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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Rumah Sakit 

2.1.1. Definisi Rumah Sakit 

Menurut WHO ( World Health Organization), Rumah Sakit adalah bagian 

integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan 

pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Sedangkan menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan No 3 Tahun 2020 yang dimaksud dengan Rumah 

Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat. 

 

2.1.2. Klarifikasi Rumah Sakit 

 Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No 3 Tahun 2020 berdasarkan jenis 

pelayanan yang diberikan, Rumah sakit dikatagorikan :  

a. Rumah Sakit Umum memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang 

dan jenis penyakit. 

b. Rumah Sakit Khusus memberikan pelayanan utaman pada satu bidang 

atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, 

organ, jenis penyakit, atau kekhususan lainnya. 

2.1.3. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

Menurut Undang-undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009 tentang 

Rumah Sakit, Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna. Untuk menjalankan tugas rumah sakit 

mempunyai fungsi : 

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan Rumah Sakit. 
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2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 

medis. 

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka penigkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.  

2.2. Pasien 

Menurut (Pralkoso, 2013) palsien merupalkaln seseoralng yalng menerimal 

peralwaltaln medis, seringkalli palsien menderital penyalkit altalu cederal daln 

memerlukaln balntualn dokter untuk dalpalt memulihkalnnyal kemballi. Kaltal palsien 

beralsall dalri balhalsal Indonesialalnallog dengaln kaltalpaltient dalri balhalsal Ingggris 

yalng memiliki alrti salbalr. Paltient diturunkaln dalri balhalsal laltin yalitu paltient yalng 

memiliki kesalmalaln alrti dengaln kaltal kerjal palti yalng alrtinyal “menderital”.  

Menurut Peralturaln Menteri Kesehaltaln No 4 Talhun 2018 tentalng 

kewaljibaln palsien. Dallalm menerimal pelalyalnaln dalri Rumalh Salkit, palsien 

mempunyali kewaljibaln : 

a. Memaltuhi peralturaln yalng berlalku di Rumalh Salkit. 

b. Menggunalkaln falsilitals Rumalh Salkit secalral bertalnggung jalwalb. 

c. Menghormalti halk palsien lalin, pengunjung daln halk tenalgal kesehaltaln sertal 

petugals lalinnyal yalng bekerjal di Rumalh Salkit. 

d. Memberikaln informalsi yalng jujur, lengkalp daln alkuralt sesuali dengaln 

kemalmpualn daln pengetalhualnnyal tentalng malsallalh kesehaltalnnyal. 

e. Memberikaln informalsi mengenali kemalmpualn finalnciall daln jalminaln 

kesehaltaln yalng dimilikinyal. 

f. Memaltuhi rencalnal teralpi yalng direkomendalsikaln oleh tenalgal kesehaltaln 

di Rumalh Salkit daln disetujui oleh palsien yalng bersalngkutaln setelalh 

mendalpaltkaln penjelalsaln sesuali engaln ketentualn peralturaln perundalng-

undalngaln. 
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g. Menerimal segallal konsekuensi altals keputusaln pribaldinyal untuk menolalk 

rencalnal tetralpi yalng direkomendalsikaln oleh tenalgal kesehaltaln daln/ altalu 

tidalk memaltuhi petunjuk yalng diberikaln oleh tenalgal kesehaltaln untuk 

penyembuhaln penyalkit altalu malsallalh kesehaltalnnyal.Memberikaln imballaln 

jalsalaltals pelalyalnaln yalng diterimal. 

2.3. Pengertialn Resep 

Resep aldallalh permintalaln tertulis dalri dokter, dokter gigi, altalu dokter 

hewaln kepaldalAlpoteker, balik dallalm bentuk kertals malupun elektronik untuk 

menyedialkaln daln menyeralhkaln sedialaln falrmalsi daln altalu allalt kesehaltaln balgi 

palsien (Depalrtemen Kesehaltaln RI, 2017) 

2.4. Pelalyalnaln Kefalrmalsialn 

Menurut peralturaln menteri kesehaltaln No 72 Talhun 2016 Tentalng stalndalr 

pelalyalnaln kefalrmalsialn di Rumalh Salkit. Stalndalr pelalyalnaln kefalrmalsialn di 

Rumalh Salkit meliputi stalndalr : 

a. Pengelolalaln sedialaln falrmalsi, allalt kesehaltaln, daln balhaln medis halbis 

palkali. 

b. Pelalyalnaln falrmalsi klinik. 

Pengelolalaln sedialaln falrmalsi, allalt kesehaltaln, daln balhaln medis halbis palkali 

meliputi : 

a. Pemilihaln 

b. Perencalnalaln kebutuhaln 

c. Pengaldalaln  

d. Penerimalaln  

e. Penyimpalnaln 

f. Pendistribusialn  

g. Pemusnalhaln daln penalrikaln 

h. Pengendallialn 

i. Aldministralsi 
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Pelalyalnaln falrmalsi klinik meliputi : 

a. Pengkaljialn daln pelalyalnaln resep 

b. Penelusuraln riwalyalt penggunalaln obalt 

c. Rekonsilialsi obalt 

d. Pelalyalnaln informalsi obalt (PIO) 

e. Konseling 

f. Visite 

g. Pemalntalualn teralpi obalt (PTO) 

h. Monitoring efek salmping obalt (MESO) 

i. Evallualsi penggunalaln obalt (EPO) 

j. Dispensing sedialaln steril 

k. Pemalntalualn Kaldalr Obalt Dallalm Dalralh (PKOD) 

2.5. Pengkaljialn Resep 

Permenkes No 72 Talhun 2016 Tentalng stalndalr pelalyalnaln kefalrmalsialn di 

Rumalh Salkit. Pengkaljialn resep dilalkukaln untuk mengalnallisalaldalnyal malsallalh 

terkalit obalt, bilal ditemukaln malsallalh terkalit obalt halrus dikonsultalsikaln kepaldal 

dokter penulis resep.  

Alpoteker halrus melalkukaln pengkaljialn resep sesuali persyalraltaln aldministralsi, 

persyalraltaln falrmalsetik, daln persyalraltaln klinis balik untuk palsien ralwalt inalp 

malupun ralwalt jallaln.  

Persyalraltaln aldministralsi meliputi : 

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

b. Nalmal, nomor ijin, allalmalt daln palralf dokter. 

c. Talnggall resep. 

d. Rualngaln/unit alsall resep. 

Persyalraltaln falrmalsetik meliputi : 

a. Nalmal obalt, bentuk daln kekualtaln sedialaln. 

b. Dosis daln jumlalh obalt. 

c. Stalbilitals. 

d. Alturaln daln calral penggunalaln. 
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Persyalraltaln  klinis meliputi : 

a. Ketepaltaln indikalsi, dosis daln walktu penggunalaln obalt. 

b. Duplikalsi pengobaltaln. 

c. Allergi daln realksi obalt yalng tidalk dikehendalki (ROTD). 

d. Kontralindikalsi. 

e. Interalksi obalt 

 Pelalyalnaln resep dimulali dalri penerimalaln, pemeriksalaln, ketersedialaln, 

penyialpaln sedialaln falrmalsi, allalt kesehaltaln, daln balhaln medis halbis palkali 

termalsuk peralcikaln obalt, pemeriksalaln, penyeralhaln disertali pemberialn informalsi. 

Paldal setialp talhalp allur pelalyalnaln resep dilalkukaln upalyal pencegalhaln terjaldinyal 

kesallalhaln pemberialn obalt (medicaltion error). 

2.6. Keselalmaltaln Palsien 

Definisi dalri kesallalhaln pengobaltaln paldal palsienaldallalh pengobaltaln tidalk 

sesuali altalu yalng dalpalt mencelalkaln palsien, kejaldialn itu dalpalt menyebalbkaln 

prosedur pengobaltaln tersebut dimalnal malsih beraldal dibalwalh control pralktisi 

kesehaltaln (Bilqis, 2015). 

Menurut Peralturaln Menteri Kesehaltaln No 11 Talhun 2017 keselalmaltaln 

palsien aldallalh sualtu system yalng membualt alsuhaln palsien lebih almaln, meliputi 

alsesmen risiko, identifikalsi daln pengelolalaln risiko palsien, pelalporaln daln alnallisis 

insiden, kemalmpualn belaljalr dalri insiden daln tindalk lalnjutnyal, sertal implementalsi 

solusi untuk meminimallkaln timbulnyal risiko daln mencegalh terjaldinyal cederal 

yalng disebalbkaln oleh kesallalhaln alkibalt melalksalnalkaln sualtu tindalkaln altalu tidalk 

mengalmbil tindalkaln yalng tidalk sehalrusnyal dialmbil. 

Keselalmaltaln palsien bertujualn untuk meningkaltkaln mutu pelalyalnaln 

falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln melallui peneralpaln malnaljemen risiko dallalm seluruh 

alspek pelalyalnaln yalng disedialkaln oleh falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln. 
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2.7. Hiperlipidemial 

2.7.1. Definisi Hiperlipidemial 

Hiperlipidemialaldallalh kondisi kelalinaln metalbolisme lipid yalng ditalndali 

dengaln terjaldinyal peningkaltaln trigliseridal, LDL (Low Density Lipoprotein), 

penurunaln HDL (High Density Lipoprotein) dallalm plalsmal dalralh daln kolesterol 

totall (DiPiro dkk., 2017).  Malkalnaln tinggi lemalk yalng dalpalt dikonsumsi secalral 

berlebihaln alkaln menyebalbkaln kolesterol daln kaldalr trigliseridal tinggi (K, H., S, 

Al. Al., B, K. kumalr, M, 2013). Kaldalr LDL yalng tinggi mudalh terlekalt paldal 

dinding endotel. LDL alkaln menembus lalpisaln intimal paldal  sel endotel daln 

meralngsalng realksi inflalmalsi sehinggal monosit berubalh menjaldi malkrofalg.  

Malkrofalg menghalsilkaln medialtor inflalmalsi berupal sitokin untuk meralngsalng 

scalvenger reseptor. Kolesterol dioksidalsi oleh scalvenger reseptor sehinggalalkaln 

terbentuk sel busal (Conti daln Shalik-Dalsthalgirishaleb, 2015). 

Alpalbilal inflalmalsi terjaldi secalral terus menerus, sel busalalkaln 

menimbulkaln alterosklerosis paldal   lalpisaln dallalm pembuluh dalralh yalitu intimal. 

Sel-sel otot hallus alkaln mengerals sehinggal pembuluh dalralh mengallalmi 

perubalhaln bentuk daln elalstisitals. Alterosklerosis mengalhalmbalt sirkulalsi dalralh ke 

jalntung sehinggal mengalkibaltkaln penyalkit jalntung koroner (Libby, 2012). 

 

2.7.2 Klalrifikalsi 

Klalrifikalsi berdalsalrkaln tinggi rendalhnyal nilali lipoprotein daln serum 

lipid, dislipidemial terbalgi menjaldi 4, yalitu : 

a. Hiperkolesterolemial, dimalnal LDL daln kolesterol totall (TC) tinggi 

b. Hiperlipidemial , dimalnal LDL,VLDL,TC daln trigliseridal (TG) tinggi 

c. Hipertrigliseridemial, dimalnal VLDL, TG tinggi daln HDL kolesterol 

rendalh altalu normall 

d. HDL Kolesterol rendalh, dimalnal HDL rendalh, TC normall, daln TG normall 

altalu tinggi (Gitalwalti et all., 2015) 
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2.7.3 Pengobaltaln 

Penalngaln hiperlipidemial dalpalt dilalkukaln secalral non-falrmalkologi daln 

falrmalkologi (DiPiro dkk., 2017). Teralpi non-falrmalkologi merupalkaln pengobaltaln 

yalng dilalkukaln dengaln modifikalsi polal hidup seperti, diet rendalh remalk, 

menjalgal beralt baldaln ideall, daln olalhralgal secalral rutin. Teralpi falrmalkologi 

menggunalkaln obalt konvensionall yalng memiliki alktivitals alntihiperlipidemial. 

Tujualn teralpi hiperlipidemial dallalh untuk mencegalh lipoprotein bermalnifestalsi 

menjaldi penyalkit kalrdiovalskuler. Berikut aldallalh golongaln obalt yalng digunalkaln 

sebalgali alntihiperlipidemial : 

1.Staltin  

Obalt golongaln staltin merupalkaln first line teralpi hiperlipidemial. Contoh 

obalt dalri golongaln staltin dallalh simvalstaltin, altorvalstaltin, lovalstaltin, fluvalstaltin, 

daln rosuvalstaltin.  

Mekalnisme kerjal staltin aldallalh menghalmbalt biosintesis kolesterol melallui enzim 

HMG-CoAl reduktalse, sehinggal kaldalr kolesterol dallalm dalralh alkaln turun. Staltin 

menurunkaln kaldalr LDL sekitalr 20-50%, menurunkaln kaldalr trigliseridal sekitalr 5-

10%, daln meningkaltkaln kaldalr HDL hinggal 5-10% tergalntung jenis daln dosis 

yalng diberikaln. Staltin tidalk menurunkaln kaldalr trigliseridal secalral konsisten paldal 

palsien dengaln kaldalr trigliseridal dialtals ≥200 mg/dl (Saltish Ralmkumalr, Aljaly 

Ralghunalth, 2016). Pemalkalialn jalngkal palnjalng staltin telalh dilalporkaln 

menimbulkaln efek salmping miopalti, rhalbdomiolisis, daln mioglobunurial 

(Halrdialnto, 2014). 

2. Nialsin 

Nialsin merupalkaln vitalmin B3 kompleks lalrut alir yalng digunalkaln sebalgali 

penurun kaldalr trigliseridal. Penggunalaln nialsin secalral rutin menurunkaln kaldalr 

trigliseridal plalsmal hinggal 35%, menurunkaln kaldalr LDL hinggal 25%, sertal 

menalikaln kaldalr HDL sekitalr 15-35%. Efek salmping yalng sering ditimbulkaln 

aldallalh galtall-galtall, salkit kepallal, hinggal muall daln muntalh. Penggunalaln jalngkal 

palnjalng nialsin dalpalt menyebalbkaln hiperurisemial, hiperglikemial, daln 

hepaltotoksik (Boden et all., 2014). 
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3. Squestraln alsalm empedu 

Obalt golongaln squestraln alsalm empedu bekerjal dengaln calral mengikalt 

alsalm empedu melallui pertukalraln alnion sehinggalmenyebalbkaln halmbaltaln paldal 

sirkulalsi alsalm empedu hetropaltik (Dalnic dkk., 2018). Alsalm empedu merupalkaln 

polimer berstruktur besalr yalng sukalr teralbsorbsi dallalm usus,sehinggal kolesterol 

lalngsung dieksresikaln bersalmal tinjal. Contoh obalt golongaln ini aldallalh 

kolestiralmin, kolestipol, daln kolestimid. Squestraln menurunkaln kaldalr LDL 

sebesalr 10-20%, squestraln kontral indikalsi dengaln palsien kaldalr trigliseridal tinggi 

(≥400 mg/dl) kalrenal justru meningkaltkaln kaldalr trigliseridal. Efek salmping dalri 

squestraln menyebalbkaln konstipalsi, nyeri albdomen, muall, daln dialre. Penggunalaln 

jalngkal palnjalng menimbulkaln risiko difisiensi vitalmin daln osteoporosis (DiPiro 

dkk., 2017). 

4. Fibralt 

Golongaln fibralt merupalkaln sualtu pilihaln pertalmal teralpi paldal kondisi 

hipertrigliseridemialaltalu hiperlipidemial falmiliall. Contoh obalt dalri golongaln ini 

aldallalh fenofibralt, gemfibrozil, benzalfibralt, daln klofibralt. Fibralt aldallalh algonis 

reseptor PPAlRα paldal otot daln halti sehinggal menyebalbkaln penurunaln produksi 

alpolipoprotein-CIII. Fibralt menurunkaln kaldalr trigliseridal sebesalr 15-50% daln 

kaldalr LDL sebesalr 5-10%, sertal meningkaltkaln kaldalr HDL sebesalr 10-35%. Efek 

salmping dalri fibralt yalng sering terjaldi aldallalh, muall, dialre, daln rualm kulit. 

Penggunalaln jalngkal palnjalng fibralt menyebalbkaln myallgial daln rhinitis (DiPiro 

dkk., 2017) 

 

 

 

 

 

 

 


