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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yaitu Apotek,aberdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 9 tahun 2017 tentang Apoteka 

merupakanasaranaapelayananakefarmasianatempatadilakukanapraktekakerjakefarmas

ianaolehaApoteker. Selain itu fungsi sarana pelayanan kesehatan, 

ApotekapunamerupakanalingkunganapengabdianadanapraktekaTenagaaTeknisaKefar

masianadalamamelakukanapekerjaanakefarmasian.  

Menurut  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 73 tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian merupakanatolakaukur yangadigunakanasebagaia 

pedomanabagiatenagaakefarmasianadalamamenyelenggarakanapelayananakefarmasia

n. Pelayananakefarmasianamerupakanasuatuapelayananalangsungadanabertanggunga 

jawabakepadaapasienayangaberkaitanadenganasediaanafarmasiadenganatujuanamenc

apaiahasilayangapastiadanauntukameningkatkanamutuakehidupanapasien. Kegiatan 

pegkajian resep diantaranya kajianaadministratifa(namaapasien,aumurapasien,aberat 

badan pasien, alamat pasien, tempat dan tanggal penulisan resep, nama dokter, nomor 

SIP dokter, alamat dokter, nomor telepon dokter dan paraf dokter). Kesesuaian 

farmasetika (bentuk sediaan, kekuatan sediaan, stabilitas, dan kompatibilitas). Dan 

kajian pertimbangan klinis (ketepatan indikasi dan dosis obat, aturan, cara, dan lama 

penggunaan obat, duplikasi atau polifarmasi reaksi obat yang tidak diinginkan, 

kontraindikasi, sertaaindikasi.  

Berdasarkan Infodatin Kemenkes RI,ahipertensi ataupunatekananadarahatinggi 

yaituapeningkatanatekananadarahasistolikalebihadaria140ammHgadanatekananadiast

olikalebihadari 90ammHgapadaaduaakaliapengukuranadenganaselangawaktualima 

menit dalamakeadaanacukupaistirahat. 
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Berdasarkan guideline Joint National Commite (JNC) 8 tahun 2014aHipertensi 

merupakan salah satu penyakit yang paling umum ditemukan  dalam kedokteran 

primer. Komplikasi hipertensi dapat menimpa berbagai organ target seperti jantung, 

otak, ginjal, mata, dan arteri perifer. Kerusakan organ-organ tersebut tergantung 

padaaseberapaatinggiatekananadarahadanaseberapaalama tekanan darah tinggi 

tersebut tidak terkontrol dan tidak diobati.  

Sejalan dengan pendapat Tirtasari & Kodim, 2019 

pemicuahipertensiasampaiasekarangabelumadiketahui,anamunadengan gaya hidup 

sangataberdampakapadaakasusahipertensi. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

risikoaterjadinyaahipertensiadiantaranyaausia,ajenisakelamin,amerokok,adanagaya 

hidupayang rendah serta kegiatan yangadapatamengarahakeaobesitas.  

BerdasarkanaRiset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan tahun 2018 prevalensiahipertensiaberdasarkan hasilapengukuranadata 

penduduk usia 18 tahun di Indonesia (8,4%) dan provinsi tertinggi padaaprovinsi 

Sulawesi Utara (13,2%) dan terendah pada provinsi Papua (4,4%). Jika berdasarkan 

hasil pengukuran pada umur 18 tahun persentase di Indonesia adalah 34,2%, persentase  

tertinggi di Kalimantan Selatan (44,1%) sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 33-44 tahun (36,1%), umur 45-54 tahun 

(45,3%), umur 54-64 tahun (55,2%). Namun, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah dari tahun 2013 mengalami peningkatan di tahun 2018 yakni 

dari 25,8% menjadi 34,1%.  

Berdasarkan pengunjung Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) Penyakit Tidak Menular 

dan Puskesmas, pasien hipertensi menurut sistem informasi surveilans PTM 

berdasarkan jenis kelamin pada pria sebesar 48,6% dan wanita 43,7%. Berdasarkan 

kelompok umur >60 tahun sebesar 63,9%. Dan berdasarkan persentase pengunjung 

Posbindu Penyakit Tidak Menular dan Puskesmas yang tekanan darahnya tinggi 

menurut Provinsi di Indonesia tahun 2016, persentase total tekanan darah tinggi di 
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Indonesia adalah 45,8%. Dengan persentase yang terbesar di Jawa Barat (65,5%), Jawa 

Tengah (61,6%), dan Banten (60,1%) (Kemenkes RI, 2017).  

Pengkajian resep merupakan kegiatan yang harus dilakukan untuk mengindari 

terjadinya medication error. Bentukamedicationaerrorayangaseringaberlangsung 

yaituapadaabagianaprescribinga(kesalahanatimbulapadaapenulisanaresep)ayaituakes-

alahanayangatimbulaselagiaproseduraperesepanaobataatauapencatatanaresep. Akibat 

dari kesalahan terkandung sangat beragam, dari yang tidakamelepaskanaresiko 

samaasekaliasampaiaterjadinyaakecacatanabahkanakematiana(Siti,a2015).  

Sejalan dengan pendapat Abdul dan Findi, 2017 menyatakan bahwaakesalahan 

peresepanadalamahalapencatatanaresepamelingkupiaresepayangatidakabisaadibaca, 

pencatatanasingkatanayangamempunyaiaduaamakna,akurangnyaapencatatanapenjela-

sanasepertiaruteapemberianaobat,atanggalaperesepanaobat,adanafrekuensi pemberian 

obat.  

Berlandaskanalatarabelakang yang dijelaskan diatasamakaapenulisatertarikauntuk 

melaksanakanapenelitianamengenaia“Pengkajian Resep Obat Hipertensi di Apotek 

K24 Kiaracondong”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkanalatarabelakangadiatas,adapatadiambilarumusanamasalah sebagai berikut 

:  

1. Bagaimanaakelengkapan administrasi dan kelengkapan farmasetik pada pasien 

yang mendapatkan obat hipertensi di Apotek K24 Kiaracondong terhadap 

Permenkes RI No. 73 tahun 2016 

2. Bagaimana persentase penggunaan obat hipertensi yang paling banyak digunakan  
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1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan dilakukannyaapenulisanaKaryaaTulisaIlmiahainiayaitu:  

1. Untukamengetahui kelengkapan administrasi dan kelengkapan farmasetik pada 

pasien yang mendapatkan resep obat hipertensi 

2. Untukamengetahuiapersentase obatahipertensiayangapalingabanyak digunankan 

  


