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INTISARI

Penggunaan obat yang rasional merupakan salah satu indikator penting
dalam mutu pelayanan kesehatan, terutama pada penyakit kronis seperti asma yang
memiliki angka kekambuhan tinggi. Evaluasi terhadap pola peresepan diperlukan
untuk memastikan kesesuaian terapi dengan pedoman klinis serta standar yang
ditetapkan oleh World Health Organization (WHO). Penelitian ini bertujuan
menilai rasionalitas peresepan obat pada pasien asma di Klinik Medical Center Way

Kanan, Lampung.

Penelitian menggunakan desain observasional non-eksperimental dengan
pendekatan retrospektif berdasarkan data rekam medis pasien asma rawat jalan
periode Januari-Mei 2025. Sebanyak 86 resep dengan total 217 item obat dianalisis
secara deskriptif kuantitatif berdasarkan lima indikator WHO, yaitu jumlah rata-
rata obat per resep, persentase obat generik, penggunaan antibiotik, penggunaan

injeksi, serta kesesuaian peresepan dengan Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN).

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata jumlah obat per resep sebesar 2,5
item, masih mendeckati standar WHO (1,6—1,8). Persentase penggunaan obat
generik sebesar 38%, jauh di bawah standar WHO (100%). Penggunaan antibiotik
sebesar 22% masih sesuai standar, meskipun terdapat indikasi peresepan pada kasus
asma tanpa infeksi jelas. Penggunaan injeksi sebesar 2,3% menunjukkan praktik
yang selektif. Seluruh obat yang diresepkan (100%) sesuai dengan DOEN,

mencerminkan kepatuhan terhadap kebijakan obat esensial.

Secara umum, peresepan obat pada pasien asma di klinik ini cukup rasional,
terutama dalam penggunaan obat esensial dan pengendalian injeksi. Namun, perlu
peningkatan penggunaan obat generik dan kehati-hatian dalam pemberian

antibiotik agar sesuai pedoman terapi serta standar WHO.

Kata kunci: rasionalitas obat, indikator WHO, asma, obat generik, peresepan.
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BAB I PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rasionalitas penggunaan obat menekankan pentingnya pemberian obat yang
sesuai dengan kebutuhan klinis pasien, dalam dosis dan durasi yang tepat, serta
dengan biaya yang terjangkau. Ketidaktepatan dalam peresepan maupun
penggunaan obat menjadi persoalan global yang serius, karena diperkirakan lebih
dari separuh obat di seluruh dunia diresepkan, disalurkan, atau dijual secara tidak
rasional. Selain itu, sekitar 50% pasien yang memperoleh obat tidak
mengonsumsinya dengan benar, sementara hampir sepertiga penduduk dunia masih
belum memiliki akses terhadap obat esensial. Kondisi ini semakin diperburuk oleh
praktik penggunaan obat yang tidak rasional (Board, 2004; WHO, 2012). Tujuan
dari penelitian ini adalah memastikan pemahaman tenaga kesehatan dan pasien
terhadap obat yang digunakan, termasuk efek sampingnya, serta memastikan
pemberian obat sesuai prinsip lima benar dan penjelasan terapi dapat dipahami
pasien. (Kemenkes, 2018)

Penerapan prinsip penggunaan obat secara rasional merupakan faktor
penting dalam meningkatkan pelayanan kesehatan berkwalitas, efisiensi, dan
keselamatan pelayanan kesehatan. Tingkat penggunaan obat yang rasional dapat
diukur menggunakan tiga indikator utama yang ditetapkan oleh World Health
Organization (WHO) yaitu indikator resep, indikator pelayanan resep, indikator
fasilitas, dan satu indikator komplementer. (Andriani et al., 2025)

Berdasarkan Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, sebanyak 22,1%
dari total populasi menggunakan antibiotik oral dalam satu tahun terakhir, dan dari
jumlah tersebut, 41,0% mengakses antibiotik tanpa resep dokter. Hal ini
menunjukkan bahwa praktik penggunaan antibiotik tanpa resep masih cukup

umum. Dari 18 provinsi di Indonesia kebanyakan berada di wilayah tengah dan
1



timur proporsi penggunaan antibiotik oral tanpa resep melebihi rata-rata nasional
sebesar 41,0%. Sebaliknya, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mencatat
proporsi terendah untuk penggunaan antibiotik oral tanpa resep dokter.
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

Asma mempengaruhi 260 juta orang dan menyebabkan lebih dari 450.000
kematian setiap tahun di seluruh dunia. Sebagian besar kematian ini dapat dicegah.
Di negara-negara berpendapatan rendah-menengah, kurangnya ketersediaan atau
tingginya biaya obat-obatan hirup, terutama inhaler yang mengandung
kortikosteroid hirup, merupakan kontributor utama terhadap fakta bahwa 96%
kematian akibat asma global terjadi di negara-negara ini. (GINA 2025).
Peningkatan prevalensi asma terus terjadi, khususnya di negara-negara berkembang
(Yuliasari, & Karyus, 2020). Di negara berkembang seperti Indonesia, asma
termasuk 10 besar penyakit penyebab morbiditas dan mortalitas (Kalsum, & Nur,
2021). Di Lampung, prevalensi asma menurut diagnosis dokter pada penduduk
semua usia sebesar 1.6%. Meskipun prevalensi asma di Lampung tergolong rendah,
namun proporsi kekambuhan asma pada penduduk semua usia di Lampung
tergolong tinggi. Berdasarkan proporsi kekambuhan asma pada penduduk semua
usia diseluruh provinsi, Lampung menduduki posisi ke-4 dengan proporsi
kekambuhan sebesar 64.7%. Hal ini menunjukkan bahwa kontrol asma di Lampung
relatif rendah (RISKESDA, 2019).

Kabupaten Way Kanan, yang terletak di Provinsi Lampung, menghadapi
beban penyakit saluran pernapasan yang tinggi. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik Kabupaten Way Kanan (2024), tercatat pada tahun 2023 terdapat 14.980
kasus ISPA, 11.384 kasus influenza, dan 6.532 kasus batuk yang dilaporkan di
Puskesmas. Ketiga jenis penyakit ini menjadi yang secara epidemiologis berkaitan

erat dengan meningkatnya risiko eksaserbasi asma, khususnya pada individu yang



tinggal di daerah dengan paparan debu dan polusi aktivitas pertanian dan

perkebunan. (Badan Pusat Statistik Kabupaten Way Kanan, n.d.).

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, permasalahan penelitian ini dapat
dirumuskan sebagai berikut:
1. Bagaimana rata-rata jumlah obat per resep pada pasien asma di fasilitas
pelayanan kesehatan Klinik Medical Center Way Kanan, Lampung?
2. Bagaimana proporsi pemberian obat generik di resep pasien asma serta
tingkat kesesuaiannya dengan standar yang ditetapkan oleh WHO?
3. Bagaimana proporsi penggunaan obat esensial pada pasien asma di fasilitas
pelayanan kesehatan Klinik Medical Center Way Kanan, Lampung?
4. Apakah terdapat indikasi percsepan obat yang tidak rasional, seperti
polifarmasi berlebihan, penggunaan antibiotik tanpa indikasi, atau
penggunaan injeksi yang tidak sesuai, pada pasien asma di fasilitas pelayanan

kesehatan Klinik Medical Center Way Kanan, Lampung?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis dan menilai rasionalitas peresepan obat pada pasien asma

dengan menggunakan indikator WHO, meliputi jumlah obat per resep,
pemakaian obat generik, serta penggunaan antibiotik dan obat injeksi di
fasilitas pelayanan kesehatan di Klinik Medical Center Way Kanan,
Lampung.

1.3.2. Tujuan Khusus
1) Menghitung rata-rata jumlah obat per resep yang diberikan kepada pasien

asma.



2)

3)

4)

5)

Menentukan persentase penggunaan obat generik dan menilai
kesesuaiannya dengan standar WHO.

Menganalisis persentase penggunaan antibiotik dan injeksi pada pasien
asma serta kesesuaiannya dengan prinsip penggunaan obat rasional.
Menentukan persentase penggunaan obat esensial sesuai Daftar Obat
Esensial Nasional (DOEN).

Mengidentifikasi bentuk penggunaan obat yang tidak rasional, seperti
polifarmasi berlebihan, penggunaan antibiotik tanpa indikasi, atau injeksi

yang tidak sesuai pedoman.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1)

2)

3)

Berperan dalam pengembangan pemahaman ilmiah tentang rasionalitas
terapi obat pada pasien asma berdasarkan pedoman peresepan WHO di
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Menyediakan bukti empiris tambahan mengenai penerapan indikator
WHO, yang mencakup rata-rata jumlah obat per resep, pemakaian obat
generik, penggunaan antibiotik dan injeksi, serta kesesuaian dengan Daftar
Obat Esensial Nasional (DOEN) dalam konteks pengelolaan penyakit
asma di Indonesia, khususnya di Kabupaten Way Kanan, Provinsi
Lampung.

Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya di bidang farmasi klinik
maupun kebijakan penggunaan obat rasional, serta studi epidemiologi

asma di wilayah lain.

1.4.2 Manfaat Praktis

1) Bagi Tenaga Kesehatan (dokter, apoteker, dan perawat):



Memberikan dasar informasi untuk meningkatkan praktik peresepan,
pelayanan obat (dispensing), serta edukasi pasien agar selaras dengan
prinsip penggunaan obat yang rasional.

2) Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Klinik Medical Center Way Kanan):
Menjadi bahan evaluasi dalam monitoring pola peresepan obat serta dasar
penyusunan kebijakan internal untuk meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian dan efisiensi biaya pengobatan. Menjadi bahan evaluasi
dalam pemantauan pola peresepan obat serta landasan dalam penyusunan
kebijakan internal guna meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian dan
efisiensi biaya pengobatan.

3) Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan:

Menjadi masukan dalam perencanaan kebijakan pengadaan dan distribusi
obat esensial, serta penguatan program pengawasan penggunaan obat
secara rasional di fasilitas pelayanan keschatan.

4) Bagi Masyarakat dan Program Gema Cermat:

Berperan dalam meningkatkan literasi masyarakat mengenai penggunaan
obat yang tepat, khususnya terkait antibiotik, injeksi, serta pentingnya

pemanfaatan obat generik yang aman dan terjangkau.

1.5 Keaslian Penelitian

Menyadari adanya penelitian-penelitian sebelumnya yang memiliki fokus
serupa dengan penelitian ini, namun tetap terdapat beberapa perbedaan antara
penelitian-penelitian tersebut dengan studi yang akan dilaksanakan. Penelitian
yang dilakukan oleh (Zairina et al., 2024), dalam penelitian ini, total 11.550 resep
pasien dari rekam medis rawat jalan dinilai secara retrospektif di lima pusat layanan
kesehatan primer terpilih: Balongsari dengan 1.641 resep, Keputih dengan 2.284

resep, Pucang dengan 2.549 resep, Putat dengan 2.915 resep, dan Tenggilis dengan



2.161 resep. Sebanyak 25.555 obat diresepkan, dengan rata-rata 2,21 obat diberikan
per resep. Antibiotik diresepkan dalam 1.817 (15,7%) kasus, suntikan diresepkan
dalam 185 (1,67%) kasus, Jumlah seluruh obat generik yang diresepkan kepada
pasien adalah 25.461 (99,6%), dan jumlah keseluruhan obat yang diresepkan dari
Daftar Obat Esensial Nasional Indonesia adalah 19.269 (76,8%).

Berbeda dengan penelitian tersebut, penelitian ini memiliki keaslian pada
beberapa aspek, yaitu:

1. Lokasi penelitian: dilakukan di Klinik Medical Center Way Kanan,
Lampung, yang belum pernah menjadi lokasi penelitian serupa, sehingga
memberikan kontribusi data baru dari wilayah yang kurang terwakili dalam
studi rasionalitas obat di Indonesia.

2. Populasi dan fokus penyakit: penelitian difokuskan pada pasien asma,
bukan seluruh pasien rawat jalan, sehingga hasilnya lebih spesifik pada
rasionalitas terapi penyakit kronis respiratorik.

3. Periode penclitian terbaru (Januari-Mei 2025): memberikan gambaran
terkini mengenai pola peresepan obat dan tingkat kepatuhan terhadap
indikator WHO.

4. Pendekatan analisis: menggunakan kelima indikator WHO (jumlah obat
per resep, penggunaan obat generik, penggunaan antibiotik, penggunaan
injeksi, dan kesesuaian dengan DOEN) secara terintegrasi dalam konteks
klinik swasta perusahaan.

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat melengkapi literatur
nasional mengenai rasionalitas penggunaan obat, sekaligus memberikan kontribusi
praktis bagi peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Kabupaten Way Kanan dan

wilayah sekitarnya.


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/antibiotics

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penggunaan Obat Rasional

2.1.1 Definisi

Penggunaan obat dikatakan rasional jika pasien menerima obat yang sesuai
dengan kondisi klinis, dalam dosis yang tepat, dan diberikan selama durasi yang
memadai, serta dengan biaya yang terjangkau kepada pasien maupun masyarakat.
Menurut WHO, konsep rasionalitas dalam penggunaan obat mencakup empat
dimensi utama, yaitu ketepatan indikasi, ketepatan dosis, ketepatan waktu

pemberian, dan efisiensi biaya.

Tepat indikasi berarti obat hanya diberikan apabila terdapat dasar klinis yang
kuat, sesuai dengan diagnosis dan panduan terapi berbasis bukti. Tepat dosis
mengacu pada penyesuaian jumlah obat sesuai dengan kebutuhan individu pasien,
dengan memperhatikan faktor usia, berat badan, kondisi klinis, dan potensi interaksi
obat. Tepat waktu menekankan pentingnya pemberian obat dalam durasi yang
sesuai, tidak kurang maupun berlebihan, untuk mencapai efektivitas terapi dan
mencegah risiko resistensi. Sementara itu, efisiensi biaya menekankan pada
penggunaan obat dengan harga yang dapat dijangkau pasien, namun tetap

memperhatikan keberlanjutan sistem kesehatan Masyarakat (WHO, 2020).

Standar indikator penggunaan obat rasional yang digunakan dalam
penelitian ini mengacu pada pedoman World Health Organization (WHO,1993)
serta telah diadaptasi dan diterapkan dalam konteks pelayanan kesehatan di
Indonesia oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2018).
Pendekatan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fudholi et al., 2022)

dalam Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat Berdasarkan Indikator Kinerja



Pelayanan Kefarmasian pada Puskesmas Wilayah Kota Kupang, yang

menggunakan indikator WHO.

Tabel 2.1 Perbandingan Standar World Health Organization (WHQO) dengan

Standar Kemenkes RI
No. Indikator Standar Standar
WHO(1993) Kemenkes RI

1 Rata-rata jumlah obat per lembar 1,6 —1,8 <2,6
resep

2 Persentase obat generik yang 100% 100 %
diresepkan

3  Persentase arm <20%

4  Persentase ifljeksi per resep 13,4 —24,1% <1

: Aendekati 100%

2.1.2 Tujuan Penggunaan Obat Rasional

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018), tujuan
penggunaan obat secara rasional adalah untuk memastikan pasien memperoleh
terapi yang sesuai dengan kondisi klinis mereka, diberikan dalam durasi yang tepat,

dan dengan biaya yang terjangkau.

2.1.3 Indikator Penggunaan Obat Rasional Berdasarkan WHO

Terdapat berbagai indikator yang dapat memengaruhi tingkat rasionalitas
dalam penggunaan obat. Namun, World Health Organization (WHO) telah
menetapkan tiga indikator utama yang menjadi acuan dalam menilai rasionalitas

penggunaan obat, yaitu indikator resep, indikator pelayanan kepada pasien, dan



indikator fasilitas pada kesehatan. Menurut World Health Organizing (WHO,

1993), indikator pemakaian obat diklasifikasikan menjadi beberapa kelompok

sebagai berikut:

2.1.3.1 Indikator 1, Peresepan
Resep merupakan dokumen tertulis yang dikeluarkan oleh dokter, kepada
apoteker, yang berfungsi sebagai panduan resmi dalam menyiapkan dan
memberikan obat kepada pasien sesuai dengan ketentuan peraturan udang —
undang yang berlaku. Resep tersebut dapat mencerminkan berbagai masalah
dalam terapi, seperti pengunaan banyak obat, penggunaan obat yang kurang
efektif terkait biaya, pemakaian antibiotik dan injeksi yang terlalu banyak
(overdosis), dan pemberian obat yang kurang tepat dengan indikasinya.
Terdapat empat bentuk ketidaktepatan dalam proses peresepan yang dapat
menyebabkan masalah serius, yaitu kegagalan dalam pencapaian tujuan dari
terapi, meningkatnya kejadian efek samping obat, munculnya resistensi
antibiotik, serta risiko penyebaran infeksi akibat penggunaan injeksi yang
kurang higienis, di samping terjadinya penyalahgunaan sumber daya
kesehatan yang tersedia. Dalam menilai rasionalitas penggunaan obat,
penentuan parameter pengukuran yang tepat merupakan aspek penting yang
harus diperhatikan. Indikator-indikator tersebut dapat digunakan untuk
mengidentifikasi pola penggunaan obat yang tidak rasional di suatu sarana

pelayanan kesehatan.

1) Jumlah rata — rata obat yang diresepkan

Parameter ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat polifarmasi yang
terjadi dalam praktik peresepan obat. Dalam penghitungan parameter ini,

kombinasi beberapa obat dalam satu sediaan dihitung sebagai satu item
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obat. Perhitungan dilakukan secara retrospektif, yaitu dengan cara
memecah jumlah obat yang telah diresepkan, dengan jumlah resep yang
dianalisis. Berdasarkan standar, rerata jumlah obat yang diresepkan per

pasien sebaiknya berada pada kisaran 1,8 hingga 2,2 item obat.

Persentase peresepan obat generik untuk tiap pasien

Parameter ini digunakan untuk menilai kecenderungan tenaga kesehatan
dalam memberi resep obat dengan nama generik. Dalam penerapannya,
peneliti harus mampu mengidentifikasi nama obat generik yang
tercantum dalam resep. Untuk resep dengan kombinasi obat, dihitung
sebagai satu item obat. Cara perhitungannya adalah dengan membagi
total obat generik yang telah disediakan dengan total seluruh obat yang
sudah diberikan resep, kemudian dikalikan dengan 100%. Suatu fasilitas
kesehatan dikatakan memenuhi standar apabila persentase peresepan

obat generik berada dalam kisaran 81% hingga 94%.

3) Persentase antibiotik untuk tiap pasien

Parameter ini digunakan untuk menilai tingkat penggunaan antibiotik,
mengingat antibiotik sering diresepkan secara berlebihan sehingga
berdampak pada pemborosan biaya pengobatan dan menjadi salah satu

indikator

ketidakrasionalan dalam peresepan. Perhitungan dilakukan dengan
membagi jumlah pasien penerima satu atau lebih jenis antibiotik dengan
total resep yang dianalisis, lalu dikalikan 100%. Peneliti perlu
menyiapkan daftar obat yang dikategorikan sebagai antibiotik sebagai
acuan perhitungan. Nilai standar optimal untuk indikator ini adalah

kurang dari 30%.
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Persentase peresepan injeksi untuk tiap pasien

Indikator ini bertujuan untuk menghitung tingkat persediaan injeksi, yang
biasanya cenderung digunakan secara berlebihan, dan membutuhkan
biaya lebih tinggi dibandingkan sediaan obat lainnya. Dalam
penghitungan parameter ini, imunisasi tidak termasuk dalam
perhitungan, karena dianggap sebagai program tersendiri. Persentase
akan dihitung dengan menggunakan cara pembagian jumlah pasien yang
telah menerima satu atau lebih jenis obat dalam bentuk injeksi dengan
total resep yang telah dianalisis, lalu dikalikan dengan 100 persen.
Sebagai prasyarat, peneliti harus memiliki daftar imunisasi dan program
Keluarga Berencana (KB), yang tidak dihitung sebagai obat injeksi.
Standar nilai optimal untuk indikator ini adalah kurang dari 0,2%, dengan
persentase terbaik adalah kurang dari 17,2%.

Persentase peresepan obat dari DOEN atau Formularium

Tujuan dari parameter ini adalah untuk menilai sejauh mana praktik
peresepan di fasilitas kesehatan telah sesuai dengan ketentuan obat
nasional, yang ditunjukkan melalui pemakaian obat yang tersedia dalam
Obat Esensial Nasional (DOEN) atau formularium yang berlaku. Untuk
dapat melakukan pengukuran indikator ini, fasilitas kesehatan seperti
puskesmas perlu memiliki salinan resmi DOEN atau formularium
sebagai acuan dalam evaluasi resep. Persentase tersebut diperoleh dengan
cara membagi total obat yang telah diresepkan sesuai dengan Daftar Obat
Essensial Nasional (DOEN) atau formularium dengan total seluruh jenis
obat yang diresepkan, lalu dikalikan dengan 100% untuk mendapatkan
persentase. Standar ideal untuk indikator ini adalah 100%, yang berarti

seluruh obat yang diresepkan seharusnya mengacu pada daftar tersebut.
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2.1.3.2 Indikator 2, Pelayanan

1) Rerata waktu konsultasi.

Waktu rata-rata yang dihabiskan tenaga kesehatan (dokter, apoteker, atau
perawat) saat melakukan konsultasi dengan pasien. Indikator ini
menggambarkan seberapa optimal waktu yang digunakan untuk
memberikan pelayanan dan edukasi pasien. Contoh target: > 10 menit per

pasien agar konsultasi efektif.

2) Rerata waktu penyerahan obat.

3)

4)

Waktu rata-rata yang dibutuhkan dari saat pasien datang ke apotek
sampai obat diserahkan lengkap kepada pasien. Indikator ini mengukur
efisiensi pelayanan apotek dan kepuasan pasien terkait kecepatan
pelayanan.

Indikator obat yang diserahkan.

Indikator obat yang diresepkan yang sesungguhnya diserahkan kepada
pasien. Mengukur apakah resep yang dibuat oleh dokter benar-benar
dipenuhi oleh apoteker dan pasien menerima obat sesuai resep. Rumus:

(Jumlah obat yang diserahkan / Jumlah obat yang diresepkan) x 100%

Persentase obat yang dilabel secara dekat.

Persentase obat yang diberikan kepada pasien yang dilengkapi
menggunakan label yang jelas dan lengkap (nama obat, dosis, cara
penggunaan, nama pasien, tanggal pemberian). Label yang dekat penting
untuk menjamin penggunaan obat yang benar dan aman oleh pasien.
Rumus: (Jumlah obat yang dilabel dengan benar / Jumlah obat yang

diserahkan) x 100%.
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2.1.3.3 Indikator 3, Fasilitas

)]

2)

3)

Kesadaran pasien terkait dosis yang benar.

Mengukur sejauh mana pasien memahami cara penggunaan obat yang
tepat, terutama dosis, frekuensi, dan durasi pengobatan. Penting untuk
memastikan pasien dapat menggunakan obat secara benar dan
menghindari kesalahan atau efek samping.

Ketersediaan Daftar Obat Esensial.

Menilai ada tidaknya daftar obat esensial (Essential Medicines List) yang
disediakan dan digunakan di fasilitas kesehatan. Daftar ini berisi obat —
obat yang dianggap penting dan harus tersedia untuk memenuhi
kebutuhan pengobatan dasar.

Ketersediaan Key Drugs

Mengukur - ketersediaan obat-obat utama (key drugs) yang sering
digunakan dan dianggap penting dalam penatalaksanaan penyakit
tertentu di fasilitas kesehatan. Ketersediaan ini penting untuk menjamin

kelancaran pelayanan dan pengobatan pasien.

2.1.4 Penggunaan Obat Tidak Rasional

Menurut (Rusly, 2016), konsumsi obat yang kurang rasional bisa

dikategorikan ke dalam sejumlah klasifikasi berikut:

1)

2)

Peresepan berlebih (overprescribing)
Apabila obat diberikan meskipun sesungguhnya tidak diperlukan untuk
menangani penyakit yang diderita pasien.

Peresepan kurang (underprescribing)
Bila obat yang diberikan tidak sesuai, baik dari segi dosis, jumlah, dan

durasi pemberian, maka hal ini termasuk penggunaan obat tidak rasional.
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Selain itu, tidak meresepkan obat yang seharusnya diberikan untuk
pengobatan pasien termasuk pula dalam golongan tersebut.

3) Peresepan majemuk (multiple prescribing)
Polifarmasi untuk mengobati suatu indikasi penyakit yang sama termasuk
pada kategori ini. Hal ini mencakup pula penggunaan beberapa obat untuk
kondisi yang pada dasarnya dapat ditangani dengan satu jenis obat.

4) Peresepan salah (incorrect prescribing)
Kategori ini meliputi pemberian obat pada indikasi yang tidak tepat,
penggunaan obat pada kondisi yang menjadi kontraindikasi, serta
pemberian obat yang tidak sesuai aturan klinis. yang dapat meningkatkan
risiko efek samping, serta penmyampaian informasi yang kurang efektif
mengenai obat kepada para pasien, selain berbagai bentuk ketidaktepatan

lainnya.

2.2 Asma

2.2.1 Definisi

Asma merupakan penyakit yang-ditandai oleh infeksi kronis pada sistem
pernapasan, sehingga dapat menimbulkan gejala pada pernapasan seperti mengi,
sesak napas, rasa tertekan di dada, dan batuk. Kondisi seperti ini disertai dengan
kendala aliran udara ekspirasi yang beragam, seiring dengan derajat gejala yang
juga dapat berbeda-beda antar pasien.

Peradangan pada saluran pernapasan tersebut turut berkontribusi dalam
meningkatkan hiperreaktivitas bronkus, penyumbatan saluran udara, munculnya
gejala respiratori, serta memperkuat sifat kronis penyakit (Sukamto, 2020)

Asma merupakan gangguan pada saluran pernapasanakibat peradangan

kronis yang menyebabkan obstruksi dan hiperreaktivitas bronkus dengan tingkat
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keparahan yang berbeda-beda. Manifestasi klinisnya seperti batuk, wheezing, sesak
napas, serta rasa sesak di dada yang muncul secara berulang atau berkepanjangan,
bersifat reversibel, dan biasanya memburuk pada malam hari atau menjelang pagi.
Gejala umumnya muncul akibat adanya faktor pencetus tertentu (IDAI, 2022).
Penyakit asma sendiri cukup sering dijumpai pada semua rentang usia, mencakup
anak-anak hingga orang dewasa. Berdasarkan data (IDAI, 2022), prevalensi asma
pada anak-anak di dunia sangat bervariasi antar negara, dengan kisaran 1% hingga
18%. Walaupun asma tidak menjadi penyebab utama kesakitan maupun kematian
pada anak-anak, penyakit ini tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan.
Penanganan yang kurang optimal dapat berdampak pada menurunnya kualitas pada
kehidupan anak, keterbatasan pada aktivitas schari — hari, waktu tidur yang
terganggu, meningkatkan angka ketidakhadiran di sekolah, serta berpotensi

menurunkan pencapaian akademik.

2.2.2 Diagnosis

Diagnosis asma memerlukan adanya gejala klinis yang khas. Salah satunya
dari ciri utama penyakit ini adalah kambuhnya gejala secara episodik, dengan pola
yang bervariasi dan intensitas yang berubah-ubah dalam rentang waktu tertentu,
bahkan dalam periode 24 jam. Gejala umumnya lebih berat atau lebih sering muncul
pada malam hari. Selain itu, reversibilitas gejala juga menjadi salah satu
karakteristik asma, di mana keluhan dapat membaik secara spontan maupun setelah

diberikan pengobatan khusus untuk asma (GINA, 2020)

2.2.3 Penatalaksanaan Asma
Dalam penatalaksanaan asma, terdapat tiga langkah dasar yang perlu
dilakukan secara berkesinambungan dalam sebuah siklus pengelolaan asma

berbasis kontrol (control-based asthma management cycle), yaitu:



16

1) Assess (konfirmasi atas diagnose, pengontrolan terkair gejala dan faktor
resiko, penyakit tambahan, serta teknik pengaplikasian inhaler dan
complain pasien).

2) Adjust (Pendekatan penatalaksanaan mencakup identifikasi faktor risiko,
pengelolaan penyakit komorbid, pemberian edukasi, serta pelaksanaan
terapi farmakologis).

3) Review responses (perburukan gejala, efek samping, tes fungsi paru, dan
feedback pasien).

Secara prinsip, penanganan asma dilakukan melalui dua jenis terapi, yaitu
terapi non-farmakologis dan terapi farmakologis. Terapi non farmakologis
mencakup beberapa langkah seperti penghentian kebiasaan merokok, rutin
melakukan aktivitas fisik, menghindari paparan alergen di lingkungan kerja, serta
menghindari konsumsi obat-obatan yang dapat memicu serangan asma seperti
aspirin, SAID, dan beta-blocker non selektif. Selain itu, disarankan untuk menjalani
pola makan yang sehat, meminimalkan berat badan bagi pasien yang mengalami
obesitas, rutin melakukan latihan pernapasan, mengelola stres emosional, serta
menghindari paparan polutan baik di lingkungan dalam maupun luar. Dengan cara
menjauhi makanan yang beresiko menimbulkan alergi dan mempertimbangkan
prosedur bronchial thermoplasty terhadap kasus asma berat juga merupakan bagian
dari terapi non farmakologis. Disarankan pula pemberian vaksinasi influenza dan

pneumokokus pada pasien asma untuk mencegah terjadinya eksaserbasi.

Berdasarkan pedoman penggunaan SABA (Short-Acting Beta Agonist)
secara tunggal tidak lagi direkomendasikan sebagai pengobatan utama, mengingat
risiko peningkatan kejadian eksaserbasi dan mortalitas akibat asma. Sebagai
gantinya, direkomendasikan penggunaan ICS—formoterol sebagai obat pelega.

Peningkatan intensitas terapi (stepping up) diindikasikan pada pasien yang tidak
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mencapai kontrol asma meskipun telah memiliki kepatuhan pengobatan yang baik,
menggunakan inhaler dengan teknik yang benar, menghindari pajanan alergen, serta
mengendalikan komorbiditas. Sementara itu, pengurangan terapi (stepping down)
dapat dipertimbangkan jika asma telah terkendali selama minimal tiga
bulan.(GINA, 2025)

Ada tiga jenis medikamentosa pada terjadinya asma, yakni:

1) Pengontrol : dapat meredakan peradangan pada sistem pernapasan,
kontrol terhadap gejala yang muncul, serta mengurangi resiko
eksaserbasi, serta penurunan fungsi paru-paru.

2) Pelega : dapat mengatasi sesak napas ketika eksaserbasi terjadi. Selain itu,
terapi ini pun disarankan sebagai pencegahan sementara terhadap
bronkokonstriksi yang dipicu oleh aktivitas fisik (exercise-induced
bronchoconstriction).

3) Add-on therapy: Terapi ini diberikan pada pasien asma berat yang masih
mengalami gejala persisten atau eksaserbast meskipun telah menjalani

pengobatan pencegah dosis tinggi dengan ICS-LABA secara optimal.

2.3 Etika Rasionalitas Pengobatan dalam Islam (Ikhtiar dan Tawakal)

Dalam perspektif ajaran Islam, kesehatan merupakan nikmat sekaligus
merupakan tanggung jawab setiap hamba untuk menjaga dan memelihara kesehatan
sebagai amanah dari Allah SWT. Upaya menjaga kesehatan, mencegah penyakit,
serta melakukan pengobatan merupakan bentuk ikhtiar seorang hamba dalam
menunaikan tanggung jawabnya terhadap amanah tersebut. Rasulullah SAW
bersabda:

"Berobatlah kalian, karena sesungguhnya Allah tidak menurunkan penyakit kecuali

menurunkan pula obatnya.” (HR. Abu Daud, no. 3855).
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Hadis ini menunjukkan bahwa pengobatan adalah bagian dari perintah syariat
yang harus dilakukan dengan cara yang benar, ilmiah, dan rasional. Dalam konteks
ini, penggunaan obat secara rasional merupakan manifestasi dari nilai Islam dalam
menjaga kehidupan (hifz an-nafs), salah satu tujuan utama dari maqashid syariah
(Al-Ghazali, 1997)(Junaidi, 2018)

Prinsip rasionalitas pengobatan dalam Islam sejalan dengan konsep medis
modern, yaitu memberikan obat yang tepat indikasi, tepat dosis, tepat waktu, dan
efisien biaya. Islam melarang segala bentuk tindakan yang berlebihan (israf)
maupun mengabaikan kewajiban pengobatan (fafrif). Firman Allah SWT dalam QS.
Al-A‘raf [7]:31 menegaskan:

“Makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sesungguhnya Allah tidak
menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.”

Ayat ini memberi pengertian yang luas bahwa dalam hal pengobatan pun umat
Islam dilarang bersikap berlebihan, baik dalam pemberian obat yang tidak perlu
(overprescribing), maupun dalam konsumsi obat yang tidak sesuai aturan. Oleh
karena itu, rasionalitas pengobatan adalah wujud etika Islam dalam menjaga
keseimbangan antara usaha manusia dan ketentuan Allah SWT (Wulur, 2015).

Selain ikhtiar, seorang Muslim juga harus memiliki sikap tawakal, yaitu
menyerahkan hasil akhir pengobatan sepenuhnya kepada Allah SWT. Tawakal
bukan berarti pasrah tanpa usaha, melainkan sikap spiritual setelah melakukan
usaha terbaik secara medis dan ilmiah. Hal ini sejalan dengan sabda Rasulullah
SAW ketika seorang sahabat bertanya, “Apakah aku harus menambatkan untaku,
atau aku bertawakal saja?”, beliau menjawab:

“lkatlah terlebih dahulu untamu, kemudian bertawakallah kepada Allah.” (HR.

Tirmidzi, no. 2517).
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Dengan demikian, keseimbangan antara ikhtiar dan tawakal merupakan inti
dari etika pengobatan dalam Islam. Dalam konteks penelitian ini, nilai tersebut
tercermin pada pentingnya penggunaan obat yang rasional tidak berlebihan, tidak
kurang, dan sesuai dengan pedoman ilmiah seperti indikator WHO sebagai wujud
tanggung jawab profesional sekaligus ibadah dalam menjalankan amanah menjaga

kesehatan diri dan masyarakat.
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2.4. Kerangka Teori

Teori Rasionalitas Penggunaan Obat (WHO, 1993)
- Tepat indikasi
- Tepat obat
- Tepat dosis & durasi,

- Efisiensi biaya

Teori Indikator WHO
- Jumlah obat per resep
- Obat generik
- Antibiotik
- Injeksi,

- DOEN
Teori Penggunaan Obat Tidak
Rasional

- Overprescribing
Underprescribing
Multipleprescribing

- Incorrect prescribing

l

Teori Asma (GINA)

- Definisi & patofisiologi

- Diagnosis

- Tatalaksana & eksaserbasi

l

Landasan Teoretis Evaluasi
Rasionalitas Obat pada Pasien Asma

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Data Resep Pasien Asma

Resep dikumpulkan dari rekam
medis pasien asma

i

Evaluasi dengan Indikator WHO

Rata-rata jumlah obat per resep
Persentase obat generik

Persentase antibiotik per resep
Persentase injeksi per resep
Persentase obat dari DOEN dengan
Indikator WHO

:

Analisis Rasionalitas

- Perbandingan hasil penelitian

dengan standar WHOPenggunaan

Obat

Kesimpulan Rasionalitas

Rasional (sesuai standar WHO) atau
Tidak Rasional (tidak sesuai standar
WHO)

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.6 Keterangan Empiris
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Diketahui gambaran evaluasi penggunaan obat secara rasional berdasarkan

WHO pada pasien asma di Klinik Medical Center Way Kanan Lampung.



BAB III METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini mengadopsi metode observasional non-eksperimental dengan

pendekatan retrospektif data rekam medis pasien asma di Klinik Medical Center

Way Kanan, Lampung, periode Januari—-Mei 2025. Penelitian ini bertujuan untuk

menilai rasionalitas penggunaan obat dengan merujuk pada indikator peresepan

WHO

3.2 Definisi Operasional dan Variabel

Tubel 3. 1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Cara Ukur / Skala
Rumus
Rata-rata Jumlah ‘seluruh item obat X = Y(obat  Rasio
jumlah  obat  yang diresepkan dibagi = diresepkan)/jumlah
per resep jumlah resep yang . resep
dianalisis.
Persentase Persentase peresepan obat  (Jumlah obat  Rasio
obat generik berdasarkan nama generik. generik = total obat)
x 100%
Persentase Persentase resep  (Jumlah resep berisi ~ Nominal
antibiotik mengandung >1 antibiotik. antibiotik + total
resep) x 100%
Persentase Persentase resep yang (Jumlah resep  Nominal
injeksi mengandung sediaan  dengan injeksi =+
injeksi. total resep) x 100%
Persentase Persentase obat yang  (Jumlah obat dari  Rasio
obat dari  masuk Daftar Obat  DOEN = total obat)
DOEN Esensial Nasional x 100%
(DOEN).
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3.3 Populasi dan Sampel
Populasi: Semua resep pasien asma rawat jalan Januari-Mei 2025 (N = 109).

Rumus Slovin:

n=N/(1+N(e)p)

Dengan N = 109, e = 0,05 maka:

85,65 =

25



3.5 Alur dan Langkah Penelitian

Membuat proposal

Studi pendahuluan

Pengajua ,a:a'"‘f“ penelitian

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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Alur Penelitian (gabungan langkah dan diagram):

1. Penyusunan Proposal & Studi Pendahuluan

2. Permohonan Izin Penelitian (Prodi & Klinik)

3. Penentuan Populasi dan Sampel (Kriteria Inklusi—Eksklusi)

4. Pengumpulan data rekam medis pasien asma (Januari—-Mei 2025).
5. Seleksi data sesuai kriteria inklusi—eksklusi.

6. Pengolahan data (perhitungan indikator WHO)

7. Analisis dan Interpretasi hasil penyajian data (Tabel dan Grafik)

8. Kesimpulan dan Rekomendasi

3.6 Tempat dan Waktu Penelitian
3.6.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini diambil di Klinik Medical Center Way Kanan, Lampung
3.6.2 Waktu Penelitian

Penelitian dimulai pada bulan September 2025

3.7 Analisis Data

Analisis data mengikuti metode deskriptif kuantitatif yaitu dengan
menghitung rata-rata (mean) dan persentase (%), kemudian dibandingkan dengan
standar  indikator  rasionalitas  penggunaan  obat menurut WHO.
Analisis deskriptif kuantitatif dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan secara objektif tingkat rasionalitas peresepan obat berdasarkan

indikator WHO pada pasien asma di Klinik Medical Center Way Kanan, Lampung.
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Lima indikator yang dianalisi yaitu:

1. Rata — rata jumlah obat per resep

2. Persentase peresepan jumlah obat generic

3. Persentase resep mengandung antibiotik

4. Persentase resep mengandung injeksi

Satuan

Persenta: !'u- N I s %ﬁ ’bﬂ ﬂ.L ﬁ'x-&.
el gplloLssde [

Persentase resep

mengandung injeksi
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Hasil analisis ditampilkan melalui tabel dan grafik batang untuk

mempermudah perbandingan dengan standar WHO. Grafik berfungsi menampilkan

UNISSULA
astlluligonlyloluinala




30

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Karakteristik Sampel di Klinik Medical Center Way Kanan,Lampung

Klinik Medical Center Way Kanan Lampung merupakan klinik pratama
milik perusahaan perkebunan swasta yang berlokasi di Desa Rumbih, Kecamatan
Pakuan Ratu, Kabupaten Way Kanan, Provinsi Lampung. Cakupan pelayanan
klinik sebagian besar adalah pekerja dan batih dengan cakupan populasi
diperkirakan 2500 orang dan ditambah beberapa warga desa sekitar perusahaan,
dengan berbagai profesi yaitu sebagai pekerja perkebunan, operator pabrik, staff

kantor, guru sekolah, dan tenaga medis di klinik.

Sampel data diambil secara acak, terdiri dari 86 resep pasien asma rawat
jalan dengan total 217 obat yang diresepkan, di Klinik Medical Center Way Kanan,
Lampung, pada periode Januari — Mei 2025. Pasien asma laki-laki sebanyak 50
(58,1%) orang dan Perempuan sebanyak 36 (41,9%) orang, dengan rata-rata usia
25 tahun. Mayoritas pasien tercatat sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional

(JKN) melalui BPJS Kesehatan.

4.1.2 Pola Peresepan

Obat hasil evaluasi terhadap 86 resep menunjukkan total sebanyak 217 obat
diresepkan, dengan  rata-rata @ 2,5 item obat  diberikan  per
resep. Antibiotik diresepkan dalam 19 (22%) kasus, dan suntikkan diresepkan

dalam 2 (2,3%) kasus. Jumlah total obat yang diresepkan dengan nama generik


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/antibiotics
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adalah 83 (38%), dan jumlah total obat yang diresepkan dari seluruh obat yang

diresepkan (100%) termasuk dalam Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN)).

Tabel 4.1 Indikator Peresepan WHO pada Pasien Asma di Klinik Medical Center
Way Kanan, Lampung (Januari — Mei 2025)

Indikator Peresepan Klinik Medical Total Standar WHO

Center Way Kanan

20-26,8 %

100 %
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Rata-rata obat % Antibiotik % Pertemuan % Generik % DOEN
per resep injeksi

Gambar 4.1 Grafik Perbandingan Hasil Penelitian Indikator Peresepan Obat
dengan Standar WHO

4.1.3 Kesesuaian dengan Indikator WHO

Hasil analisis memperlihatkan bahwa jumlah rata-rata obat per resep
mencapai 2,5 jenis obat, masih berada sedikit di atas standar WHO (1,6-1,8). Hal
ini menunjukkan bahwa praktik peresepan di Klinik Medical Center Way Kanan
relatif rasional dan belum mengarah pada polifarmasi.
Persentase peresepan obat generik sebesar 38%, jauh di bawah standar WHO
(100%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar resep masih menggunakan
obat bermerek, sehingga perlu dilakukan upaya peningkatan kepatuhan dalam
penggunaan obat generik. Sebagai perbandingan, penelitian nasional oleh
(Andriani et al.,, 2025) dan (Kemenkes RI, 2019) menunjukkan rata-rata

penggunaan obat generik di fasilitas kesehatan dasar Indonesia mencapai 70—-80%.
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Persentase resep yang mengandung antibiotik sebesar 22%, sesuai standar WHO
(20 — 26,8 %). Hal ini menunjukkan masih adanya pemberian antibiotik pada kasus
asma tanpa indikasi infeksi yang jelas, sehingga perlu peningkatan kehati-hatian
dokter dalam peresepan., nilai ini sedikit lebih rendah dari rata-rata penggunaan
antibiotik nasional pada layanan primer yang masih berkisar 33—-35% (Zairina et

al., 2024), menandakan tren positif rasionalitas di klinik ini.

Penggunaan injeksi sebesar 2,3%, lebih rendah dibandingkan standar WHO (13,4
—24,1%), meski ada peningkatan, angka ini masih di bawah rata-rata nasional. Hal

ini menandakan praktik peresepan yang cukup selektif.

Seluruh obat yang diresepkan (100%) tercantum dalam DOEN, menunjukkan
kepatuhan penuh terhadap kebijakan nasional dan prinsip penggunaan obat esensial
yang aman, efektif, serta terjangkau.

Secara keseluruhan, analisis deskriptif kuantitatif dengan perbandingan
terhadap standar WHO menggambarkan bahwa peresepan obat pada pasien asma
di Klinik Medical Center Way Kanan sebagian besar sudah rasional, meskipun

perlu peningkatan pada aspek penggunaan obat generik dan pengawasan antibiotik.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Jumlah Obat per Resep

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata jumlah obat per resep pasien
asma di Klinik Medical Center Way Kanan, Lampung adalah 2,5 item, nilai ini
mendekati dalam rentang standar WHO (1,6—1,8). Kondisi ini menandakan bahwa

praktik peresepan di klinik relatif sederhana dan cenderung menghindari
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polifarmasi. Jika dibandingkan dengan penelitian (Zairina et al., 2024) di lima
Puskesmas di Surabaya yang melaporkan rata-rata 2,2 obat per resep, angka dalam
penelitian ini sedikit lebih tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh adanya variasi terapi
tambahan pada pasien asma, yaitu penggunaan obat mukolitik, antipiretik, dan
vitamin, yang menambah jumlah item dalam resep. (D. Endarti, Y. Oei, A. Sawitri,
2019) dalam jurnal farmasi juga sejalan tetapi masih lebih rendah dari penelitian
sebelumnya di Yogyakarta, Jawa Tengah, Indonesia yang menemukan jumlah rata-
rata obat per pertemuan di pusat kesehatan primer, dan rumah sakit adalah 2,90 dan
2,69.

Tabel 4.2 Jumlah obat per pertemuan periode di Januari — Mei 2025 di Klinik
Medical Center Way Kanan, Lampung

Jumlah item obat tiap lembar resep Jumlah lembar resep
1 item obat 1 (1%)
2 item obat 48(55,8%)
3 item obat 34(40%)
4 item obat 2 (2,3%)
5 item obat 1 (1%)
Total 86 (100%)

Secara klinis, hasil penelitian ini cukup baik karena rasionalitas penggunaan
obat dapat mengurangi risiko interaksi obat maupun efek samping. Jumlah rata-rata
obat per pertemuan berfungsi sebagai indeks yang berharga untuk menilai tingkat

polifarmasi di fasilitas pelayanan kesehatan. Polifarmasi, dikaitkan dengan
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peningkatan insiden reaksi obat yang merugikan dan beban keuangan. Jumlah rata-
rata obat per resep harus tetap rendah untuk mengurangi risiko resistensi obat,

interaksi obat, kejadian obat yang merugikan, dan biaya terkait (WHO, 2019).

4.2.2 Penggunaan Obat Generik

Persentase penggunaan obat generik dalam penelitian ini hanya 38%, jauh
di bawah standar WHO (100%). Angka ini menunjukkan bahwa sebagian besar
resep masih menggunakan obat bermerek (branded). Kondisi ini disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu, pertama fungsi utama Klinik Medical Center Way Kanan
sebagai klinik pendukung operasional perusahaan sehingga perusahaan
menginginkan pelayanan kesehatan yang terbaik bagi pekerjanya, ke-2 sumber
pendanaan juga terdiri dari alokasi dana perusahaan dan BPJS Kesehatan, ke-3
kapitasi pendapatan dari pasien BPJS Kesehatan sedikit, ke-4 preferensi dokter
terhadap obat bermereck karena dianggap lebih terpercaya kualitasnya.

Keterbatasan ini perlu mendapat perhatian karena penggunaan nama
generik dalam resep obat memengaruhi terapi obat dan mengurangi biaya
perawatan. Dari artikel penelitian (Berha & Seyoum, 2018) menunjukan 99,6%
obat diresepkan dengan nama generik, yang dapat diterima menurut standar WHO.
Studi serupa di Tikur Anbessa Specialized Hospital menunjukkan bahwa 99,3%
obat diresepkan dengan nama generik. Penggunaan obat generik terbukti dapat
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi, menurunkan kemungkinan
terjadinya kesalahan pengobatan, serta mendorong penggunaan obat yang lebih

efisien dan hemat biaya. Oleh karena itu, diperlukan strategi untuk meningkatkan


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/adverse-drug-reaction
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pharmacotherapy
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penggunaan obat generik, antara lain melalui pengadaan rutin dan edukasi

berkelanjutan bagi tenaga medis, khususnya dokter.

4.2.3 Penggunaan Antibiotik

Penggunaan antibiotik tercatat sebanyak 19 resep (22%) dari total resep 86
resep. Nilai ini masih sesuai standar WHO. Sementara penelitian Ahmad et al.
(2023) serta Endarti et al. (2019) menunjukkan angka penggunaan antibiotik yang
lebih tinggi, yaitu 26—40% pada kasus ISPA dan asma yang sebagian besar bukan
infeksi bakteri. Studi Zairina et al. (2024) melaporkan penggunaan antibiotik
sebesar 15,7% pada layanan primer di Surabaya. Penelitian besar-besaran yang
dilakukan Lehrer et al (2024) sebanyak 506.633 antibiotik diresepkan dalam
488.818 pertemuan klinis, Otitis Media Akut (OMA) dan faringitis merupakan
indikasi yang paling umum, dengan 85.635 dari 127.312 (67,3%) kunjungan klinis
untuk OMA dan 42.969 dari 76.865 (55,9%) kunjungan klinis untuk faringitis
merupakan indikasi optimal untuk pemilihan antibiotik. Hanya 257 dari 4.472

(5,7%) antibiotik diresepkan untuk pneumonia komunitas memiliki durasi 5 hari.

Perlu diperhatikan bahwa asma bukanlah penyakit infeksi sehingga
antibiotik tidak selalu diperlukan, kecuali ada infeksi penyerta. Menurut (Global
Initiative for Asthma, 2024), antibiotik tidak direkomendasikan pada pasien asma,
kecuali bila terdapat bukti adanya infeksi saluran pernapasan yang jelas. Oleh
karena itu, penggunaan antibiotik pada kasus asma tanpa indikasi jelas dapat
menimbulkan risiko resistensi antibiotik, meningkatkan beban biaya, dan tidak

memberi manfaat klinis yang signifikan.
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Tabel 4.3 Antibiotik yang sering diresepkan d Klinik Medical Center Way Kanan

Antibiotik Total

Cefadroxil 5 resep

Cefixime 5 resep
Erytromicin 1 resep
Levofloxacin 8 resep

4.2.4 Penggunaan Injeksi

Persentase penggunaan injeksi dalam penelitian ini adalah 2,3%, masih di
batas minimal WHO (13,4-24,1%). Hal ini menunjukkan tenaga kesehatan sangat
selektif dalam menggunakan sediaan injeksi, mengingat terapi injeksi sebaiknya

hanya diberikan pada kondisi eksaserbasi berat.

Dibandingkan dengan data regional, hasil ini lebih rendah daripada rata-rata
(ASEAN) (sekitar 5,4% penggunaan injeksi di layanan primer) dan lebih rendah
dari laporan di beberapa negara Afrika Sub-Sahara, di mana penggunaan injeksi di
layanan kesehatan dasar masih mencapai 20-30% (Ofori-Asenso & Agyeman,
2016). Penggunaan injeksi di Klinik Medical Center Way Kanan menunjukkan
praktik yang lebih rasional dan efisien dibandingkan rata-rata regional maupun
global, sekaligus mengurangi risiko efek samping dan pemborosan biaya medis.
Hal ini menunjukkan bahwa dengan prinsip tata laksana pada asma di mana terapi

injeksi jarang direkomendasikan kecuali pada eksaserbasi berat.



38

Penggunaan dexametason injeksi pada pasien asma dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan sangat selektif dalam memberikan terapi
parenteral, sejalan dengan pedoman klinis internasional. Steroid sistemik telah lama
direkomendasikan sebagai terapi utama pada eksaserbasi asma sedang hingga berat
karena mampu menurunkan inflamasi saluran napas secara cepat, mengurangi
kebutuhan rawat inap, dan menurunkan angka kekambuhan setelah perawatan
(Rowe et al., 2001; Edmonds et al., 2003). Meskipun demikian, bentuk injeksi tidak
diberikan secara rutin. Berbagai penelitian menegaskan bahwa rute intravena atau
intramuskular hanya digunakan pada kondisi ketika pasien tidak mampu menerima
steroid oral, misalnya karena muntah, tingkat distress napas berat, atau pada situasi
darurat seperti status asmatikus (Alangari, 2014; Becker et al., 1999). Hasil
penelitian ini yang menemukan penggunaan injeksi hanya sebesar 2,3%
mendukung temuan tersebut, bahwa injeksi digunakan hanya pada kasus-kasus
yang benar-benar membutuhkan intervensi cepat atau ketika rute oral tidak
memungkinkan. Kondisi ini menunjukkan bahwa praktik peresepan di fasilitas
kesehatan telah sesuai dengan prinsip penggunaan obat rasional dan konsisten
dengan rekomendasi GINA, yang menempatkan terapi injeksi sebagai pilihan

alternatif pada keadaan akut atau ketidakmampuan penggunaan obat oral.

4.2.5 Kesesuaian dengan DOEN (Daftar Obat Esensial Nasional)

Seluruh obat yang diresepkan sesuai dengan Daftar Obat Esensial Nasional
(DOEN) (100%). Hal ini tidak hanya mencerminkan kepatuhan klinik terhadap
regulasi nasional, tetapi juga konsistensi dengan WHO Model List of Essential

Medicines edisi ke-22 tahun 2021, yang menjadi acuan global dalam menjamin
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ketersediaan obat yang aman, efektif, dan terjangkau. Penggunaan obat esensial
berimplikasi langsung pada efisiensi pembiayaan kesehatan, karena harga obat
generik esensial melalui e-katalog nasional terbukti 30-60% lebih rendah

dibanding obat bermerek (Suharmiati et al., 2019).

(Fanda RB, Probandari A, 2024) dalam penelitiannya yang berjudul
“Ketersediaan obat-obatan esensial di pusat kesehatan primer di Indonesia:
pencapaian dan tantangan di seluruh Nusantara” hasil penemuannya menyatakan;
Tingkat ketersediaan obat berbeda-beda. Ketersediaan median untuk 17 obat
prioritas adalah 82%, sementara 58% dari 60 pilihan obat esensial yang lebih luas
tersedia. Ketersediaan obat tertinggi ditemukan pada obat ibu dan anak (73%),
sedangkan obat untuk keschatan mental paling rendah (42%). Ketidaktersediaan
umumnya disebabkan obat dianggap tidak diperlukan (46%) atau memang tidak
tersedia (38%). Secara regional, Jawa/Bali memiliki ketersediaan tertinggi,
sementara pedesaan di Indonesia Timur paling rendah. Penduduk di wilayah
tersebut sering menghadapi kesulitan ekonomi, sangat bergantung pada obat gratis

dari fasilitas publik, dan memiliki akses terbatas ke sumber alternatif.

Sehingga kepatuhan 100% terhadap DOEN di Klinik Medical Center Way
Kanan menjadi capaian positif. Namun, rendahnya proporsi penggunaan nama
generik (42%) tetap menjadi kelemahan karena dapat meningkatkan beban biaya
dan menurunkan aksesibilitas bagi pasien di luar skema pembiayaan
perusahaan/BPJS. Oleh karena itu, peningkatan penggunaan obat generik esensial
perlu menjadi prioritas agar manfaat DOEN dan WHO Essential Medicines List

benar-benar tercapai, baik dari aspek klinis maupun ekonomi.
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Keunggulan Penelitian

. Data kontekstual terbaru (2025) dari daerah yang belum banyak diteliti

(Kabupaten Way Kanan, Lampung), sehingga memberikan kontribusi baru
bagi literatur penggunaan obat rasional di Indonesia. Untuk wilayah
Provinsi Lampung sebagian besar publikasi/skripsi yang terindeks berasal
dari Bandar Lampung dan Pringsewu. Beberapa studi dan data puskesmas
datang dari Lampung Utara. Ini menunjukkan ketimpangan distribusi
penelitian antar kabupaten beberapa kabupaten punya beberapa studi,
banyak kabupaten lainnya sedikit atau hampir tidak ada studi yang

terpublikasi (Soemarwoto et al., 2020)

. Menggunakan indikator WHO dan terstandardisasi.

. Fokus pada pasien asma, penyakit kronis yang prevalensinya tinggi di Way

Kanan.
Seluruh obat yang diresepkan sesuai dengan DOEN (100%), menjadi
indikator keberhasilan implementasi kebijakan obat esensial di fasilitas

kesehatan.

Kelemahan Penelitian

1. Keterbatasan sampel hanya mencakup 86 resep dari satu klinik, sehingga

hasil belum dapat digeneralisasi untuk seluruh fasilitas kesehatan di

Lampung.
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Desain penelitian retrospektif hanya menilai data resep tanpa mengevaluasi
aspek pelayanan pasien (misalnya pemahaman pasien terhadap obat,
kepatuhan minum obat, atau outcome klinis).

Potensi bias seleksi (karena sampel dari klinik perusahaan).

Generalisasi hasil penelitian terbatas karena cakupan wilayah sempit dan
jumlah sampel relatif kecil.

Aspek non-klinis belum dievaluasi, seperti edukasi pasien, ketersediaan
obat di apotek klinik, serta peran tenaga kesehatan dalam mendorong

penggunaan obat generik.

Implikasi Penelitian

Hasil i1 menegaskan perlunya monitoring rutin pola peresepan obat di
fasilitas kesehatan, terutama dalam meningkatkan penggunaan obat generik.
Tenaga kesehatan perlu lebih berhati-hati dalam penggunaan antibiotik pada
pasien asma agar sesuai dengan indikasi klinis.

Klinik dapat mengintegrasikan hasil penelitian ini sebagai bahan
pertimbangan dalam evaluasi internal dan dasar untuk menyusun program
peningkatan rasionalitas obat.

Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan dapat memanfaatkan temuan ini
sebagai acuan kebijakan pengadaan obat esensial dan peningkatan mutu
pelayanan kesehatan primer.

Hasil penelitian ini memberikan implikasi praktis bagi BPJS Kesehatan dan

program nasional penggunaan obat rasional (Gema Cermat). Bagi BPJS
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Kesehatan, temuan ini menegaskan pentingnya upaya pengendalian mutu
peresepan agar sesuai dengan standar terapi dan Fornas, sehingga
pembiayaan kesehatan dapat lebih efisien dan berkelanjutan.

6. Bagi program Gema Cermat, hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar
dalam memperkuat edukasi masyarakat dan intervensi tenaga kesehatan
untuk meningkatkan literasi dan kesadaran penggunaan obat secara benar,

khususnya terkait antibiotik, injeksi, dan penggunaan obat generik.

Secara keseluruhan, hasil penelitian mi menunjukkan bahwa praktik
peresepan obat pada pasien asma di Klinik Medical Center Way Kanan telah
mencerminkan sebagian besar prinsip penggunaan obat yang rasional,
meskipun masih diperlukan peningkatan pada aspek kepatuhan terhadap
penggunaan obat generik dan pengawasan terhadap pemberian antibiotik.
Temuan ini menegaskan pentingnya evaluasi berkelanjutan dan dukungan
kebijakan yang kuat untuk memastikan praktik peresepan yang lebih efisien,
aman, dan sesuai dengan pedoman WHO. Berdasarkan hasil pembahasan
tersebut, pada bab selanjutnya akan disajikan kesimpulan dan saran yang
merangkum hasil penelitian serta memberikan rekomendasi untuk peningkatan

mutu penggunaan obat secara rasional di fasilitas kesehatan
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Hasil penelitian yang dibandingkan dengan standar indikator WHO
menunjukkan bahwa praktik peresepan obat pada pasien asma di Klinik Medical
Center Way Kanan sebagian besar telah mengikuti prinsip penggunaan obat
rasional, meskipun masih ada komponen yang memerlukan perbaikan. Rata-rata
jumlah obat per resep tercatat 2,5 item, sedikit berada di atas standar WHO (1,6—
1,8), namun masih dapat diterima karena tidak menunjukkan kecenderungan
polifarmasi. Persentase obat generik yang hanya mencapai 38% menunjukkan
kesenjangan cukup besar dari standar WHO (100%), sehingga aspek ini menjadi
area utama yang perlu ditingkatkan. Penggunaan antibiotik sebesar 22% sudah
berada dalam batas rekomendasi WHO (20-26,8%), tetapi tetap memerlukan
kewaspadaan mengingat asma umumnya bukan penyakit infeksi. Penggunaan
injeksi sebesar 2,3% berada jauh lebih rendah daripada standar WHO (13,4—
24,1%), menggambarkan bahwa tenaga medis cukup selektif dalam pemberian
sediaan injeksi sesuai pedoman pengelolaan asma. Selain itu, seluruh obat yang
diresepkan selaras dengan DOEN (100%), yang menunjukkan tingkat kepatuhan
tinggi terhadap daftar obat esensial nasional.

Secara menyeluruh, temuan penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun
beberapa indikator sudah selaras dengan standar WHO, terutama terkait
penggunaan injeksi dan kepatuhan terhadap DOEN, aspek penggunaan obat generik
dan evaluasi pemberian antibiotik masih memerlukan penguatan agar rasionalitas

peresepan dapat tercapai secara optimal. Dan dapat disimpulkan bahwa penerapan
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prinsip penggunaan obat rasional selain menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan
merupakan bagian integral dari upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan
nasional. Evaluasi berdasarkan indikator WHO membuktikan pentingnya sistem
pemantauan yang berkesinambungan agar praktik peresepan tetap efisien, aman,
dan sesuai dengan standar terapi berbasis bukti. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi nyata dalam pengembangan kebijakan rasionalisasi
penggunaan obat di Indonesia, serta menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya
dalam mewujudkan pelayanan kefarmasian yang lebih optimal dan berorientasi

pada keselamatan pasien.

5.2 Saran
1. Bagi Tenaga Medis
a) Perlu meningkatkan kepatuhan meresepkan obat generik sesuai DOEN agar
terapi lebih terjangkau dan selaras dengan standar WHO.
b) Hindari penggunaan antibiotik dan injeksi pada asma tanpa indikasi kuat.
2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (Klinik Medical Center Way Kanan)
a) Menyediakan monitoring dan evaluasi rutin terhadap pola peresepan obat,

agar sesuai dengan standar WHO dan kebijakan nasional.

b) Pastikan ketersediaan obat generik dan obat esensial selalu terjaga

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
a) Perluasan penelitian ke beberapa fasilitas kesehatan untuk memperkuat
generalisasi.

b) Sertakan evaluasi aspek pelayanan resep dan kepuasan pasien
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¢) Selain memperluas lokasi penelitian, disarankan mengevaluasi kepatuhan
pasien, outcome klinis, dan aspek edukasi pasien

. Bagi Pemerintah atau Dinas Kesehatan

a) Perkuat pengawasan penggunaan obat rasional di fasilitas pelayanan primer.

b) Dorong program edukasi dan advokasi penggunaan obat generik di

masyarakat dan tenaga kesehatan.
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