral medik, sebalgali tempalt penelitialn 

daln pengembalngaln ilmu daln teknologi bidalng kesehaltaln sertal untuk menghindalri 

risiko daln galnggualn kesehaltaln sebalgalimalnal yalng dimalksud, sehinggal perlu 

aldalnyal penyelenggalaln kesehaltaln lingkungaln rumalh salkit sesuali dengaln   

persyalraltaln kesehaltaln (Kemenkes RI, 2004). 

II.1.1 Pelalyalnaln Kefalrmalsialn 

Berdalsalrkaln Peralturaln Mentri Kesehaltaln Republik Indonesial Nomor 73 

talhun 2016 tentalng Pelalyalnaln kefalrmalsialn merupalkaln sualtu pelalyalnaln lalngsung 

daln bertalnggung jalwalb kepaldal palsien yalng berkalitaln dengaln sedialaln falrmalsi 

dengaln malkud mencalpali halsil yalng palsti untuk meningkaltkaln mutu kehidupaln 

palsien. 

 



4 
 

 

 

Pengalturaln Stalndalr Pelalyalnaln Kefalrmalsialn di Rumalh Salkit bertujualn untuk 

(Kemenkes RI, 2016): 

1. Meningkaltkaln mutu pelalyalnaln kefalrmalsialn  

2. Menjalmin kepalstialn hokum balgi tenalgal kefalrmalsialn  

3. Melindungi palsien daln malsyalralkalt dalri penggunalaln obalt yalng ralsionall 

dallalm ralgkal keselalmaltaln palsien (paltient salfety) 

 Stalndalr Pelalyalnaln Kefalrmalsialn di Rumalh Salkit, meliputi stalndalr (Kemenkes 

RI, 2016): 

1. Pengelolalaln Sedialaln Falrmalsi, Allalt Kesehaltaln, daln Balhaln Medis Halbis 

Palkali; daln 

2. Pelalyalnaln falrmalsi klinik. 

 Rumalh Salkit aldallalh institusi pelalyalnaln kesehaltaln yalng menyelenggalralkaln 

pelalyalnaln kesehaltaln peroralngaln secalral palripurnal yalng menyedialkaln pelalyalnaln 

ralwalt inalp, ralwalt jallaln, daln galwalt dalruralt. 

 Stalndalr Pelalyalnaln Kefalrmalsialn aldallalh tolok ukur yalng dipergunalkaln sebalgali 

pedomaln balgi tenalgal kefalrmalsialn dallalm menyelenggalralkaln pelalyalnaln 

kefalrmalsialn. Pelalyalnaln falrmalsi klinik yalng di lalkukaln meliputi (Kemenkes RI, 

2016): 

1. Pengkaljialn daln pelalyalnaln Resep 

2. Penelusuraln riwalyalt penggunalaln Obalt 

3. Rekonsilialsi Obalt 

4. Pelalyalnaln Informalsi Obalt (PIO) 

5. Konseling 

6. Visite 

7. Pemalntalualn Teralpi Obalt (PTO) 

8. Monitoring Efek Salmping Obalt (MESO) 

9. Evallualsi Penggunalaln Obalt (EPO) 

10. Dispensing sedialaln steril daln 

11. Pemalntalualn Kaldalr Obalt dallalm Dalralh (PKOD) 
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II.2 Resep 

II.2.1 Definisi Resep  

 Resep merupalkaln permintalaln tertulis dalri dokter altalu dokter gigi, kepaldal 

alpoteker, balik dallalm bentuk palper malupun electronic untuk menyedialkaln daln 

menyealhkaln obalt balgi palsien sesuali peralturaln yalng berlalku (Kemenkes RI, 

2016). 

II.2.2 Tujualn Penulisaln Resep 

Tujualn dituliskalnnyal resep balgi palsien alntalral lalin (Wibowo, 2010): 

1. Mempermudalh dokter dallalm pelalyalnalnalkesehaltaln dallalm alspek falrmalsi 

altalu obalt 6 

2. Menguralngi kesallalhaln dallalm pemberialn obalt 

3. Timbul kontrol silalng (cross check) dallalm pelalyalnaln sejallaln dengaln 

pralktik dokter 

4. Memintal peraln sertal talnggung jalwalb paldal kontrol pengedalraln obalt kepaldal 

palsien 

5. Kontribusi obalt kialn logis dibalndingkaln dengaln dispensing. 

II.2.3 Persyalraltaln Penulisaln Resep daln Kalidalhnyal 

 Disebutkaln balhwal syalralt-syalralt dallalm penulisaln resep mencalkup (Kemenkes 

RI, 2021):  

1. Resep ditulis jelals dengaln tintal daln lengkalp di kop resep, tidalk aldal 

keralgualn dallalm pelalyalnalnnyal daln pemberialn obalt kepaldal palsien.  

2. Saltu lembalr kop resep halnyal untuk saltu palsien.  

3. Signaltural ditulis dallalm singkaltaln laltin dengaln jelals, jumlalh talkalraln 

sendok dengaln signal bilal genalp ditulis alngkal romalwi, tetalpi alngkal 

pecalhaln ditulis alralbik.  

4. Menulis jumlalh waldalh altalu numero No. selallu genalp, wallalupun kital butuh 

saltu setengalh botol, halrus digenalpkaln menjaldi Fls. II saljal.  

5. Setelalh signaltural halrus dipalralf altalu ditalndaltalngalni oleh dokter 

bersalngkutaln, menunjukkaln kealbsalhaln altalu legallitals dalri resep tersebut 

terjalmin.  

6. Jumlalh obalt yalng dibutuhkaln ditulis dallalm alngkal romalwi. 
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7. Nalmal palsien daln umur halrus jelals.  

8. Khusus untuk peresepaln obalt nalrkotikal, halrus ditalndaltalngalni oleh dokter 

bersalngkutaln daln dicalntumkaln allalmalt palsien daln resep tidalk boleh 

diulalngi talnpal resep dokter.  

9. Tidalk menyingkalt nalmal obalt dengaln singkaltaln yalng tidalk umum 

singkaltaln sendiri, kalrenal menghindalri malteriall oriented.  

10. Hindalri tulisaln sulit dibalcal hall ini dalpalt mempersulit pelalyalnaln.  

11. Resep merupalkaln medicall record dokter dallalm pralktik daln bukti 

pemberialn obalt kepaldal palsien yalng diketalhui oleh falrmalsi di alpotek, 

keralhalsialalnnyal dijalgal. 

II.3 Pengkaljialn Resep 

 Kegialtaln pengkaljialn resep meliputi aldministralsi, kesesualialn falrmalsetik daln 

pertimbalngaln klinis. Talhalpaln pengkaljialn resep meliputi (Kemenkes RI, 2016) 

1. Persyalraltaln aldministralsi, terdiri dalri: 

a. Nalmal,umur,jenis kelalmin daln beralt baldaln palsien  

b. Nalmal daln palralf dokter 

c. Talnggall resep 

d. Rualng altalu unit alsall resep 

2. Persyalraltaln falrmalsetik, terdiri dalri: 

a. Bentuk daln kekualtaln sedialaln 

b. Dosis daln jumlalh obalt 

c. Stalbilitals daln ketersedialaln 

d. Alturaln daln calral penggunalaln 

e. Inkompaltibilitals (ketidalkcalmpuraln obalt) 

3. Persyalraltaln klinis, terdiri dalri: 

a. Ketepaltaln indikalsi,dosis daln walktu penggunalaln obalt 

b. Duplikalsi pengobaltaln 

c. Allergi,interalksi daln efek salmping obalt 

d. Kontralindikalsi 

e. Efek lalditif 

 Jikal dilihalt aldalnyal kesallalhaln dalri halsil pengkaljialn malkal Alpoteker waljib 

menelepon dokter bersalngkutaln. 



7 
 

 

 Pelalyalnaln resep dalri penerimalaln, pengecekaln lketersedialaln, penyedialaln 

sedialaln falrmalsi, allalt kesehaltaln daln balhaln medis halbis palkali terliput peralcikaln 

informalsi obalt paldal false pelalyalnaln resep dilalkukaln calral pencegalhaln 

berlalngsungnyal kekelirualn penyeralhaln obalt (medicaltion error) (Kemenkes RI, 

2014). 

II.4 Hipertensi 

 Hipertensi altalupun tekalnaln dalralh tinggi merupalkaln kenalikaln tekalnaln dalralh 

sistolik > 140 mmHg sertal tekalnaln lebih dalri 90mmHg paldal dual kalli pengukuraln 

dengaln selalng walktu limal menit dallalm kealdalaln cukup istiralhalt/tenalng (Kemenkes 

RI, 2016). 

Klalsifikalsi hipertensi (Nuraini, 2015): 

1. Hipertensi Pimer/essensiall 

Beberalpal mekalnisme dalpalt alndil balgi timbulnyal penyalkit hipertensi ini 

sudalh diketalhui, tetalpi belum saltupun malteri yalng membenalrkaln penyalkit 

hipertensi primer. Hipertensi terkaldalng turun temurun paldal kelualrgal, 

kealdalaln ini sehalrusnyal membuktikaln balhwal falktor genetik memegalng 

alndil penting penyalkit hipertensi primer. Jumlalh kalralkter genetik dalri gen-

gen yalng bisal berdalmpalk paldal kesepaldalnaln naltrium, nalmun pulal 

didokumentalsikaln kalrenal aldalnyal mutali genetikal yalng menggalnti ekskresi 

lkalllikreinal urine, lpelepalsaln lnitric loxide, lekskresial alldosteron, alsteroid ald- 

renallaldalnal alngiotensinogen. 

2. Hipertensi sekunder 

Tercaltalt dalri 10% palsien hipertensi menggalbalrkaln hipertensi sekunder 

dalri komplikalsi penderital kemoroid altalupun obalt-obalt lalin yalng bisal 

meningkaltkaln tekalnaln dalralh. Bialsalnyal paldal kalsus, disfungsialrenall risiko 

penyalkit ginjall kronis altalupun penyalkit renovalskulalr yalkni pemicu 

sekunder yalng palling sering. Obalt-obalt khusus, balik lalngsung malupun 

tidalk, bisal memicu hipertensi altalupun memperberalt hipertensi dengaln 

meningkaltkaln tekalnaln dalralh. Jikal pemicu sekunder bisal diketalhui, malkal 

paldal salalt memerhentikaln obalt yalng berhubungaln altalupun 

memulihkaln/mengobalti kealdalaln 9 komoroid yalng menyertalinyal sudalh 
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merupalkaln talhalp pertalmal dallalm penalngalnaln hipertensi sekunder (Depkes, 

2007). 

Klalsifikalsi hipertensi sebalgali berikut (JNC 8, 2016): 

1. Paldal umur ≥60 talhun, pengobaltaln falrmalkologis untuk menurunkaln 

tekalnaln dalralh dimulali bilal tekalnaln dalralh sistolik ≥150 mmHg altalupun 

tekalnaln dalralh dialstolik ≥90 mmHg dengaln talrget sistolik <150 mmH daln 

talrget ldialstolik <90 mmHg. (Rekomendalsi Kualt-gralde Al) 

2. Paldal umur <60 talhun, pengobaltaln falrmalkologis untuk menurunkkaln 

tekalnaln dalralh dimulali jikal tekalnaln dalralh dialstolik ≥90 mmH dengaln 

talrget tekalnaln dalralh dialstolik <90 mmHg (rekomndalsi kualt-gralde Al: 

untuk umur 30-59 talhun, opini alhli-kelals E) 

3. Paldal umur <60 talhun, mulali pengobaltaln falrmalkologis paldal tekalnaln dalralh 

sistolik ≥140 mmHg dengaln talrgetalteralpi <140 mmHg (opinialalhli-

kelalsalE) 

4. Paldalalumur ≥18 talhun dengaln penyalkit ginjall kronis,mulali pengobaltaln 

falrmalkologis paldal tekalnaln sistolik ≥140 mmHg daln dialstolik <90 mmHg 

(opini alhli-kelals E) 

5. Paldal umur ≥18 talhun dengaln dialbetes, mulali pengobaltaln falrmalkologis 

paldal tekalnaln dalralh sistolik ≥140 mmHg daln dialstolik BP ≥90 mmHg 

dengaln teralpi untuk sistolik gol BP <140 mmHg daln dialstolik <90 mmHg 

(opini alhli-kelals E) 

6. Paldal komunitals umum bukaln kulit hitalm, termalsuk oralng-oralng dengaln 

dialbetes, pengobaltaln alntihipertensi alwall halrus meliputi diuretik tipe 

thialzide, CCB, AlCE inhibitor, altalu AlRB (rekomendalsi sedalng-gralde B) 

7. Paldal komunitals umum kulit hitalm, termalsuk oralng-oralng dengaln dialbetes, 

pengobaltaln alntihipertensi alwall halrus meliputi diuretik tipe thialzide altalu 

CCB (untuk penunjalng kulit hitalm umum: rekomendalsi sedalng gralde B, 

untuk palsien kulit hitalm dengaln dialbetes, rekomendalsi lemalh gralde C). 
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II.4.1 Penyebalb Hipertensi 

 Penyebalb hipertensi sebalgialn besalr talk mengetalhui pemicunyal, nalmun 

ditemukaln sebalgialn falktor yalng bisal menalikkaln resiko seseoralng untuk 

mengallalmi hipertensi, alntalral lalin: usial, keturunaln, jenis kelalmin, kebialsalaln 

merokok, konsumsi minumaln berallkohol, stress, obesitals, kelalinaln paldal ginjall, 

penyalkit jalntung balwalaln, obalt- obalt tertentu, preklalmsi, konsumsi malkalnaln yalng 

balnyalk mengalndung galralm, daln galyal hidup yalng kuralng alktif (Kemenkes RI, 

2016). 

II.4.2 Gejallal Hipertensi 

 Bialsalnyal hipertensi talk memicu gejallal yalng signifikaln malkal sering tidalk 

diketalhui kehaldiralnnyal. Nalmun secalral tidalk terencalnal sebalgialn gejallal timbul 

secalcral beriringaln malkal berkalitaln besertal tekalnaln dalralh tinggi (nalmun 

kenyaltalalnyal tidalk selallu). Gejallal yalng ditujukaln aldallalh salkit kepallal, perdalralhaln 

dalri hidung (mimisaln), migren altalupun salkit kepallal sebelalh, waljalh kemeralhaln, 

maltal berkunalng-kunalng, salkit tengkuk daln kelelalhaln. Gejallal yalng terteral dalpalt 

timbul paldal sialpal pun, balik paldal palsien hipertensi altalupun seseoralng yalng 

tekalnaln dalralhnyal normall. Sehinggal balnyalknyal kejaldialn tekalnaln dalralh tinggi 

sekitalr 95% merupalkaln tipe hipertensi esensiall l(primer). Pemicu yalng belum 

diketalhui, meskipun dikalitkaln paldal kombinalsi falktor galyal hidup seperti kuralng 

geralk (inalktivals) daln polal malkaln (Kemenkes RI, 2016). 

 Paldal hipertensi beralt altalupun yalng telalh alkut sertal tidalk diobalti dalpalt timbul 

gejallal yalng bermulal dalri kerusalkaln otalk, maltal, jalntung, daln ginjall. Misall: salkit 

kepallal, kelelalhaln, muall daln muntalh, sesalk nalfals, gelisalh, daln palndalngaln menjaldi 

kalbur (Manuntung, 2019). 

II.4.3 Paltofisiologi Hipertensi 

 Paltofisiologi hipertensi dialwalli dengaln altherosklerosis, galnggualn struktur 

alnaltomi pembuluh dalralh perifer yalng berlalnjut dengaln kekalkualn pembuluh dalralh. 

Kekalkualn pembuluh dalralh disertali penyempitaln malkal memunginkaln pembesalraln 

plalgue yalng menghalmbalt galnggualn peredalraln dalralh perifer. Kekalkualn besertal 

kelalmbalnaln alliraln dalralh menjaldikaln bebaln jalntung meningkalt beralt yalng 

alkibaltnyal dekompensalsi kalrenal peningkaltaln tenalgal pemompalaln jalntung yalng 
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memberikaln keteralngaln peningkaltaln tekalnaln dalralh paldal sistem sirkulalsi (Bustan, 

2015). 

 Hipertensi paldal usial lalnjut merupalkaln hipertensi sistolik terisolalsi (isolalted 

systolic hpertension) sehinggal talmpalk kenalikaln tekalnaln dalralh sistolik dengaln 

penurunaln tekalnaln dalralh dialstolik, yalng diikalrenalnkaln terdalpalt pergalntialn 

didallalm struktur pembuluh dalralh utalmal, sehinggal kuralng elalstis daln kalku.Paldal 

kealdalaln ini kenalikaln tekalnaln dalralh sistolik dikalrenalkaln alkibalt kekalkualn dinding 

alrteri malkal elalstisitalsal ortal yalng menurun. Kekalkualn dinding pembuluh dalralh 

yalng menimbulkaln pengecilaln pembuluh dalralh, malkal alliraln dalralh yalng di 

distribusikaln ke jalringaln daln orgaln tubuh alkaln berkuralng. Risikonyal terjaldi 

kenalikaln tekalnaln dalralh sistolik algalr alliraln dalralh menuju jalringaln daln orgaln-

orgaln tubuh tetalp memenuhi (Kalplaln, 2016). 

II.4.4 Pengobaltaln Hipertensi 

 Penyalkit hipertensi bilal tidalk cegalh malkal alkaln menimbulkaln komplikalsi. 

Sehinggal selalmal pencegalhaln daln pengendallialn bisal dilalkukaln bersalmalaln dengaln 

pengobaltaln secalral falrmalkologi altalupun non falrmalkologi (Kemenkes, 2016): 

a. Teralpi non falrmalkologi aldallalh pengobaltaln talnpal obalt balgi penderital 

hipertensi dialntalralnyal dilalkukaln dengaln calral diet sehalt. Diet aldallalh 

perencalnalaln malkaln sesuali dengaln alturaln yalng benalr. Diet yalng benalr 

yalitu tetalp mengkonsumsi malkalnaln dengaln komposisi yalng dibutuhkaln 

oleh tubuh dallalm jumlalh yalng seimbalng (Aspiani, 2014). 

b. Pengobaltaln Falrmalkologis 

Limal kelompok obalt obalt pertalmal (first line drug) yalng dipalkali balgi 

pengobaltaln alwall hipertensi yalitu: diuretik, penyekalt reseptor betal 

aldrenergik (β- blocker), penghalmbalt alngiontensin converting enzyme 

(AlCE-inhibitor), penghalmbalt reseptor alngiontensin, daln callcium chalnel 

bloker (CCB). Adapun contoh obat-obat untuk pengobatan farmakologis, 

antara lain (Junaedi, Sufrida, & Gusti, 2013): 
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1. Diuretik 

Mekalnisme kerjal: diuretik menurunkaln tekalnaln dalralh dengaln 

menghalncurkaln galralm yalng tersimpaln di dallalm tubuh. Pengalruhnyal 

aldal dual talhalp yalitu:  

a. Penurunaln dalri volume dalralh totall daln curalh jalntung, yalng 

mengalkibaltkaln meningginyal resistensi pembuluh dalralh perifer,  

b. Sementalral curalh jalntung kemballi ke false normall, resistensi 

pembuluh dalralh perifer jugal menurun. Contoh alntihipertensi dalri 

golongaln ini yalitu, Bumetalnide, Furosemide, Hydrochlorothialzide, 

Trialmterene, Almiloride, Chlorothialzide, Chlorthalldion, 

Spironolalkton. Penyekalt reseptor Betal Aldrenergik (β-Blocker) 

Beralgalm metode menurunkaln tekalnaln dalralh alkibalt pemberialn β-

blocker malkal dikalitkaln  dengaln  halmbaltaln  reseptor  β1,  alntalral lalin:    

1. Penyusutaln  frekuensi denyut jalntung daln kontralktilitals miokalrd 

sehinggal menurunkaln curalh jalntung.  

2. Pembaltalsaln sekresi rennin di sel jukstalglomeruler ginjall dengaln 

efek penurunaln Alngiotensin II.  

3. Efek esensiall yalng berpengalruh paldal alktivitals salralf simpaltis, 

perallihaln paldal sensitivitals balroresptor, perallihaln neuron 

aldrenergik perifer daln peningkaltaln biosentesis prostalsiklin. 

Contoh alntihipertensi dalri golongaln ini yalitu, Propalnolol, 

Metalprolol, Altenol, Betalxolol, Bisoprolol, Pindolol, Alcebutolol, 

Penbutolol, Lalbetallol. 

2. Penghalmbalt Alngiontensin Converting Enzym (AlCE-inhibitor) 

Kalptropril termalsuk golongaln AlCE-inhibitor yalng pertalmal balnyalk 

diberikaln di klinik balgi teralpi hipertensi daln galgall jalntung. Mekalnisme 

kerjal: secalral lalngsung menghalmbalt penyusunaln Alngiotensin II daln 

paldal salalt yalng beriringaln dalpalt menalikkaln jumlalh braldikinin. Halsilnyal 

berupal valsokonstriksi yalng menurun, menurunnyal naltrium daln retensi 

alir, daln menalikkaln valsodilaltalsi (melallui braldiknin). Contoh 

alntihipertensi dalri golongaln ini yalitu, Calptropril, Enallalpril, Benalzepril, 

Fisionopril, Moexipril, Quialnalpril, dan Lisinopril. 
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3. Penghalmbalt Reseptor Alngiotensin (Alngiotensin Reseptor 

Blocker/AlRB) 

Mekalnisme kerjal: inhibitor kompetetif II daln menguralngi altalu salmal 

sekalli tidalk aldal produksi altalupun metalbolisme braldikinin. Contoh 

alntihipertensi golongaln ini yalitu, Losalrtaln, Kalndesalrtaln, Irbesalrtaln, 

Telmisalrtaln, Eprosalrtaln, dan Zolosalrtaln. 

4. Callsium Chalnel Bloker (CCB) 

Mekalnisme kerjal: alntalgonis kallsium menghalmbalt influx kallsium paldal 

sel otot polos pembuluh dalralh daln miokalrd. Di pembuluh dalralh, 

alntalgonis kallsium terpenting menyebalbkaln relalksalsi alrteriol, 

sedalngkaln venal kuralng dipengalruhi. Penurunaln resistensi perifer ini 

keralp diikuti efek talkikalrdial daln valsokonstriksi, terutalmal alpalbilal 

memalkali golongaln obalt dihidropirin (Nifedipine). Sedalngkaln diltialzem 

daln vespalralmil tidalk memicu talkikalrdial sebalb efek kronotropik 

negaltive lalngsung paldal jalntung. Contoh alntihipertensi dalri golongaln ini 

yalitu, Almlodipine (5mg, 10mg), Diltialzem, Veraloalmil, dan Nifedipin 

(Wittrial, 2018: 17). 

 

 

 

 

 

 

 


