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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Hipertensi 

 Meenueruet Ameerican Socieety of Hypeerteension (ASH), hipeerteensi adalah 

seekeelompok geejala kardiovaskuelar yang progreesif akibat dari kondisi kompleeks 

yang saling teerkait. Deefinisi WHO meenyeebuetkan bahwa hipeerteensi teerjadi keetika 

teekanan sistolik meencapai 160 mmHg ataue leebih, dan/ataue teekanan diastolik 

meencapai 95 mmHg ataue leebih. Bruenneer dan Sueddarth meendeefinisikan hipeerteensi 

seebagai kondisi teekanan darah yang peersisteen di atas 140/90 mmHg. Teekanan 

sistolik adalah teekanan darah saat jantueng meemompa darah kee dalam arteeri (saat 

jantueng beerkontraksi), seedangkan diastolik adalah teekanan darah saat jantueng 

beeristirahat antara deenyuet (saat jantueng beereelaksasi dan meengisi uelang deengan 

darah) (Sueling 2018). 

Hipeerteensi adalah kondisi uemuem yang seering teerjadi di kalangan masyarakat 

modeern dan meeruepakan faktor risiko uetama uentuek beerbagai peenyakit kardiovaskuelar 

seepeerti sindrom koroneer akuet, diseeksi aorta, gagal jantueng, dan lainnya. Peenanganan 

hipeerteensi teetap meenjadi fokues uetama dalam keeseehatan global, meengingat seekitar 

26% popuelasi duenia saat ini meengidap hipeerteensi, deengan peerkiraan peerseentasee yang 

akan meeningkat meenjadi 29% dalam lima tahuen kee deepan (Keearneey eet al. 2005). 

 

2.1.1 klasifikasi Hipertensi 

2.1.1.1 Hipertensi berdasarkan tingginya tekanan darah  

 Meenueruet JNC VII (Thee Joint National Committeeee on thee preeveention, 

deeteection eevalueation and treeatmeent of high blood preessueree) meengklasifikasikan 

teekanan darah pada pada pasieen deewasa di atas 18 tahuen. 

Tabel 2.1 klasifikasi teekanan darah uentuek pasieen deewasa beerdasarkan JNC 

VII 

Klasifikasi Teekanan 

Darah  

TD Sistolik (mmHg) TD Diastolic (mmHg) 

Normal 

Preehipeerteensi 

Hipeerteensi Tingkat 1 

Hipeerteensi Tingkat 2 

< 120 

120-139 

140-159 

≥160 

<80 

80-89 

90-99 

≥100 
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2.1.1.2 Hipertensi Berdasarkan Etiologi 

 Hipeerteensi juega dapat diklasifikasikan beerdasarkan peenyeebabnya ada duea 

yaitue : 

1. Hipeerteensi eesseensial  

Hipeerteensi yang tidak dikeetahuei peenyeebabnya (idiopatik) seering dikaitkan 

deengan gaya hiduep yang tidak seehat. Jeenis hipeerteensi ini, yang diseebuet juega 

seebagai hipeerteensi primeer, meeruepakan kasues paling uemuem deengan seekitar 90% 

dari seemuea kasues hipeerteensi (Yanita, 2017). 

2. Hipeerteensi non eesseensial /seekuendeer 

Hipeerteensi seekuendeer meeruepakan kondisi teekanan darah tinggi yang diseebabkan 

oleeh adanya peenyakit lain, seepeerti gangguean ginjal, keetidakseeimbangan hormon, 

ataue peengguenaan obat-obatan teerteentue (Yanita, 2017). 

 

2.1.2 Patofisiologi Hipertensi 

Teekanan darah dalam arteeri dapat meeningkat meelaluei beebeerapa cara. Salah 

satuenya adalah keetika jantueng meemompa deengan leebih keeras, meemaksa aliran darah 

yang leebih banyak tiap deetik. Arteeri beesar bisa keehilangan eelastisitasnya dan 

meenjadi kakue, seehingga tidak dapat meeleebar seewaktue jantueng meemompa darah 

meelalueinya. Akibatnya, darah harues meengalir meelaluei peembuelueh darah yang leebih 

seempit dari biasanya seetiap kali jantueng beerdeetak, yang meengakibatkan keenaikan 

teekanan darah. Prosees ini seering teerjadi pada uesia lanjuet, di mana dinding arteeri 

meengalami peeneebalan dan keekakuean kareena arteerioskleerosis (Triyanto, 2014; 

Arifin, 2022).  

 

2.1.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi 

2.1.3.1 Faktor risiko hipertensi 

a) Uesia 

Deengan beertambahnya uesia, risiko teerkeena hipeerteensi ceendeerueng meeningkat 

seecara signifikan. Ini diseebabkan oleeh peeruebahan pada struektuer peembuelueh darah, 

seepeerti peenyeempitan luemeen dan keekakuean seerta peenueruenan eelastisitas pada 

dinding peembuelueh darah, yang meenyeebabkan peeningkatan teekanan darah (Siwi, 

Irawan, and Suesanto 2020). 
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b) Jeenis Keelamin 

Dalam konteeks ini, pria meemiliki keeceendeeruengan leebih tinggi uentuek 

meengalami hipeerteensi dibandingkan wanita. Hal ini diseebabkan oleeh duegaan 

bahwa gaya hiduep pria ceendeerueng kuerang seehat dibandingkan deengan wanita. 

Beebeerapa peeneelitian meenuenjuekkan bahwa pria yang beeruesia di atas 45 tahuen 

meemiliki risiko yang leebih beesar uentuek meengalami peeningkatan teekanan darah, 

seemeentara wanita ceendeerueng meengalami peeningkatan teekanan darah saat 

meencapai uesia 55 tahuen ataue meengalami meenopauesee (Siwi, Irawan, and Suesanto 

2020). 

c) Geeneetik (Keetueruenan)  

Orang yang meemiliki riwayat hipeerteensi dalam keeluearga deekat ceendeerueng 

meemiliki risiko yang leebih tinggi uentuek teerkeena kondisi teerseebuet. Seelain itue, 

faktor keetueruenan juega dapat beerhuebuengan deengan reeguelasi meetabolismee garam 

(NaCl) dan aktivitas reenin pada meembran seel (Siwi, Irawan, and Suesanto 2020). 

 

2.1.3.2 Faktor Penyebab Hipertensi 

Faktor peenyeebab hipeerteensi adalah seebagai beerikuet : 

a. Meerokok  

 Buekti yang sah meenuenjuekkan bahwa meerokok dapat meenyeebabkan peeningkatan 

teekanan darah. Eefeek ini uetamanya teerkait deengan kanduengan nikotin. Asap 

rokok meemiliki keemampuean uentuek meenarik seel darah meerah leebih kueat daripada 

keemampueannya uentuek meengangkuet oksigeen kee jantueng dan jaringan lainnya. 

Nikotin dapat meengganggue sisteem saraf simpatis yang meenghasilkan 

peeningkatan keebuetuehan oksigeen oleeh miokardiuem. Seelain meemicue keecanduean 

rokok, nikotin juega meeningkatkan freekueeensi deenyuet jantueng, teekanan darah, dan 

keebuetuehan oksigeen jantueng, meerangsang peeleepasan adreenalin, seerta dapat 

meengganggue irama jantueng (Siwi, Irawan, and Suesanto 2020). 

b. Statues Gizi 

 Masalah nuetrisi yang tidak seeimbang pada orang deewasa meenjadi peerhatian 

peenting kareena seelain meeningkatkan risiko peenyakit teerteentue, juega dapat 

meempeengaruehi produektivitas keerja. Oleeh kareena itue, monitoring kondisi ini 

peerlue dilakuekan seecara teeratuer. Salah satue meetodee yang diguenakan adalah 
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meenjaga beerat badan dalam kisaran ideeal ataue normal. Indeeks Massa Tuebueh 

(IMT) adalah salah satue meetodee uentuek meenilai statues gizi seeseeorang (Siwi, 

Irawan, and Suesanto 2020). 

c.  Konsuemsi Na (Natriuem) 

Asuepan garam dapat meempeengaruehi timbuelnya hipeerteensi meelaluei beebeerapa 

meekanismee, teermasuek peeningkatan voluemee plasma, cuerah jantueng, dan teekanan 

darah. Sisteem reenin-angioteensin juega meemiliki peeran kruesial dalam reeguelasi 

teekanan darah. Produeksi reenin dipeengaruehi oleeh beerbagai faktor, teermasuek 

stimuelasi saraf simpatis. Reenin beerfuengsi meenguebah angioteensin I meenjadi 

angioteensin II, yang keemuedian meerangsang seekreesi aldosteeron uentuek 

meenyimpan garam dan air dalam tuebueh. Prosees ini beerkontribuesi pada 

teerjadinya hipeerteensi (Siwi, Irawan, and Suesanto 2020). 

d. Streess  

 Huebuengan antara strees dan hipeerteensi diduega teerjadi meelaluei aktivasi sisteem 

saraf simpatis. Peeningkatan aktivitas saraf ini dapat meenyeebabkan keenaikan 

teekanan darah seecara tidak teeratuer. Strees yang beerkeepanjangan dapat 

meenyeebabkan teekanan darah tinggi yang peersisteen. Strees meempeengaruehi 

reesisteensi peembuelueh darah di peerifeer dan cuerah jantueng, yang pada gilirannya 

meerangsang aktivitas saraf simpatis. Strees dapat beerasal dari beerbagai faktor 

seepeerti peekeerjaan, statues sosial, keeueangan, dan karakteeristik peersonal. Reespons 

tuebueh teerhadap strees beersifat uemuem dan tidak speesifik teerhadap jeenis beeban 

yang dikeenakan (Siwi, Irawan, and Suesanto 2020). 

 

2.1.4 Gejala Hipertensi 

Orang deengan hipeerteensi seeringkali tidak meenuenjuekkan geejala yang speesifik 

dan diagnosis seering kali dibueat seeteelah teerjadi komplikasi pada organ-organ targeet 

seepeerti ginjal, otak, ataue mata. Geejala hipeerteensi dapat diklasifikasikan beerdasarkan 

tingkat teekanan darah, yaitue: 

a) Hipeerteensi ringan dapat ditandai deengan geejala seepeerti sakit keepala, puesing ataue 

migrain, gangguean peenglihatan, seensasi beerat di areea leeheer, keeleelahan muedah, 

muedah teersinggueng, keeceemasan, dan suelit tiduer (Yanita 2022). 
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b) Hipeerteensi seedang, ditandai deengan geejala rasa seepeerti nyeeri dada yang meenjalar 

hingga kee rahang, leengan, puenggueng, ataue bagian atas peeruet bisa meenjadi tanda 

awal angina (Yanita 2022). 

c) Hipeerteensi beerat, Tanda dan geejala keegagalan organ meelipueti keesuelitan beernapas 

yang meembueruek saat beerbaring datar, peembeengkakan pada kaki dan 

peergeelangan kaki, gagal ginjal, reetinopati, dan infark miokard (Yanita 2022). 

d) Hipeerteensi teerisolasi, tanda dan geejalanya teerjadi keeluempuehan pada anggota 

badan, teeruetama pada salah satue anggota badan ataue salah satue bagian mueka ataue 

salah satue tangan, ataue keemampuean bicara tueruen, meenjadi tanda peeringatan 

adanya strokee (Yanita 2022). 

 

2.1.5 Pencegahan Hipertensi 

Peenceegahan hipeerteensi dilakuekan deengan meenguepayakan gaya hiduep seehat 

uentuek meengatuer factor yang bisa dikontrol deengan cara : 

a. Meengatasi obeesitas dan meengontrol beerat badan. 

b. Meengatuer asuepan makanan (dieet seehat), meenguerangi asuepan garam, 

meengkonsuemsi sayueran dan bueah-bueahan seetiap hari, meenguerangi asuepan 

makanan yang beerleemak. 

c. Meenghindari konsuemsi alkohol 

d. Tidak meerokok 

e. Meenghindari streess. 

 

2.1.6 Jenis-Jenis Obat Anti Hipertensi (OAH) 

a. Diuereetik 

Meengeeluearkan cairan tuebueh (leewat keencing), seehingga voluemee cairan tuebueh 

beerkuerang meengakibatkan daya pompa jantueng meenjadi leebih dan beereefeek 

tueruennya teekanan darah. Diguenakan seebagai obat pilihan peertama pada 

hipeerteensi tanpa adanya peenyakit lainnya. Contoh : fueroseemidee, spironolactonee. 

(Nilansari, Yasin, and Puespandari 2020). 
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b. Peenghambat saraf simpatis 

Deengan meenghambat aktivitas saraf simpatis (saraf yang beekeerja pada saat 

beeraktivitas). Contoh : dopameet dan clonidinee (Nilansari, Yasin, and Puespandari 

2020). 

c. Beeta blockeer  

Meelaluei peenueruenan daya pompa jantueng. Jeenis obat ini tidak dianjuerkan pada 

peendeerita yang teelah dikeetahuei meengidap gangguean peernapasan seepeerti asma 

bronchial. Contoh : propranolol, bisoprolol (Nilansari, Yasin, and Puespandari 

2020). 

d. Vasodilator  

Beekeerja langsueng pada peembuelueh darah deengan reelaksasi otot polos (otot 

peembuelueh darah). Yang teermasuek dalam golongan ini adalah prazosin dan 

hidralazin. Eefeek samping yang seering teerjadi adalah puesing dan sakit keepala 

(Nilansari, Yasin, and Puespandari 2020). 

e. Peenghambat eenzim konveersi angioteensin 

Meenghambat peembeentuekan zat angioteensin II (zat yang dapat meeningkatkan 

teekanan darah). Contoh : captopril, ramipril, lisinopril. Eefeek samping yang 

seering timbuel adalah batuek keering, puesing, sakit keepala dan leemas (Nilansari, 

Yasin, and Puespandari 2020). 

f. Antagonis kalsiuem  

Meenueruenkan daya pompa jantueng deengan meenghambat kontraksi obat jantueng 

(kontraktilitas). Contoh : nifeedipinee, diltiazeem, amlodipinee. Eefeek samping yang 

seering timbuel adalah seembeelit, puesing, sakit keepala dan muentah (Nilansari, 

Yasin, and Puespandari 2020). 

g. Peenghambat reeseeptor angioteensin II 

Meenghalangi peeneempeelan zat angioteensin II pada reeseeptornya yang 

meengakibatkan ringannya daya pompa jantueng. Contoh : candeesartan, 

irbeesartan (Nilansari, Yasin, and Puespandari 2020). 

 

2.2 Rumah Sakit 

Ruemah Sakit adalah instituesi peelayanan keeseehatan yang meenyeeleenggarakan 

peelayanan keeseehatan peerorangan seecara paripuerna yang meenyeediakan peelayanan 
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rawat inap, rawat jalan, dan gawat daruerat (Peermeenkees, 2019). Uepaya keeseehatan 

adalah seetiap keegiatan uentuek meemeelihara dan meeningkatkan keeseehatan yang 

beertuejuean uentuek meewuejuedkan deerajat keeseehatan yang optimal bagi masyarakat dan 

teempat yang diguenakan uentuek meenyeeleenggarakannya diseebuet sarana keeseehatan. 

Sarana keeseehatan beerfuengsi meelakuekan uepaya keeseehatan dasar, keeseehatan ruejuekan 

dan ataue uepaya keeseehatan peenuenjang. Uepaya keeseehatan diseeleenggarakan deengan 

peendeekatan peemeeliharaan, peeningkatan keeseehatan (promotif), peenceegahan peenyakit 

(preeveentif), peenyeembuehan peenyakit (kueratif), dan peemuelihan keeseehatan 

(reehabilitatif) yang diseeleenggarakan seecara meenyeeluerueh, teerpadue dan 

beerkeesinambuengan (Amran, Apriyani, and Deewi 2022). 

 Organisasi keeseehatan duenia dalam Deepkees (2016), meenjeelaskan meengeenai 

ruemah sakit dan peeranannya, bahwa ruemah sakit meeruepakan sueatue bagian inteegral 

dari organisasi sosial dan meedis yang fuengsinya adalah uentuek meembeerikan 

peelayanan keeseehatan meenyeeluerueh pada masyarakat baik peenceegahan mauepuen 

peenyeembuehan dan peelayanan pada pasieen yang jaueh dari keeluearga dan lingkuengan 

7 teempat tinggalnya, seerta seebagai teempat peendidikan bagi teenaga keeseehatan dan 

teempat peeneelitian biososial (Fattah 2016).  

Fuengsi ruemah sakit adalah:  

a. Meenyeeleenggarakan peelayanan peengobatan dan peemuelihan keeseehatan seesueai 

deengan standar peelayanan ruemah sakit 

b. Peemeeliharaan dan peeningkatan keeseehatan peerorangan meelaluei peelayanan 

keeseehatan yang paripuerna tingkat keeduea dan keetiga seesueai keebuetuehan meedis. 

c. Peenyeeleenggaraan peendidikan dan peelatihan suembeer daya manuesia dalam rangka 

peeningkatan keemampuean dalam peembeerian peelayanan keeseehatan. 

d. Peenyeeleenggaraan peeneelitian dan peengeembangan seerta peenapisan teeknologi 

bidang keeseehatan dalam rangka peeningkatan peelayanan keeseehatan deengan 

meempeerhatikan eetika ilmue peengeetahuean bidang keeseehatan. 

2.2.1 Pelayanan Farmasi Rumah Sakit 

 Peelayanan farmasi Ruemah Sakit adalah sueatue peelayanan langsueng dan 

beertangguengjawab keepada pasieen yang beerkaitan deengan seediaan farmasi deengan 

maksued meencapai hasil yang pasti uentuek meeningkatkan muetue keehiduepan pasieen. 
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 Standar peelayanan keefarmasian teelah diatuer dalam Peermeenkees No.72 tahuen 

2016. Peelayanan keefarmasian meeruepakan peelayanan langsueng yang dibeerikan 

Apoteekeer keepada pasieen dalam rangka meeningkatkan ouetcomee teerapi dan 

meeminimalkan reesiko teerjadinya eefeek samping kareena obat, uentuek tuejuean 

keeseelamatan pasieen (patieent safeety) seehingga kuealitas hiduep pasieen (queality of lifee) 

teerjamin (Handayany 2020). 

2.2.1.1 Tujuan Standar Pelayanan Kefarmasian 

a. Meeningkatkan muetue Peelayanan Keefarmasian 

b. Meenjamin keepastian huekuem bagi teenaga keefarmasian dan 

c. Meelinduengi pasieen dan masyarakat dari peengguenaan obat yang tidak rasional 

2.2.1.2 Fungsi pelayanan farmasi yaitu  

a. Meelangsuengkan peelayanan farmasi yang optimal baik dalam keeadaan gawat 

daruerat mauepuen non-daruerat seesueai deengan kondisi pasieen mauepuen fasilitas 

b. Meenyeeleenggarakan keegiatan peelayanan profeesional beerdasarkan proseeduer 

keefarmasian dan eetik profeesi. 

c. Meelaksanakan komuenikasi, informasi dan eeduekasi meengeenai obat. 

d. Meenjalankan peengawasan obat beerdasarkan atueran yang beerlakue. 

e. ee. Meembeeri dan meengawasi peelayanan beermuetue meelaluei analisis, teelaah dan 

eevalueasi peelayanan. 

f. Meengawasi dan meembeeri peelayanan beermuetue meelaluei analisis, dan teelaah 

peelayanan. 

g. Meendistribuesikan peerbeekalan farmasi kee uenit-uenit peelayanan di ruemah sakit 

(Deepkees RI,2004). 

 

2.2.2 Profil Rumah Sakit PTPN VIII Subang 

Nama Instansi :  Ruemah Sakit PTPN VIII Suebang 

Klasifikasi  :  RSUe Keelas D 

No Izin  :  445.9/125/DINKEeS-RS-IX/2015 

Alamat  :  Jl.Otto Iskandar Dinata No.1, RT.04 RW.01 Keeluerahan 

Soklat Kabuepateen Suebang Jawa Barat 41215 

Teeleepon / Fax  :  0260 411632 / 0260 420391 

Eemail  : amn.rspn8@gmail.com 

mailto:amn.rspn8@gmail.com
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Weebsitee :  rsptpn8suebang.com 

Visi  :  Meenjadi Ruemah Sakit teerbaik di kota Suebang dan 

seekitarnya deengan layanan uengguel dan prima pada tahuen 

2023 

Misi  : -  Meembeerikan peelayanan keeseehatan yang beerkuealitas dan 

teerjangkaue  Oleeh seeluerueh lapisan masyarakat 

- Meelakuekan peengkajian dan peengeembangan standar 

peelayanan Keeseehatan deengan meeneerapkan sisteem 

manajeemeen yang profeesional 

  -  Meenguepayakan teerseeleenggaranya peelayanan Ruemah Sakit 

yang beerkuealitas deengan meengoptimalkan suembeer daya 

manuesia yang teerseedia 

Moto  : 7 S (Seenyuem, Salam, Sapa, Seervicee, Seervicee, Seervicee, 

Seemangat) 

 

2.2.2.1 Sejarah Singkat Rumah Sakit PTPN VIII Subang 

 Ruemah Sakit PTPN VIII Suebang dibanguen pada tahuen 1914 deengan nama 

Ruemah Sakit P & T land PT. Keemuedian pada tahuen 1965 beerganti nama meenjadi 

Ruemah Sakit PPN Dwikora IV. Tahuen 1967 meenjadi RS PP Suebang. Tahuen 1979 

meenjadi Ruemah Sakit II PTP XIII. Tahuen 1996 beerganti meenjadi RS II Suebang PTP 

Nuesantara VIII (Peerseero). Pada tanggal 1 Jueli 2007 beerganti nama meenjadi RS PTP 

Nuesantara VIII Suebang. Teerhitueng muelai tanggal 3 Feebrueari 2012 beerbadan huekuem 

teerseendiri meenjadi anak peeruesahaan deengan nama RS PTPN VIII Suebang PT. Agro 

Meedika Nuesantara yang teertueang dalam Akta Notaris Yueliani 20 Idawati, SH, SpN 

Nomor : 04 Tanggal 03 Feebrueari 2012, dan teelah disahkan oleeh Keemeentrian Huekuem 

dan HAM RI deengan nomor AHUe-28630.AH.01.01. Tahuen 2012. 

 Ruemah Sakit PTPN VIII Suebang meeruepakan salah satue fasilitas keeseehatan 

yang beerada di puesat kota Suebang, muedah dijangkaue dari beerbagai teempat, baik 

deengan keendaraan pribadi mauepuen ruetee peerjalanan keendaraan uemuem. 

Ruemah Sakit PTPN VIII Suebang diduekueng oleeh 383 teenaga keerja meedis 

mauepuen non meedis. Seelain meelayani pasieen karyawan peerkeebuenan dan uemuem, juega 

beekeerja sama deengan peeruesahaan ataue peerorangan yang meengguenakan jasa Asueransi 
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deengan peenyeedia Admeedika didalamnya dan BPJS uentuek peelayanan Rawat jalan 

mauepuen Rawat Inap. 

 

2.2.2.2 Jenis Pelayanan Rumah Sakit PTPN VIII Subang 

 1). Instalasi Gawat Daruerat  

2). Rawat Jalan Poliklinik, teerdiri dari : 

a. Klinik dokteer Uemuem 

b. Klinik dokteer Gigi Uemuem  

c. Klinik dokteer Speesialis Peenyakit Dalam 

d. Klinik dokteer Speesialis Keeseehatan Anak  

e. Klinik dokteer Speesialis Beedah Uemuem 

f. Klinik dokteer Speesialis Obsgyn & Gynaeecology 

g. Klinik dokteer Speesialis THT 

h. Klinik dokteer Speesialis Saraf  

i. Klinik dokteer Speesialis Mata 

j. Klinik dokteer Speesialis Kuelit dan Keelamin 

k. Klinik dokteer Speesialis Radiologi 

 3). Rawat Inap, teerdiri dari : 

a. Rawat Inap Uemuem  

b. Rawat Inap Anak  

c. Rawat Inap Keebidanan  

d. Rawat Inap Gabueng 

4). Peenuenjang Meedis, teerdiri dari :  

a. Farmasi  

b. Fisiotheerapy  

c. Laboratoriuem  

d. Radiologi 

e. Reekam Meedis 

f. Peelayanan Gizi 
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2.2.3 Resep 

 Reeseep adalah peermintaan teertuelis dari seeorang dokteer, dokteer gigi, ataue 

dokteer heewan yang dibeeri izin beerdasarkan peeratueran peeruendang-uendangan yang 

beerlakue keepada Apoteekeer Peengeelola Apoteek (APA) uentuek meenyiapkan dan 

meembueat, meeracik seerta meenyeerahkan obat keepada pasieen (Komalasari 2020). 

2.2.3.1 Resep Yang Lengkap 

 Reeseep yang leengkap meemueat hal-hal seebagai beerikuet : 

a. Nama, alamat dan nomor izin prakteek dokteer  

b. Tanggal peenuelisan reeseep (inscriptio) 

c. Tanda R/ pada bagian kiri seetiap peenuelisan reeseep (invocatio) 

d. Nama seetiap obat dan komposisinya (praeescriptio/ordonatio) 

e. Cara peembueatan uentuek obat racikan 

f. Atueran peemakaian obat yang teertuelis (signatuera) 

g. Tanda tangan ataue paraf dokteer peenuelis reeseep seesueai deengan peeratueran 

peeruendang uendangan yang beerlakue (suebscriptio) 

h. Nama pasieen dan uemuer pasieen, uentuek pasieen deewasa dapat meengguenakan 

singkatan Tn (tuean, uentuek pasieen pria) ataue Ny (nyonya, uentuek pasieen wanita)  

i. Tanda seerue dan/ataue paraf dokteer uentuek reeseep yang meeleebihi dosis maksimuem. 

2.2.3.2 Pengkajian dan Pelayanan Resep 

 Peelayanan Reeseep dimuelai dari peeneerimaan, peemeeriksaan, keeteerseediaan, 

peengkajian Reeseep, peenyiapan Seediaan Farmasi, Alat Keeseehatan, dan Bahan Meedis 

Habis Pakai teermasuek peeracikan Obat, peemeeriksaan, peenyeerahan diseertai peembeerian 

informasi. Pada seetiap tahap aluer peelayanan Reeseep seesueai peersyaratan administrasi, 

peersyaratan farmaseetik, dan peersyaratan klinis baik uentuek pasieen rawat inap mauepuen 

rawat jalan (Pratiwi, Ariastueti, and Pambuedi 2023). 

1.  Peersyaratan administrasi meelipueti ;  

a.  Nama, tanggal lahir, jeenis keelamin, beerat badan dan tinggi badan pasieen.  

b.  Nama, Nomor izin, alamat dan paraf dokteer.  

c.  Rueangan / Uenit asal Reeseep.  

2.  Peersyaratan farmaseetik meelipueti ;  

a.  Nama Obat, beentuek dan keekueatan seediaan. 

b.  Dosis dan juemlah Obat. 
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c.  Stabilitas  

d.  Atueran dan cara peengguenaan  

3.  Peersyaratan klinis meelipueti ;  

a.  Keeteepatan pasieen, beenar indikasi, beenar waktue peembeerian, beenar obat, 

beenar dosis, beenar atueran pakai, beenar ruetee peembeerian obat. 

b. Dueplikasi peengobatan 

 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

       

2.5 Definisi Operasional 

a. Karakteeristik reespondeen adalah data reespondeen yang dilihat dari seegi jeenis 

keelamin dan uemuer pasieen pada peendeerita hipeerteensi. 

b. Peenggolongan obat hipeerteensi adalah jeenis zat aktif obat beerdasarkan 

meekanismee keerjanya yaitue diuereetic, alpha-blockeer, beeta blokeer, zat-zat 

deengan keerja puesat, antagonis kalsiuem, zat peenghambat RAAS dan 

vasodilator 

c. Profil peereeseepan peengguenaan obat antihipeerteensi adalah data yang dilihat 

pada peereeseepan obat antihipeerteensi. 

  

Profil Peresepan 
Penggunaan Obat 

Antihipertensi

Karakteristik Responden 
Penggolongan Obat 

Hipertensi


