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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi ini lebih tinggi terjadi pada penduduk di negara

berkembang dibandingkan negara maju bahkan sebanyak 75% penderita

dengan hipertensi tinggal di negara berkembang (Mills, 2016) dan terjadi

peningkatan sebanyak 8,1%. Sementara menurut hasil Riskesdas 2013

kejadian hipertensi di Indonesia berada dalam peringkat ke 6 dari 10

kategori penyakit tidak menular kronis. Prevalensi kejadian hipertensi di

Indonesia yang didapatkan dari hasil pengukuran tekanan darah pada

penduduk berusia ≥18 tahun mengalami penurunan dari 31,7% pada tahun

2007 menjadi 25,8% (Kemenkes RI, 2013).

Prevalensi hipertensi di Kalimantan Tengah pada tahun 2020 dengan

kisaran usia 25-60 tahun sebanyak 10.567 kasus lama dengan penambahan

kasus baru sebanyak 1.124 pertahun. Hipertensi juga menduduki urutan

ketiga dari sepuluh penyakit terbanyak di Kabupaten Pulang Pisau, dengan

angka kejadian sebesar 28.083 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan

Tengah, 2020).

Prevalensi hipertensi Kotawaringin Barat berdasarkan pengukuran

tekanan darah berkisar antara 25,9 % - 49,6 %, dan prevalensi tertinggi

ditemukan di Kabupaten Katingan, sedangkan terendah di Kabupaten

Seruyan. Sementara prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis oleh tenaga

kesehatan atau minum obat hipertensi berkisar antara 3,9 % - 14,7 %.

( Depkes RI, 2009). Kegiatan pengukuran tekanan darah pada kelompok

umur ≥ 18 tahun pada tahun 2014 dilaporkan 7 (tujuh) kabupaten/ kota yaitu

Kabupaten Lamandau, Sukamara, Kotawaringin Timur, Seruyan, Pulang

Pisau, Barito Timur dan Kota Palangka Raya. Total jumlah yang diukur

adalah 229.092 orang (22,38%). Dari hasil pengukuran tekanan darah pada
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penduduk yang berusia ≥ 18 tahun terdapat 50.768 penduduk (22,16%) yang

menderita hipertensi (Dinkes Kalteng, 2014).

Menurut Winda Syahdu (2018) Hasil penelitian ini menunjukan

Presentase bahwa pola penulisan resep terhadap kesesuaian Formularium

Nasional (Fornas) sangat rendah 71,22%. Dari kesesuaian Fornas dilihat

terhadap tiga kelas terapi: hiperlipidemia, hipertensi, hiperglikemia.

Kesesuaian obat hiperlipidemia 75% dengan obat Atorvastatin sebagai obat

dengan ketidak sesuaian restriksi terbanyak. Kesesuaian obat antihipertensi

54,11% dengan obat Valsatran sebagai salah satu ketidaksesuaian dalam

restriksi dan obat-obat insulin sebagai penyumbang ketidaksesuaian restriksi

pada obat hipeglikemia sebanyak 70,03%.Penggunaan obat antihipertensi

belum sepenuhnya mengikuti aturan restriksi Fornas, terbukti masih banyak

penulis resep yang menggunakan obat valsatran pada awal terapi, sedangkan

firstline terapi obat antihipertensi adalah obat golongan ace-inhibitor.

Penggunaan obat antihiperglikemia insulin sering kali menjadi kendala

dalam jumlah peresepan dan juga banyaknya item yang diresepkan.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Nana

Mahdiana dkk (2020) Hasil yang diperoleh adalah jumlah rata-rata item obat

tiap lembar resep 2,85, persentase obat yang diresepkan dengan nama

generik sebesar 88,10%,Persentase peresepan obat dengan antibiotik sebesar

17,24%, persentase peresepan obat dengan sediaan injeksi sebesar 0%,

persentase obat yang diresepkan sesuai dengan formularium nasional

sebesar 91,72%, rata-rata biaya obat tiap lembar resep sebesar Rp 8.463, dan

persentase biaya untuk antibiotik sebesar 11%. Penelitian ini menunjukan

bahwa peresepan obat dengan Formulariun Nasional di Puskesmas Berabai

Kalimantan Selatan masih belum sesuai di sebabkan oleh ketersedian obat

yang terbatas sehingga dokter meresepkan obat dengan nama dagang.

Menurut Agatha dkk (2021) Hasil penelitian menunjukkan

persentase kesesuaian penggunaan obat kortikosteroid dengan formularium

nasional pada pasien JKN tahun 2016 dan 2019 sebesar 91,01% dan 81,28%.

Persentase kesesuaian dengan formularium rumah sakit pada seluruh pasien

tahun 2013, 2016 dan 2019 secara berturut-turut mencapai 100%; 99,8%
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dan 100%. Total nilai penggunaan obat kortikosteroid tahun 2016 mencapai

Rp. 82.112.427 dan tahun 2019 mencapai Rp. 140.217.560. Kesesuaian

penggunaan obat kortikosteroid dengan formularium nasional belum

mencapai 100%, sedangkan kesesuaian dengan formularium rumah sakit

telah mencapai 100%,di sebabkan oleh factor medis RSA UGM yang

mencantumkan beberapa obat yang tidak sesuai dengan Formularium

Nasional karena seringkali ditemukan pasien dengan kondisi tertentu yang

tidak memungkinkan untuk menerima obat yang tercantum di Formularium

Nasional.

Dari rumusan masalah yang tertera diatas,sehingga penelitian tertarik

untuk Meneliti Evaluasi Peresepan Obat Antihipertensi Terhadap

Formularium Puskesmas di Puskesmas Madorejo Pangkalan Bun pada

Tahun 2022.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada penelitian ini

adalah :

1. Bagaimana gambaran peresepan obat antihipertensi di Puskesmas

Madurejo Pangkalan Bun selama tahun 2022 ?

2. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antihipertensi Terhadap

Formularium Nasional ?

1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan hal diatas maka tujuan penelitian ini sebagai berikut :

1. Mengetahui pola peresepan obat hipertensi di Puskesmas Madurejo

Pangkalan bun selama tahun 2022 ?

2. Mengetahui kasesuaian peresepan obat antihipertensi Terhadap

Formularium Nasional pada tahun 2019 ?
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1.4. Manfaat penelitian

1.5. Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan perbaikan program

monitoring,evaluasi penggunaan,perencanaan dan pengadaan obat pada

pasien hipertensi periode selanjutnya di Puskesmas Madurejo Pangkalan

Bun.

1.6. Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasan maupun pengetahuan tentang cara

penggunaan obat hipertensi dengan baik.

1.7. Bagi Masyarakat

Sebagai pengetahuan dan bahan informasi bagi masyarakat mengenai

penyakit hipertensi tentang terapi obat hipertensi.

1.8. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Tabel Keaslian Penelitian

no Nama,Tahun,

Dan judul penelitian

Persamaan Perbedaan Hasil

1. MAHDIANA dkk (2020)

EVALUASI PERESEPAN

OBAT BERDASARKAN

INDIKATORWHO

(WORLD HEALTH

ORGANIZATION) DI

PUSKESMAS BARABAI

KALIMANTAN

SELATAN

Menggunakan

metode yang

sama yaitu

deskriptif dan

observasional

Tempat,tahun

penelitian

Hasil yang diperoleh adalah

jumlah rata-rata item obat

tiap lembar resep 2,85,

persentase obat yang

diresepkan dengan nama

generik sebesar 88,10%,

persentase peresepan obat

dengan antibiotik sebesar

17,24%, persentase

peresepan obat dengan

sediaan injeksi sebesar 0%,

persentase obat yang
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no Nama,Tahun,

Dan judul penelitian

Persamaan Perbedaan Hasil

diresepkan sesuai dengan

formularium nasional

sebesar 91,72%, rata-rata

biaya obat tiap lembar resep

sebesar Rp 8.463, dan

persentase biaya untuk

antibiotik sebesar 11%.

2. Dian Saidah

Evaluasi penggunaan obat

Antihipertensi Di instalasi

Rawat Jalan RSUD

Dr.Soegiri Lamongan

Periode Tahun 2017.

Menggunakan

metode yang

sama yaitu

deskriptif dan

observasional

Tempat,tahun

penelitian

Hasil ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan

oleh

Wahyuni dan David (2013)

mengenai hubungan

tingkat pendidikan dan

jenis

kelamin dengan kejadian

hipertensi dimana hasilnya

yaitu dari 207 penderita

hipertensi sejumlah 130

penderita (62,80%)

berjenis kelamin

perempuan,

sedangkan jenis kelamin

laki-laki sejumlah 77

penderita (37,19%.

3. Kesesuaian Penggunaan

Obat Kortikosteroid

dengan Formularium

Nasional dan Formularium

Rumah Sakit di RSAUGM

Menggunakan

metode yang

sama yaitu

deskriptif dan

observasional

Tempat tahun

Penelitian

Hasil penelitian

menunjukkan persentase

kesesuaian penggunaan

obat kortikosteroid dengan

formularium nasional pada
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no Nama,Tahun,

Dan judul penelitian

Persamaan Perbedaan Hasil

Yogyakarta. pasien JKN tahun 2016 dan

2019 sebesar 91,01% dan

81,28%. Persentase

kesesuaian dengan

formularium rumah sakit

pada seluruh pasien tahun

2013, 2016 dan 2019

secara berturut-turut

mencapai 100%; 99,8%

dan 100%. Total nilai

penggunaan obat

kortikosteroid tahun 2016

mencapai Rp. 82.112.427

dan tahun 2019 mencapai

Rp. 140.217.560.

Kesesuaian penggunaan

obat kortikosteroid dengan

formularium nasional

belum mencapai 100%,

sedangkan kesesuaian

dengan formularium rumah

sakit telah mencapai 100%.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai evaluasi peresepan obat

Antihipertensi terhadap Formularium Nasional di Puskesmas Madurejo

Pangkalan Bun pada tahun 2022 di dapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1.Pola peresepan antihipertensi yang ada di Puskesmas Madurejo yaitu,

obat Amlodipin dengan dosis 5 mg dan 10 mg, obat candesartan

dengan dosis 8 mg dan 16 mg, dan obat captopril dengan dosis 12,5

mg dan 25 mg.

2. Terdapat kesesuaian peresepan dengan Formularium Nasional yang

mana nilainya yaitu (72,60%).

6.2 Saran

1. Perlu adanya evaluasi keamanan penggunaan obat antihipertensi

seperti efek samping, selain itu disarankan untuk melihat riwayat

pengobatan pasien agar analisis yang dilakukan lebih menyeluruh.

2. Bagi instansi, perlu dilakukan penulisan resep yang lebih jelas serta

perlu dilakukan evaluasi terhadap obat-obatan yang diresepkan untuk

pasien sesuai dengan kebijakan pemerintah mengenai obat-obat untuk

fasilitas kesehatan tingkat 1.
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