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INTISARI 

 

MUSTAGHFIRIN, EKO. 2014. POLA PERESEPAN PASIEN 

JAMKESMAS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABEPURA, 

SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan 

beberapa tahun terakhir ini sangat pesat, salah satu upaya untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan adalah melalui bidang farmasi, antara lain dengan 

perkembangan Rumah Sakit. Gambaran penggunaan obat dapat dilihat dari 

indikator peresepan menurut WHO yang dimaksudkan untuk mengukur 

pelaksanaan penyedia beberapa dimensi pokok pelayanan kesehatan yang 

berhubungan dengan penggunaan obat. Tujuan penelitian ini adalah rata-rata 

jumlah item obat per lembar resep, persentase obat generik, persentase obat 

antibiotik, persentase obat injeksi, persentase obat yang sesuai dengan 

formularium jamkesmas, perubahan persentase pada masing-masing indikator 

peresepan di RSUD Abepuratahun 2011, 2012 dan 2013. 

Rancanganpenelitiandeskripsi data diambilsecararetrospektif. Data 

diambildengantekniksystematic random 

samplingsehinggadidapatsampelpadatahun 2011 sebanyak 347, tahun 2012 

sebanyak 346 dantahun 2013 sebanyak 346 lembarresep. 

SeluruhpolaperesepandihitungkemudiandibandingkandenganstandarWHOdanpene

litianterdahulu yang dilakukanWHO di Indonesia. 

Hasilnyamenunjukkanbahwapadatahun 2011, 2012, dan 2013 berturut-

turutuntuk rata-rata jumlahitem obat per lembarresepadalah 3,5; 3,4 dan 3,7; 

persentaseperesepanobatgenerikadalah 92,30%; 91,95% dan 91,04%; 

persentaseperesepanobatantibiotikadalah 17,66%; 17,29% dan 18,61%; 

persentaseperesepanobatinjeksiadalah 2,49%;1,28% dan 6%; 

persentaseperesepanobat yang sesuaidenganformulariumjamkesmasadalah 

87,10% ;85,80% dan 86,59%. 

 

 

Kata kunci :Polaperesepan, indikatorWHO, efisiensi, RSUD Abepura. 
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ABSTRACT 

MUSTAGHFIRIN, EKO. 2014. PRESCRIPTION PATTERN FOR 

JAMKESMAS PATIENT IN ABEPURA LOCAL HOSPITAL. THESIS, 

PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Science and technology in health sector develop very rapidly in several 

last years; one attempt of improving health care is through pharmaceutical area, 

including hospital development. Picture ofdrug usecan be seenfromthe 

WHOprescribingindicatorsareintended to measure the implementation of 

supplying several main dimension of health care relating to drug use that can be 

carried out retrospectively. The objective of research was the mean item number 

of drug per prescription sheet, proportion of generic drug, proportion of 

antibiotics, proportion of injection, proportion of essential drug corresponding to 

formulary. The changing proportion could be seen in each prescription indicator 

in Abepura Local General Hospital in 2011, 2012, and 2013. 

This study employed a descriptive research design with retrospective 

approach. The data used was quantitative one. All of prescription patterns were 

measured by comparing them against WHO’s standards and previous studies 

conducted by WHO in Indonesian. 

The result of research showed that in 2011, 2012, and 2013, 

respectivelyforthe averagenumberof drugsperprescriptionitemwas 3,5; 3,4and3,7; 

percentage ofgenericprescriptionswas92,30%; 91,95% and91,04%; percentage 

ofantibioticprescriptionswas17,66%; 17,29% and18,61%; percentage 

ofinjectiondrugprescriptionwas 2,49%, 1,28% and 6%; percentage 

ofprescriptiondrugformularyin accordancewitha health cardis87,10%, 85,80% 

and86,59%. 

 

Keywords: Prescription pattern, WHO indicators, efficiency, Abepura Local 

General Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LatarBelakangMasalah 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan 

beberapa tahun terakhir ini yang sangat pesat, dengan tujuan untuk meningkatkan 

kualitas hidup serta memajukan kesejahteraan masyarakat.  Usaha untuk 

mewujudkan hal tersebut didukung oleh pelayanan kesehatan yang semakin 

bermutu dan merata. (Nanizar 1998). 

Salah satu upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan adalah melalui 

bidang farmasi, antara lain dengan perkembangan Rumah Sakit.  Tujuan 

dikembangkannya rumah sakit adalah untuk memberikan pelayanan kesehatan 

yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat.  Untuk menjamin ketersediaan obat dan alat kesehatan, 

sebuah rumah sakit haruslah mempunyai instalasi farmasi yang berfungsi 

mengatur pengadaan dan mengatur distribusi obat dan alat kesehatan agar tidak 

disalahgunakan dan tidak menyebabkan kerugian pada pihak rumah sakit (Siregar 

& Amalia 2003). 

Pelayanan kefarmasian dalam pelaksanaannya, farmasis dituntut dapat 

menjalankan fungsi sebagai pengontrol penggunaan obat dalam pengetahuan dan 

keterampilan yang memadai, sehingga dapat menjamin pasien untuk mendapatkan 

obat yang tepat dan rasional (Depkes 2004). 



2 
 

2 
 

Penggunaan obat yang rasional yaitu penggunaan obat yang tepat indikasi, 

tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, waspada efek samping.  Peresepan obat yang 

irasional terjadi di banyak negara, misalnya meresepkan obat-obat yang melebihi 

dosis, obat yang salah karena indikasi keliru, obat-obat yang tidak dibutuhkan  

serta tidak meresepkan obat yang diperlukan (Quick et al, 1997). 

GambaranpenggunaanobatdapatdilihatdariindikatorperesepanmenurutWorl

d Health Organization (WHO).IndikatorperesepanWHOmeliputi: rata-rata 

jumlahpemberianobat per lembarresep; persentaseperesepanobatgenerik; 

persentaseperesepanobatantibiotik; persentaseperesepanobatinjeksi; 

danpersentaseobatesensial yang sesuaidenganformulariumrumahsakit, 

karenaWHObelummenelitipenggunaanobatesensial di Indonesia (WHO 1993).  

Persentaseperesepan yang 

sesuaidenganformulariumindikatorperesepandimaksudkanuntukmengukurpelaksa

naanpenyediabeberapadimensipokokpelayanankesehatan yang 

berhubungandenganpenggunaanobat, yang dapatdilakukansecararetrospektif 

(WHO 1993). 

Acuan dari penelitian ini, menilik dari penelitian terdahulu tentang pola 

peresepan di rumah sakit oleh Akhmad Fakhriadi (2011) dalam jurnal yang 

berjudul Analisis Pengelolaan Obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Temanggung Tahun 2006, 2007 dan 2008.  Hasil dari penelitian 

tersebut pada tahap penggunaanobat adalah: (a) rata-rata jumlah item per lembar 

resep tahun 2006 pada rawat inap sebanyak 3,2 item, pada rawat jalan      

sebanyak 2,5 item, kemudian tahun 2007 pada rawat inap sebanyak 3,4 item, pada 
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rawat jalan 2,6 item, dan tahun 2008 pada rawat inap sebanyak 3,9 item, pada 

rawat jalan sebanyak 2,9 item; (b) persentase peresepan obat generik di rawat inap 

sebesar 32,14%, di rawat jalan sebesar 32,23%; (c) persentase peresepan obat 

antibiotik di rawat inap sebesar 32,45%, di rawat jalan sebesar 43,38%; (d) 

persentase peresepan obat injeksi di rawat inap sebesar 31,43%, di rawat jalan 

sebesar 29,86%; (e) persentase peresepan obat esensial di rawat inap           

sebesar 80,25%, di rawat jalan sebesar 85,30% 

Berdasarkanpadauraiantersebut, 

makaakansangatbermanfaatbiladilakukanpenelitianpolaperesepan di RSUD 

Abepura Kota Jayapurauntukmengetahuigambaranpolaperesepan di RSUD 

Abepuratahun 2011, 2012       dan 2013. 

 

B. PerumusanMasalah 

Bagaimana pola peresepan obat di RSUD Abepura tahun 2011, 2012,    

dan 2013 maka dirumuskan masalah dari penelitian ini yang meliputi: 

1. Berapa rata-rata jumlahitemobat per lembarresep di RSUD Abepuratahun 

2011, 2012 dan2013 ? 

2. Berapapersentasejumlahobatgenerik yang diresepkan di RSUD Abepuratahun 

2011, 2012 dan2013 ? 

3. Berapapersentasejumlahobatantibiotik yang diresepkan di RSUD 

Abepuratahun 2011, 2012 dan2013 ? 

4. Berapapersentasejumlahobatinjeksi yang diresepkan di RSUD Abepuratahun 

2011, 2012 dan2013 ? 
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5. Berapapersentasejumlahobatesensial yang diresepkansesuaidenganformularium 

di RSUD Abepuratahun 2011, 2012 dan2013 ? 

6. Apakahterdapatperubahanpersentasepadamasing-

masingindikatorperesepanpadatahun 2011, 2012 dan2013 ? 

 

C. TujuanPenelitian 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola peresepan di 

RSUD Abepura tahun 2011, 2012 dan 2013.  Adapun tujuan khusus dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1. Rata-rata jumlahitemobat per lembarresep di RSUD Abepuratahun 2011, 2012 

dan 2013. 

2. Persentaseobatgenerik yang diresepkan di RSUD Abepuratahun 2011, 2012 dan 

2013. 

3. Persentaseobatantibiotik yang diresepkan di RSUD Abepuratahun 2011, 2012 

dan 2013. 

4. Persentaseobatinjeksi yang diresepkan di RSUD Abepuratahun 2011, 2012  dan 

2013. 

5. Persentaseobatesensial yang sesuaidenganformularium di RSUD Abepuratahun 

2011, 2012 dan 2013. 

6. Perubahanpersentasepadamasing-masingindikatorperesepanpadatahun 2011, 

2012 dan 2013. 
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D. KegunaanPenelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain sebagai 

berikut: 

1. Bahanmasukanbagi RSUD 

Abepurasebagaisalahsatuacuandalammeningkatkanmutupelayanankesehatanpa

dapenggunaanobatgenerik, esensial, antibiotikmaupuninjeksi. 

2. Bagipenulisbergunauntukmemperluaswawasandalambidangkesehatankhususny

apolaperesepan. 

3. Sebagai media 

informasiilmiahsertadapatmenambahilmupengetahuanbagiinstansipendidikan 

di lapangan. 

4. Bagipihaklainsebagaibahanmasukandaninspirasiuntukmelakukanpenelitianlebi

hlanjut. 

 

 


