PROSIDING SEMINAR NASIONAL PUSAT INFORMASI DAN KAJIAN OBAT (ISSN:2985-5195) VOL 1 DESEMBER 2022

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT RASIONAL DI PUSKESMAS PIYUNGAN
KABUPATEN BANTUL BULAN APRIL 2022

NUR NADHIFAH ZAHRA", NADIYAH FARAH FADHILAH? WAHYU WIDYANINGSIH?, NURLIA
WIJAYANTI?

Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker, Fakultas Farmasi, Universitas Ahmad Dahlan'
Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker, Fakultas Farmasi, Universitas Ahmad Dahlan?
Fakultas Farmasi, Universitas Ahmad Dahlan’®
Puskesmas Piyungan Bantul, Yogyakarta®
*Penulis korespondensi, e-mail: zahra2107062085@webmail.uad.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Peran tenaga kefarmasian khususnya apoteker sebagai penanggung jawab dalam pengelolaan dan
pemberian obat kepada pasien di puskesmas ialah melakukan pembinaan dan pemantauan penggunaan obat rasional
untuk memastikan efektivitas, keamanan, dan biaya obat yang terjangkau.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan Penggunaan Obat Rasional (POR) di Puskesmas
Piyungan Kabupaten Bantul pada Bulan April 2022. Rasionalitas obat dilakukan terhadap penyakit Infeksi Saluran
Pernafasan Atas (ISPA) non-pneumonia, diare non spesifik dan rerata item obat per lembar resep.

Metode: Penelitian ini bersifat non eksperimental dan dianalisis secara deskriptif melalui pengambilan sampel berupa
data resep obat pasien. Analisis data ditinjau dari batas toleransi indikator peresepan yang ditetapkan Kemenkes RI.

Hasil: Hasil evaluasi menunjukan persentase penggunaan antibiotik pada ISPA non pneumonia dan diare non spesifik
adalah 4% dan 0% dengan rerata item obat per lembar resep adalah 2,26.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil evaluasi penggunaan obat rasional di Puskesmas Piyungan bulan April 2022
menggunakan capaian indikator POR Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dapat disimpulkan bahwa persentase
penggunaan obat rasional di Puskesmas Piyungan telah memenuhi target Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
yaitu dengan nilai 100%.

Kata kunci: Puskesmas, POR Nasional, ISPA Non Pneumonia, Diare Non Spesifik,

PENDAHULUAN

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang mengadakan pelayanan kesehatan perseorangan dan masyarakat baik secara promotif
dan preventif, bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara maksimal.'!
Tenaga kefarmasian merupakan salah satu tenaga kesehatan yang melakukan pelayanan dalam
puskesmas. Peran tenaga kefarmasian khususnya apoteker sebagai penanggung jawab dalam
pengelolaan dan pemberian obat kepada pasien di puskesmas diantaranya adalah melakukan
pembinaan dan pemantauan penggunaan obat rasional untuk meningkatkan kesehatan pasien.’

Penggunaan Obat Rasional (POR) merupakan kebijakan dalam memberikan pelayanan
kesehatan untuk memastikan efektivitas, keamanan, dan biaya yang terjangkau dari pengobatan
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pada masyarakat di fasilitas pelayanan kesehatan. Penggunaan obat dinyatakan rasional jika pasien
mendapatkan obat yang tepat sesuai dengan kebutuhan klinis, dosis yang sesuai kebutuhan, untuk
jangka waktu yang cukup, dan terjangkaunya biaya untuk individu maupun masyarakat.?

Program Penggunaan Obat Rasional (POR) dilakukan terhadap tiga jenis penyakit yaitu ISPA
non- pneumonia, diare non spesifik dan myalgia. Penentuan dilakukan menggunakan indikator
yang telah disusun oleh World Health Organization (WHO). Indikator tersebut berupa indikator
peresepan, indicator pelayanan dan indikator fasilitas serta indikator tambahan. Pada indikator
peresepan terdapat beberapa parameter yaitu rerata jumlah item dalam tiap resep, persentase
peresepan dengan nama generik, persentase peresepan dengan antibiotik, persentase peresepan
dengan suntikan, persentase peresepan yang sesuai dengan daftar obat esensial. Sedangkan pada
indikator tambahan terdapat parameter rerata biaya obat tiap peresepan. Parameter tersebut diukur
dan dibandingkan dengan batas toleransi yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI untuk
menentukan penggunaan obat rasional. Batas toleransi bagi masing-masing indikator peresepan
antibiotik pada penatalaksanaan ISPA non-pneumonia sebesar 20%, penggunaan antibiotik pada
penatalaksanaan diare non-spesifik 8%, penggunaan injeksi pada penatalaksanaan myalgia 1%, dan
rerata item obat perlembar resep 2,6.>* Berdasarkan data tersebut, kementrian kesehatan melakukan
penentuan persentase penggunaan obat rasional di puskesmas dengan target sebesar 70% sebagai
upaya untuk mewujudkan perbaikan pola penggunaan obat secara berkelanjutan.’

Berdasarkan persentase penggunaan antibiotik pada kasus ISPA non pneumonia 36,68%;
36,54% penggunaan antibiotik pada kasus diare non spesifik, 3,34% penggunaan injeksi pada kasus
myalgia dan 3,31 skor rerata item jenis obat untuk tiap lembar resep.’ Pada tahun 2018 di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY), prevalensi penyakit ISPA mengalami penurunan menjadi sekitar
8% dari 23 % dan peningkatan pada prevalensi penyakit diare menjadi sekitar 9%.° Berdasarkan
uraian tersebut terlihat bahwa masih tingginya peresepan menggunakan antibiotik, maka penelitian
ini dianggap penting yang bertujuan mengevaluasi kerasionalan penggunaan obat di Puskesmas
Piyungan pada Bulan April 2022.

METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian non eksperimental karena sampel dalam penelitian
ini tidak diberikan intervensi atau perlakuan apapun, analisis penelitian dilakukan secara deskriptif.
Tujuan dari analisis secara deskriptif yaitu agar dapat menggambarkan lebih terperinci mengenai
hasil penelitian. Data penelitian diambil dari data sekunder yang berupa resep obat pasien di
Puskesmas Piyungan pada periode April 2022.

Pengolahan Data dan Analisis Data

Data resep digunakan untuk pengolahan data dalam bentuk persentase berdasarkan indikator
kinerja POR Nasional pada setiap jenis penyakit yaitu mengenai jumlah antibiotik yang diresepkan
untuk ISPA non pneumonia dan diare non spesifik, serta jumlah injeksi yang diresepkan untuk
myalgia dengan menggunakan perhitungan sebagai berikut :

Jumlah antibitik atau injeksi

e . . . x 100%
% Penggunaan Antibiotik atau Injeksi = JTumlah lembar resep

Jumlah Lembar Resep Rerata item perlembar resep dihitung dengan rumus sebagai berikut :
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Total item obat

Rerata Item Perlembar Resep = Jumlahresep

Hasil persentase tersebut kemudian disesuaikan dengan batas toleransi masing-masing indikator
kerja POR Nasional yaitu indikator peresepan antibiotik pada penatalaksanaan ISPA non-
pneumonia sebesar 20%, penggunaan antibiotik pada penatalaksanaan diare non-spesifik8%,
penggunaan injeksi pada penatalaksanaan myalgia 1%, dan rerata item obat perlembar resep 2,6.
Selanjutnya dihitung capaian indikator POR, apabila memenuhi batas toleransi pada masing-
masing indikator maka dianggap 100%.

Capaian Kinerja Indikator POR =

[EJOO—D)X%P[UOG—D)X% +-[(}OO—Z)><%]+[(IOO—E)X%]
1

Keterangan:

a = persentase penggunaan antibiotik pada ISPA non-pneumonia
b = persentase penggunaan antibiotik pada diare non spesifik

¢ = persentase penggunaan injeksi pada myalgia

Rerata item obat per lembar resep x 100%
4

o
Il

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebagai upaya untuk mengevaluasi kerasionalan penggunaan obat di Puskesmas, Direktorat
Jendral Kefarmasian dan Alat Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menetapkan
indikator kinerja Penggunaan Obat Rasional (POR) yang berpedoman pada indikator peresepan
WHO. Indikator POR Nasional terdiri dari 4 parameter yaitu persentase penggunaan antibiotik pada
pasien diagnosis ISPA non pneumonia, persentase penggunaan antibiotik pada pasien diagnosis
diare non spesifik, persentase penggunaan injeksi pada pasien Myalgia, serta rerata jumlah item
obat setiap lembaran resep. Ketiga diagnosis tersebut dipilih dengan pertimbangan termasuk 10
penyakit terbanyak di Indonesia dan selama ini ketiganya dianggap potensial untuk diterapi secara
tidak rasional.” Penggunaan obat yang rasional harus memenuhi beberapa kriteria berikut, yaitu
pemilihan obat yang benar, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, pemberian obat
dengan benar dan ketaatan pasien pada pengobatan.®

Batas toleransi penggunaan antibiotik yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
pada diagnosa penyakit ISPA non-pneumonia adalah 20%. Hasil kesesuaian peresepan ISPA Non
Pneumonia dengan indikator POR Nasional disajikan Pada Tabel II. Persentase penggunaan
Antibiotik pada penyakit ISPA Non Pneumonia di puskesmas Piyungan adalah 4% sehingga tidak
melebihi batas toleransi yang ditetapkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. Pada kasus
ISPA non pneumonia, pemilihan antibiotik sebagai terapi pengobatan harus didukung oleh beberapa
data penunjang diantaranya demam yang tinggi dengan suhu lebih dari 38° C, leukosit diatas normal
5000-10000/pl, serta sputum (dahak) pasien teridentifikasi positif mengandung bakteri.’
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Tabel 1. Data Penggunaan Antibiotik pada Kasus ISPA Non-Pneumonia di Puskesmas Piyungan Bulan April 2022

Jumlah Kasus Total Penggunaan Persentase Penggunaan
Antibiotik Antibiotik
25 1 4%

Indikator penggunaan obat rasional yang kedua adalah persentase penggunaan antibiotikpada
diagnosa diare non-spesifik yang disajikan pada tabel 2. Batas Toleransi yang ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk diare non-spesifik ialah sebesar 8%.
Berdasarkan 16 kasus pasien diare non spesifik di Puskesmas Piyungan, tidak ada satupun pasien
yang diresepkan antibiotik sehingga persentase yang diperoleh sebesar 100%. Jika dibandingkan
dengan standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, maka hasil
tersebut telah sesuai dengan standar. Antibiotik merupakan terapi definitif untuk infeksi yang
disebabkan oleh infeksi bakteri. Pada kasus diare yang tidak disebabkan akibat adanya infeksi (non
spesifik), tidak dianjurkan untuk diberikan antibiotik karena dapat mengubah flora usus yang
menyebabkan diare bertambah buruk.'® Pada umumnya, sebagian besar diare yang bukan karenainfeksi
spesifik maka akan sembuh dengan sendirinya. Antibiotik pada diare diindikasikan untuk pasien
diare akut dengan gejala infeksi (demam, feses berdarah, leukosit pada feses), traveller’s diarrhea,
dan diare pada pasien imunosupresi.'!

Tabel 2. Data Penggunaan Antibiotik pada Kasus Diare Non-Spesifik di Puskesmas Piyungan Bulan April 2022

Jumlah Kasus Total Penggunaan Persentase Penggunaan
Antibiotik Antibiotik
16 0 0%

Berdasarkan Panduan Praktik Klinis bagi Dokter dan petugas pelayanan kesehatan lainnnya di
Puskesmas Piyungan, pasien yang mengalami Myalgia tidak lagi diberikan sediaan injeksi. Salah
satu faktor peresepan injeksi dapat berasal dari keyakinan masyarakat bahwa sediaan injeksi lebih
efektif dari sediaan oral.'” Pada dasarnya, untuk mengatasi gejala myalgia, pasien cukup diberikan
sedian oral atau topikal analgesik seperti natrium diklofenak krim dan vitamin neurotropik oral).
Pemberian terapi dalam bentuk injeksi dapat mengakibatkan tingginya biaya pengadaan obat.’

Indikator penggunaan obat rasional yang ketiga adalah rerata jumlah item obat per lembar resep
yang dijabarkan pada Tabel 3. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menetapkan rerata item
obat per lembar resep tidak lebih dari 2,6 item. Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa rerata item obat
per lembar resep di Puskesmas Piyungan sebesar 2,26. Berdasarkan hasil yang didapatkan, rerata
jumlah item obat per lembar resep telah sesuai dengan standar yang ditetapkan. Rerata jumlah item
obat per lembar resep bertujuan untuk mengukur derajat polifarmasi. Polifarmasi dapat
menyebabkan beberapa kejadian yang tidak diinginkan seperti terjadinya efek samping, interaksi,
toksisitas obat, dan penyakit iatrogenik, serta ketidakpatuhan penggunaan obat (inadherence)."

Tabel 3. Data Rerata Item Obat per Lembar Resep di Puskesmas Piyungan Bulan April 2022

Diagnosis Jumlah Kasus Total Item Obat Rerata Item Obat per Lembar Resep
ISPA Non-Pneumonia 22 60 2.40
Diare Non-Spesifik 16 34 2.13
Rata-Rata 2.26
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Setelah data masing-masing indikator yang dijadikan sebagai parameter penggunaan obat
Rasional sudah terkumpul dan diolah menjadi data yang valid, maka langkah selanjutnya adalah
menghitung persentase dari capaian Indikator POR. Grafik Persentase Capaian Indikator POR
dari masing-masing capaian kinerja di Puskesmas Piyungan pada Bulan April dapat dilihat pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Grafik Persentase Capaian Indikator POR di Puskesmas Piyungan pada Bulan April 2022

Berdasarkan persentase tiap-tiap Indikator Penggunaan Obat Rasional yang tertera pada
Gambar 1, penggunaan antibiotik untuk ISPA non Pneumonia dan diare non spesifik dinyatakan
100% karena persentase penggunaannya secara berturut-turut tidak melebihi batas toleransi yaitu
<20% dan <8%. Selain itu, indikator rerata item obat per lembar resep dinyatakan 100% karena
tidak melebihi batas toleransi <2,6. Dengan demikian, persentase kinerja POR yang diperoleh
Puskesmas Piyungan pada Bulan April adalah 100%. Hasil tersebut telah melebihi target yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yaitu minimal sebesar 70%.

KESIMPULAN

Evaluasi penggunaan obat rasional di Puskesmas Piyungan pada Bulan April 2022 dilakukan
menggunakan capaian indikator POR yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Berdasarkan hasil perhitungan, dapat disimpulkan bahwa persentase penggunaan obat
rasional di Puskesmas Piyungan telah memenuhi target Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
yaitu dengan nilai 100%.
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