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INTISARI

SAPUTRI, A.A. 2018. EVALUASI POLA PENGGUNAAN OBAT
ANTIDEPRESAN PADA PASIEN DEPRESI MAYOR RAWAT INAP DI
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA TAHUN 2016 SKRIPSI.
FAKULTAS FARMASI. UNIVERSITAS SETIA BUDI

Gangguan depresi mayor (GDM) merupakan gangguan jiwa serius dan
sering rekuren. keefektivitan pengobatan juga akan berbeda-beda antara orang
yang satu dengan orang yang lain. Psikiater biasanya memberikan medikasi
dengan menggunakan antidepresan untuk menyeimbangkan kimiawi otak
penderita sehingga sangat dianjurkan pengobatan yang rasional bagi penderita,
karena untuk menghindari efek yang merugikan bahkan memperparah keadaan
penderita. Tujuan kesesuaian penggunaan obat antidepresan pada pasien depresi
mayor yang menjalani rawat inap di RSJD Surakarta pada tahun 2016 dengan
Formularium Rumah Sakit dan Pratice Guideline For The Treatmen of Patiens
With Major Depressive Disorder, 3" ed. American Psichiatric Assosiation 2010.

Penelitian ini adalah non eksperimental secara deskriptif. Pengambilan
data dilakukan secara retrospektif tahun 2016 dari rekam medik. Data dianalisis
secara deskriptif untuk mengetahui kesesuaian pemberian obat antidepresan pada
pasien depresi mayor berdasarkan Formularium RSJD dan Pratice Guideline For
The Treatmen of Patiens With Major Depressive Disorder, 3" ed. American
Psichiatric Assosiation 2010.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat antidepresan yang
digunakan adalah SSRI sebanyak 42%, serta 35% menggunakan antidepresan
golongan trisiklik dan 23% menggunakan antidepresan golongan tetrasiklik.
Kesesuaian antidepresan berdasarkan formularium rumah sakit tahun 2016 adalah
94,2% dan kesesuaian berdasarkan Pratice Guideline For The Treatmen of
Patiens With Major Depressive Disorder, 3" ed. American Psichiatric Assosiation
2010, diperoleh hasil 91,2%.

Kata kunci: Depresi mayor, antidepresan, ketetapan penggunaan obat, RSJD
Surakarta.
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ABSTRACT

SAPUTRI, A.A. 2018. AN EVALUATION ON ANTIDEPRESSANT DRUG
USE IN MAJOR DEPRESSIVE PATIENTS IN INPATIENT UNIT OF
SURAKARTA LOCAL MENTAL HOSPITAL IN 2016. THESIS.
FACULTY OF PHARMACY. SETIA BUDI UNIVERSITY

Major depressive disorder (MDD) is a serious and often recurrent mental
disorder. The effectiveness of medication will be different in an individual and
another. Psychiatrist usually gives antidepressant drug to balance the patient’s
cerebral chemicals so that the rational medication is highly recommended to the
patients to avoid adverse effect that can exacerbate the patient’s condition. The
objective of research was to find out the compatibility of antidepressant drug use
in major depressive patients in inpatient unit of Surakarta Local Mental Hospital
in 2016 to the Hospital Formulary and Practice Guideline For The Treatment of
Patients With Major Depressive Disorder, 3™ ed. American Psychiatric
Association 2010.

This study was a non-experimental descriptive research. Data collection
was carried out retrospectively from medical record in 2016. The data was
analyzed descriptively to find out the compatibility of antidepressant drug
prescription in major depressive patients based on the Hospital Formulary and
Practice Guideline For The Treatment of Patients With Major Depressive
Disorder, 3" ed. American Psychiatric Association 2010.

The result of research showed that antidepressant drug use included 42%
SSRI, 35% tricyclic antidepressant class and 23% tetracyclic depressant class of
drug. The compatibility of antidepressant to Hospital Formulary of 2016 was
94.2% and that to Practice Guideline For The Treatment of Patients With Major
Depressive Disorder, 3" ed. American Psychiatric Association 2010 was 91.2%.

Keywords: Major depression, antidepressant, drug use specification, Surakarta
Local Mental Hospital
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Depresi adalah suatu bentuk gangguan suasana hati yang mempengaruhi
kepribadian seseorang. Depresi juga merupakan perasaan sinonim dengan
perasaan sedih, murung, kesal, tidak bahagia dan menderita (Suryantha 2002).
Individu umumnya menggunakan istilah depresi untuk merujuk pada keadaan atau
suasana yang melibatkan kesedihan, rasa kesal, tidak mempunyai harga diri dan
tidak bertenaga. Individu yang menderita depresi aktifitas fisiknya menurun,
berpikir sangat lambat, kepercayaan diri menurun, semangat dan minat hilang,
kelelahan yang sangat, insomnia, atau gangguan fisik seperti sakit kepala,
gangguan pencernaan, rasa sesak didada, hingga keinginan untuk bunuh diri
(John & James 1990).

Gangguan depresi adalah salah satu jenis gangguan jiwa yang paling
sering terjadi. Prevalensi gangguan depresif pada populasi dunia adalah 3 — 8 %
dengan 50 % kasus terjadi pada usia produktif yaitu 20 — 50 tahun. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa gangguan depresif berada pada urutan
ke-empat penyakit di dunia dan merupakan diagnosis pasien rawat jalan ketujuh
tertinggi di dunia (WHO, 2012).

Gangguan depresi mayor (GDM) merupakan gangguan jiwa serius dan
sering rekuren. Gangguan depresi mayor menjadi isu utama kesehatan masyarakat
dan beban berat bagi manusia. Mekanisme terjadinya depresi belum sepenuhnya
diketahui penyebabnya multifaktorial, terdapat perbedaan respons terapi, derajat
kesembuhan, dan prognosis jangka panjang di antara pasien. Perbedaan ini
disebabkan oleh tidak samanya patofisiologi, subtipe psikopatologi, kontribusi
neurobiologi, serta komorbiditas dengan penyakit fisik dan psikitari lainnya.
Akibatnya, luaran hasil terapi, misalnya durasi respons dan remisi, sangat
bervariasi (Moller et al 2009).

Gambaran besarnya masalah kesehatan jiwa di indonesia, dapat dilihat

survey dari Jenderal Bina Upaya Kesehatan, Kementerian Kesehatan pada tahun



2011, menyatakan bahwa dari populasi orang dewasa di Indonesia yang mencapai
150 juta jiwa, sekitar 11,6 persen atau 17,4 juta jiwa mengalami gangguan mental
emosional atau gangguan kesehatan jiwa berupa gangguan kecemasan dan
depresi. Dilihat dari hasil survei Persatuan Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa
(PDSKJ) yang diumumkan bulan Juni 2012 yang lalu adalah hampir semua orang
di Indonesia sedang mengalami depresi. Menurut survei ini 94% masyarakat
Indonesia mengidap depresi dari tingkat ringan hingga yang paling berat. Dalam
catatan WHO saat ini terdapat 121 juta orang di Indonesia mengalami depresi.
Masih menurut catatan badan kesehatan dunia ini, sebanyak 5,8 persen pria
dan 9,5 persen wanita mengalami episode depresif dalam hidup mereka.
Pada 2020 mendatang, depresi diperkirakan akan menempati peringkat kedua
sebagai masalah kesehatan yang paling banyak di derita di dunia, setelah penyakit
jantung (Fadila, 2011).

Banyaknya jenis terapi pengobatan, keefektivitan pengobatan juga akan
berbeda-beda antara orang yang satu dengan orang yang lain. Psikiater biasanya
memberikan medikasi dengan menggunakan antidepresan untuk menyeimbangkan
kimiawi otak penderita sehingga sangat dianjurkan pengobatan yang rasional bagi
penderita, karena untuk menghindari efek yang merugikan bahkan memperparah
keadaan penderita.

Pada farmakoterapi digunakan obat antidepresan, dimana antidepresan
dibagi dalam beberapa golongan yaitu :

1. Golongan trisiklik, seperti : amitriptilin, imipramin, klomipramin, dan
opipramol.

2. Golongan tetrasiklik, seperti : mamproptilin, mianserin, dan amoxapin.

3. Golongan MAOI-reversible (Rima, Reversible Inhibitor of mono amine
oxsidase-A), seperti : moklopamid.

4. Golongan atipikal, seperti : trazodon, tiapnetin dan mirtazepin.

5. Golongan SSRI (Selective Serotonin Re-Uptake Inhibitor), seperti : sertraline,

paroxetin, fluvoxamin dan citalopram.



1.

Penelitian yang sudah pernah dilakukan oleh :
Novita (2010), tentang pola pengobatan pasien depresi di Rumah Sakit Jiwa
Daerah Dr. RM. SOEDJARWADI provinsi jawa tengah tahun 2009
menunjukkan bahwa kesesuaian pola pengobatan antidepresan dengan
guideline dari American Psychiatric Association tahun 2000 didapatkan
89,47% tepat obat, dan 66,67% tepat dosis.
Yuniastuti (2013), tentang evaluasi terapi obat antidepresan pada pasien
depresi di RS Jiwa Dr. Soejarwadi Provinsi Jawa Tengah tahun 2013
didapatkan 14 kasus depresi, dari analisis yang telah dilakukan ditemukan
pasien yang tepat indikasi 92,8%, pasien yang tepat dosis 78,57%.
Antidepresan yang banyak digunakan adalah golongan SSRI yaitu fluoksetin
sebesar 64,2%, escitalopram 7,1%, antidepresan lain yang digunakan yaitu
28,6% dari golongan Tricyclic Antidepresan (TCA).
Alldinov Malik Harja Tahun (2013), “Evaluasi Penggunaan Antidepresan
Pada Pengobatan Pasien Depresi Mayor Rawat Inap Di Rumah Sakit Jiwa
Daerah Surakarta Tahun 2011” menunjukkan bahwa pasien depresi mayor
rawat inap di RSJD Surakarta selama tahun 2011 sudah sesuai standar terapi
pengobatan pasien depresi mayor, ditinjau dari segi ketepatan dosis, frekuensi
dan pemilihan obat pasien depresi mayor dengan ciri simptom psikotik yang
menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta di dapatkan
sebanyak 61 pasien dan obat yang paling banyak digunakan adalah
antidepresan golongan Selective Seretonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 71,4%,
jenis antidepresan yang digunakan yaitu Fluoxetine 64,2% dan escitalopram
7,1%. Antidepresan lain yang digunakan yaitu Amitriotylin 28,6% dari
golongan Tricyclic Antidepresan (TCA).

Studi pendahuluan menunjukkan bahwa depresi mayor merupakan 10

besar penyakit di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Penelitian ini dilakukan di

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta karena RSJD Surakarta merupakan pusat

pelayanan kesehatan jiwa di Surakarta yang merupakan rumah sakit jiwa tipe A

dan menjadi tempat rujukan untuk pasien yang memiliki gangguan jiwa di

Surakarta dan sekitarnya. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka pada



penelitian ini akan di lakukan Evaluasi Pola Penggunaan Obat Antidepresan pada

Pasien Depresi Mayor Rawat Inap Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta tahun

2016. Pentingnya dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui kesesuaian

obat dengan formularium rumah sakit dan dan Pratice Guideline For The

Treatmen of Patiens With Major Depressive Disorder, 3™ ed. American

Psichiatric Assosiation 2010.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka dapat dirumuskan suatu permasalahan

sebagai berikut:

1.

2.

Bagaimana pola penggunaan obat antidepresan pada pasien depresi mayor di
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta tahun 2016?

Apakah penggunaan obat pada pengobatan pasien depresi mayor yang
menjalani rawat inap di RSJD Surakarta sesuai dengan Formularium Rumah
Sakit dan Pratice Guideline For The Treatmen of Patiens With Major

Depressive Disorder, 3" ed. American Psichiatric Assosiation 2010?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah, maka tujuan dari penelitian ini adalah

untuk mengetahui:

1.

1.

Gambaran pola penggunaan obat antidepresan yang diberikan kepada pasien
depresi mayor di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta tahun 2016.

Kesesuaian penggunaan obat antidepresan pada pasien depresi mayor yang
menjalani rawat inap di RSJD Surakarta pada tahun 2016 dengan
Formularium Rumah Sakit dan Pratice Guideline For The Treatmen of
Patiens With Major Depressive Disorder, 3" ed. American Psichiatric
Assosiation 2010.

D. Manfaat Penelitian
Kegunaan dari penelitian ini bagi:

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta



Bahan masukan bagi pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta tahun 2016
meningkatkan pelayanan mutu pelayanan kesehatan Kkhususnya dalam
pengobatan depresi mayor.

Institusi pendidikan tinggi farmasi, merupakan

Penilitian ini di harapkan dapat menjadi masukan bagi penelitian maupun
penelitian lain untuk melakukan studi penggunaan obat khususnya pada
pengobatan Depresi Mayor.

Penelitian, merupakan

Sumber informasi tentang kesesuaian Penggunaan Obat Antidepresan pasa
Pasien Depresi Mayor di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta tahun 2016.



