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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.    Latar Belakang Masalah  

Hipertensi sampai saat ini belum  mempunyai definisi yang tepat 

karena tidak ada batas yang tegas yang membedakan antara hipertensi dan 

normotensi. Menurut JNC VII (The Seventh US Joint National Committee 

on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 

Pressure) mempublikasikan klasifikasi baru (2003) yang membatasi 

tekanan darah normal ialah sistolik di bawah 120 mmHg dan diastolik 

dibawah 80 mmHg. Secara teoritis hipertensi didefinisikan sebagai suatu 

tingkat tekanan darah tertentu, yaitu diatas  tekanan darah  140/ 90 mmHg, 

dengan memberikan pengobatan akan lebih bermanfaat dibandingkan 

dengan tidak memberikan pengobatan (Combanian et al, 2003).    

 Hipertensi masih tetap menjadi masalah hingga saat ini karena 

beberapa hal seperti meningkatnya prevalensi hipertensi yang mencapai 

65,4% , masih banyaknya pasien hipertensi yang belum mendapat 

pengobatan  maupun yang telah diobati tekanan darahnya yaitu  10-30% 

belum mencapai target, juga adanya komplikasi yang dapat meningkatkan 

mortalitas dan morbilitas (Yogiantoro, 2007). 

Hipertensi primer merupakan kondisi hipertensi yang tidak jelas 

patofisiologi dan etiologinya, namun ada hipotesis yang mengatakan bahwa 

yang mempunyai peranan penting dalam terjadinya hipertensi primer adalah 

faktor genetik dan lingkungan. Kira- kira  90-95% orang yang menderita 

hipertensi  primer yang juga dikenal sebagai hipertensi esensial (Guyton and 

Hall, 2008).  

Hipertensi sekunder  kurang lebih 5%, yang merupakan kondisi 

hipertensi akibat penyakit lain seperti kehamilan, renal arteri stenosis, drug 
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induced, kerusakan parenkim ginjal atau aldosteronisme primer, pemakaian 

obat-obatan sejenis kortikosteroid, dan lain-lain (Brown, 2007). 

Faktor risiko hipertensi antara lain adalah faktor genetik, umur, jenis 

kelamin, etnis, stres, obesitas, asupan garam, dan kebiasaan merokok. 

Hipertensi bersifat diturunkan atau bersifat genetik. Individu dengan 

riwayat keluarga hipertensi mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk 

menderita hipertensi daripada orang yang tidak mempunyai keluarga 

dengan riwayat hipertensi. Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan 

pertambahan usia, dan pria memiliki risiko lebih tinggi  menderita 

hipertensi lebih awal, obesitas dapat meningkatkan kejadian hipertensi. Hal 

ini disebabkan oleh karena lemak dapat menimbulkan sumbatan pada 

pembuluh darah  sehingga dapat meningkatkan tekanan darah. Asupan 

garam yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon 

natriouretik yang secara tidak langsung meningkatkan tekanan darah. 

Kebiasaan merokok berpengaruh dalam meningkatkan resiko hipertensi 

walaupun mekanisme timbulnya hipertensi belum diketahui dengan pasti 

(Yogiantoro, 2007). 

The Joint National Committee VII (JNC VII) dan The World Health 

Organization-International Society of Hipertension (WHO-ISH) merupakan 

badan organisasi kesehatan dunia yang menyoroti tentang hipertensi. Dalam 

kurun waktu tertentu kedua organisasi tersebut selalu melakukan koreksi 

dan melakukan perbaikan-perbaikan, misalnya dalam hal klasifikasi atau 

kategori hipertensi. Dengan adanya perubahan tersebut maka membawa 

konsekuensi terapi yang terpilih juga berubah. Disamping itu perkembangan 

teknologi kefarmasian obat telah menghasilkan berbagai produk dengan 

berbagai macam kelas terapi obat antihipertensi yang menyebabkan 

kesulitan dalam menentukan obat yang tepat. Oleh karena itu, untuk 

membantu pencegahan atau pengurangan masalah terkait penggunaan obat 
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maka peran farmasis dalam kefarmasian bagi penderita diperlukan, antar 

lain dalam memberikan informasi tentang obat yang benar (dosis, rute 

pemberian, efek samping). 

Berdasarkan hal tersebut, maka dari itu perlu dilakukan penelitian 

mengenai pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di RS 

Santa Clara Madiun dengan  menggunakan data rekam medik kesehatan 

pasien. Dengan demikian, hasil dari penelitian diharapkan dapat 

memberikan gambaran secara keseluruhan mengenai pola penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi di RS. Santa Clara Madiun sehingga 

dapat diidentifikasi permasalahan terkait obat untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

 

1.2.    Rumusan Masalah  

Bagaimanakah pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi di RS Santa Clara Madiun ? 

 

1.3. Batasan Masalah  

Adapun batasan masalah pada penelitian ini meliputi  pasien yang  

terdiagnosis hipertensi dan rawat  inap di RS Santa Clara Madiun Tahun 

2011, serta mendapat terapi obat antihipertensi. 

 

1.4.    Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui jenis obat, dosis, dan rute pemberian antihipertensi yang 

diberikan pada pasien hipertensi  

2. Mengidentifikasi kemungkinan munculnya masalah terkait dengan 

obat antihipertensi yang diberikan pada pasien hipertensi 
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1.5.    Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memberikan 

gambaran mengenai pola penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai sarana evaluasi dan 

pengawasan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi. Lebih 

jauh lagi diharapkan studi penggunaan obat yang dilakukan memperoleh 

umpan balik dari para klinisi sehingga dapat mengoptimalkan mutu 

pelayanan  rumah sakit khususnya dalam hal pemberian terapi obat yang 

mengacu pada pedoman terapi yang sesuai dengan kondisi pasien.  

 




