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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut data WHO (2012) penderita hipertensi diseluruh dunia sekitar 1.13
miliar orang. Dan diperkirakan akan bertambah hingga 1,5 miliar hingga
menyebabkan 9,4 juta kematian serta penyakit lainnya pada tahun 2025. Di
Indonesia penderita hipertensi berada di angka 7,6% pada tahun 2003 dan naik
hingga 9,5% pada tahun 2013 (Kemenkes, 2013). Naiknya jumlah penderita
hipertensi sangat cukup signifikan dikarenakan pola hidup masyarakat yang kurang
sehat. Perkembangan teknologi sangat memiliki pengaruh terhadap aktivitas fisik
masyarakat. Peningkatan angka kematian serta beban biaya pada penyakit
hipertensi merupakan salah satu masalah di Indonesia. Untuk menurunkan
prevalensi penyakit kardiovaskuler yang diakibatkan oleh hipertensi perlu
melibatkan semua pihak seperti tenaga kesehatan dan masyarakat itu sendiri
(PERHI, 2019). Rusaknya organ-organ seperti jantung, ginjal, otak, retina, dan
pembuluh darah pada tubuh disebabkan oleh hipertensi (Anisyah dan Wibowo,
2020).

Rendahnya derajat kesehatan masyarakat diakibatkan dari penggunaan obat
secara tidak rasional. Dari berbagai negara telah dilakukan penelitian mengenai
penggunaan obat yang aman dan efektif, pernyataan tersebut menunjukan bahwa
salah satu masalah global yaitu penggunaan obat secara tidak rasional seperti
banyaknya peresepan yang salah. Jika dilihat kembali peningkatan keberhasilan
terapi didapatkan dari penggunaan obat dengan tepat. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Sumawa et al., (2015) mengenai evaluasi kerasionalan penggunaan
obat antihipertensi pada pasien hipertensi rawat inap di RSUP PROF. DR. R. D.
Kandou Manado Periode Januari-Juni 2014 memperoleh hasil tepat pasien
sebanyak 100%, tepat indikasi sebanyak 100%, tepat obat sebanyak 64,10%, dan
tepat dosis sebanyak 64,10%. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aryzki et al.,
2018 tentang evaluasi rasionalitas pengobatan hipertensi di Puskesmas Pelambuan
Banjarmasin tahun 2017 Hasil yang diperoleh dan dievaluasi kesesuaiannya dengan
JNC 7 yaitu tepat indikasi 48,65%, tepat obat 48,65%, tepat dosis 45,95%, tepat
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pasien 89,19%, tepat cara pemberian 83,79% dan tepat lama pemberian 59,46%.

Berdasarkan penjelasan diatas pemakaian obat secara rasional sangat
berpengaruh pada tingkat kesembuhan pasien. Evaluasi rasionalitas menurut 4T
(tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis) belum sepenuhnya
terlaksana dengan benar oleh karena itu peneliti tergiring untuk melakukan
penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
rawat jalan di RSUD Kabupaten Nabire. Peneliti memilih RSUD Kabupaten
Nabire menjadi tempat penelitian, karena RSUD Kabupaten Nabire menjadi satu-
satunya badan layanan umum daerah (BLUD) yang menjadi rujukan untuk
beberapa Kabupaten yang terletak dekat dengan Kabupaten Nabire dan
merupakan salah satu Rumah Sakit Pemerintah yang banyak menjadi pilihan
berobat oleh kalangan masyarakat, sehingga banyak masyarakat yang
mendapatkan perawatan di Rumah Sakit tersebut. Penerapan penggunaan obat
secara rasional sesuai standar yang ada sangat penting karena penggunaan obat
secara tidak tepat (tidak rasional) juga dapat mengakibatkan kerugikan bagi
masyarakat luas. Penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi menjadi salah
satu dari 10 penyakit tertinggi di Instalasi Rawat Jalan. Maka dari itu peneliti
merasa perlu dilakukan penelitian tentang evaluasi penggunaan obat antihipertensi
pada pasien rawat jalan di RSUD Kabupaten Nabire tahun 2019-2020.

B. Perumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut :
1. Apa saja karakteristik pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ka-

bupaten Nabire tahun 2019-2020 ?

2. Apa saja obat-obat antihipertensi yg digunakan pada pasien di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Kabupaten Nabire tahun 2019-2020 ?

3. Berapakah persentase rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada
pasien hipertensi rawat jalan di RSUD Kabupaten Nabire tahun 2019-2020
menurut 4 T berdasarkan JNC VII dan JNC V1I1?
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C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penyusunan penelitian adalah :
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Kabupaten Nabire tahun 2019-2020.

2. Untuk mengetahui obat-obat antihipertensi yg digunakan pada pasien di In-
stalasi Rawat Jalan RSUD Kabupaten Nabire tahun 2019-2020.

3. Untuk mengetahui persentase rasionalitas penggunaan obat antihipertensi
pada pasien hipertensi rawat jalan berdasarkan di RSUD Kabupaten Nabire
tahun 2019-2020 berdasarkan JNC VII dan JNC VIII.

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini dapat berguna bagi :

1. Bagi Peliti, yaitu sebagai pembelajaran dan perbandingan bagi penelitian-
penelitian selanjutnya sehingga dapat berguna bagi pengembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi.

2. Bagi Intansi Rumah Sakit, yaitu sebagai landasan dan acuan bagi tenaga

medis pada pasien rawat jalan yang menggunakan obat antihipertensi.

3. Bagi Masyarakat, yaitu sebagai salah satu media untuk meningkatkan
kemampuan dan pengetahuan mengenai penggunaan obat antihipertensi
dengan tepat agar dikemudian hari tidak terjadi kesalahan dalam

penggunaan obat antihepertensi.

18



