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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Seiringidengan kemajuanizaman, semakin.banyak dan beraneka ragam 

pula penyakit yang diderita oleh manusia akibatipolaihidup yangitidakisehat 

danntidak memperhatikan dampaknya terhadap kesehatanmmanusia itu 

sendiri. Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti perubahan 

lingkungan, perilaku masyarakat, teknologi, sosial budaya, dan demografi. 

Dengan adanya berbagai  faktor tersebut akan menyebabkan peningkatan 

faktor risiko kejadian penyakit tidak menular (PTM) dengan adanya 

peningkatan tekanan darah, gula darah, indeks massa tubuh, merokok, dan 

konsumsi alkohol. 

Penyakitmtidak menulari (PTM) masih menjadimmasalahmkesehatan 

utama yangnmemiliki prevalensi cukupntinggi di dunia..Pada tahunn2016, 

terdapat sekitarn71% penyebabnkematian dindunia yang disebabkan oleh 

penyakitntidaknmenular (PTM) yangsmembunuh 41 jutasorang per tahun. 

Penyebab kematian akibat penyakitntidak menularnyang tertingginadalah 

penyakitsjantung danspembuluh darahsyaitu sekitar 17,9 juta orang (WHO, 

2018). 

Salahnsatu penyakitnjantung dannpembuluh darahnyangnumum dan 

sering terjadi di masyarakat adalah hipertensi. Penderita hipertensi di dunia 

mencapai 1,13 miliar orang berdasarkan data pada tahun 2015. Hipertensi 

menjadi penyebab utama kematian prematur di dunia, yang diperkirakan 

akan meningkat setiap tahunnya. Hipertensi merupakan kondisi medis serius 

yang secara signifikan akan meningkatkan faktorsrisikosterjadinyatberbagai 

macamHpenyakitDsepertiPpenyakitLjantung, stroke, ginjal, dan penyakit 

lainnya (WHO, 2019). 

Di Indonesia prevalensi kejadianchipertensicberdasarkancpengukuran 

padatpenduduktusiatdiatast18 tahuntsebesart34,1%,ttertinggiidiiKalimantan 
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Selatancsebesar 44,1%,csedangkancyang terendahsdisPapuassebesar 22,2% 

(Riskesdas, 2018). 

Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanancdarahcberadacdicatas 

normalnyaituntekananndarahcsistolikc≥140cmmHgcdan/atauctekanansdarah 

diastolikv≥90smmHgn(Unger et al., 2020). Hipertensicdisebutcsebagaicthe 

silent killer karena umumnya sebagian besar penderita tidak memiliki 

keluhan sehinggantidaknmengetahuindirinyanmengidapnhipertensinsebelum 

memeriksactekanancdarahnya.cPenderita baru akan mengetahui jika sudah 

timbul komplikasi dari hipertensi antara lain gangguan fungsi ginjal, 

gangguan fungsi jantung, stroke, atau gangguan kognitif. Pada sebagian 

penderita hipertensi tidak rutin dan tidak sama sekali meminum obat 

penurun tekanan darah, beberapa alasan diantaranya, yaitu karena pasien 

merasa sehat sehingga tidak perlu minum obat yang merupakan alasan 

terbesar pasien tidak rutin minum obat, selain itu terdapat pula alasan lain 

sepertistidaksrutinskesfasyankes,sminumsobatstradisional, seringtlupa,ttidak 

mamputbelitobattrutin,ttidakttahaniefek sampingiobat, daniobat tidakiadaidi 

fasyankes.tDengantberbagai alasan inilah yang menjadi salah satu penyebab 

angka hipertensi cukup tinggi di Indonesia (Riskesdas, 2018). 

Terdapat berbagai macam obat antihipertensi yang dapat digunakan 

antara lain jenis obat ACE inhibitors (misalnya:Rcaptopril,Renalapril, 

lisinopril),Mangiotensin receptorsMblocker/ARB (misalnya:MCandesartan, 

losartan,Mivalsartan, irbesartan), beta blockers (misalnya: atenolol, 

propranolol, metoprolol), alpha blockers (misalnya: prazosin, terazosin), 

calcium channel blockers (misalnya: amplodipin, nifedipin), vasodilator 

(misalnya: hidralazin), dan thiazide-type diuretics (misalnya: klortalidon, 

hidroklorotiazid) (Katzung, 2018). Salah satu obat antihipertensi yang 

digunakan saat ini sebagai pilihan terapi adalah golongan ARB. Diibeberapa 

negaraRsepertiLCina,LJepang,LdanLKoreaLSelatan diketahui jika terjadi 

peningkatan penggunaan obat antihipertensi golongan ARB daristahunske 

tahun.sHalstersebutsdisebabkanskarenaspada guideline JNC 8 memasukkan 

golongan ARB menjadi salah satu obat lini pertama dalam terapi hipertensi 
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(Dai, 2015; Jarari et al., 2016; Kim et al., 2019; Kohro et al., 2013).tSalah 

satuncontohnobatcgolongan ARBcyangcdigunakancdalamcterapichipertensi 

adalahLCandesartan. Candesartan merupakan agen antihipertensi dengan 

kerja long-acting yang aktivitasnya lebih efektif dibandingkan obat lain 

dalam golongan ARB (Okpechi, 2010).  

Candesartan merupakan golongan antagonis reseptor angiotensin II 

atau ARB. Peran Candesartan adalah untuk menghambat ikatan angiotensin 

II dan reseptor AT1 yang banyak terdapat di jaringan (misalnya: otot polos 

pembuluh darah, kelenjar adrenal) yang akan menghambat vasokontriksi 

dan pelepasan aldosteron. Tujuan pemberian obat ini adalah untuk mencapai 

efek terapi yang diinginkan agar tidak menimbulkan efek merugikan, serta 

untuk menurunkan risiko mortalitas dan morbiditas kardiovaskular. Oleh 

karena itulah dilakukan penggabungan prinsip-prinsip farmakokinetik 

dengan farmakodinamik sehingga dapat menjelaskan hubungan dari efek 

dan dosis pemberian obat (Nafrialdi, 2016).  

Pengobatantrasionaltadalahipengobatan.yang.sesuai.dengan.kebutuhan 

klinisLpasien dalamLdosis dan jangkaLpemberianLyangLtepat.dTerdapat 

beberapa langkah untuk mencapai pengobatan yang rasional yaitu 

menentukan diagnosis pasien dengan tepat, menentukan tujuan dari terapi, 

memilih obat yang telah terbukti efektif dan aman, menentukan dosis serta 

lama pemberian obat, cara pemberian obat, memastikan obat yang diberikan 

tidak kontraindikasi, dan jika diberi lebih dari satu obat, perhatikan apakah 

ada interaksi obat. Setelah pemilihan obat, terapi dimulai dari penulisan 

resep, pemberian informasi terkait intruksi obat dengan jelas, dan 

pemantauan hasil terapi (Holloway K. and Dijk L.V, 2011).  

Penggunaan obat yang irasional dapat terjadi di fasilitas pelayanan 

kesehatan maupun di masyarakat. Pada masyarakat atau pasien masih sering 

ditemukan pengobatan irasional dengan melakukan pengobatan sendiri 

tanpa mengetahui dosis, lama pemakaian, indikasi, dan cara pemberian yang 

tepat dari obat yang digunakan. Indikator-indikator pengobatan rasional 

yang tidak tercapai menyebabkan tidak tercapainya hasil pengobatan yang 
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maksimal. Pada fasilitas kesehatan dapat pula ditemukan pengobatan 

irasional diantaranya obat tidak sesuai indikasi karena tidak tepat diagnosis, 

belum pasti keamanan dan keefektifan obat yang belum terbukti, tidak 

memberikan obat yang mudah didapatkan pasien, memberikan dosis dan 

lama pengobatan yang tidak tepat, dan memberikan obat yang biayanya 

tidak sesuai dengan kemampuan pasien. Pada layanan kesehatan juga 

banyak ditemukan peresepan obat berlebihan, seperti pemberian banyak 

jenis obat. Beberapa masalah tersebut tentunya berdampak pada tidak 

tercapainya hasil pengobatan yang sesuai dengan tujuan terapi (NHSRC, 

2009) 

Masalah pengobatan yang irasional sudah menjadi masalah dunia. 

WHO mengestimasikan bahwa terdapat lebih dari 50% obat yang 

diresepkan tidak tepat dan sebagian pasien tidak menggunakannya dengan 

benar (Holloway K. and Dijk L.V, 2011). Hal tersebut memiliki dampak 

penurunan pada kualitasmpengobatanmyang akanRmeningkatkanRangka 

morbiditascdancmortalitas,cmeningkatkan biaya pengobatan, meningkatkan 

dampak yang tidak diinginkan seperti efek samping obat dan timbulnya 

resistensi obat, dan dampak psikososial pasien yang percaya bahwa “satu 

obat untuk satu penyakit”, sehingga permintaan obat pun akan bertambah 

(Chalker, 2012). Di Indonesia pun masih banyak ditemukan penggunaan 

obat irasional pada berbagai tingkat fasilitas kesehatan (ASEAN, 2017). 

Pada jurnal internasional maupun jurnal di Indonesia, khususnya di 

Kota Palembang belum ditemukan data yang menunjukkan rasionalitas 

penggunaan obat antihipertensi Candesartan yang dapat dijadikan bahan 

pertimbangan dalam evaluasi penggunaan Candesartan.LOlehukarenanitu, 

penelitianWiniWdilakukanWuntukWmengetahuiM.rasionalitas .penggunaan 

Candesartan sebagai obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Bagian 

PenyakitsDalamsRSUPsDr.sMoh.sHoesintPalembang.yang dalam penelitian 

ini sebagai kegiatan akademik. 
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1.2 RumusaniMasalah 

Bagaimananrasionalitas terapinobatnCandesartan padanpasien hipertensicdi 

RSUPiDr. Moh..Hoesin.Palembangrperiodet1 Juli 2019–31iJuli 2020? 

 

1.3 TujuaniPenelitian 

1.3.1 TujuaniUmum 

Mengetahui rasionalitas penggunaanLterapi obat Candesartannpada 

pasienthipertensi ditRSUPtDr. Moh. HoesintPalembang periodet1 Juli 

2019–31.Juli 2020. 

1.3.2 Tujuan.Khusus 

1. Mengetahuisvariasi dosis pemberian obat Candesartan disRSUP 

Dr..Moh..HoesiniPalembang. 

2. Mengetahui frekuensi pemberian obat Candesartan di RSUPnDr. 

Moh.iHoesintPalembang. 

3. Mengetahui lama pemberian obat Candesartan di RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui cara pemberian obat Candesartan di 

RSUPcDr.sMoh. HoesiniPalembang. 

5. Mengetahuicinteraksi obatcCandesartan dengan kombinasi obat 

lain diiRSUP Dr.iMoh. HoesiniPalembang. 

 

1.4 ManfaatiPenelitian 

1.4.1 ManfaatiTeoritis 

1. Hasilmpenelitianmini diharapkanmbermanfaat untukLmemberi 

gambaran tentang rasionalitas penggunaan obat Candesartan 

pada penderita hipertensi diiRSUPiDr. Moh. HoesiniPalembang. 

2. Hasil penelitianHiniHdapatMdijadikan sebagaiMdasarHuntuk 

penelitianNselanjutnya tentang rasionalitas penggunaan obat 

Candesartan pada penderita hipertensi. 

3. Hasilspenelitian inisdapat dijadikanssebagai bahantpembelajaran 

farmakologi obat.bagi penelititlainnya. 
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1.4.2 ManfaatiKlinis 

 SebagaiW.bahan evaluasiM.untuk meningkatkan efektivitas 

penggunaan obat Candesartan dalam terapi penyakit hipertensi. 

 

1.4.3 ManfaatiSosial 

 Memberikanmiinformasi kepadaMpembaca dan  masyarakat 

tentang penggunaannobat Candesartan pada penderita hipertensi 

secara tepat. 
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