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INTISARI

Mokoagouw MM., 2023, EVALUASI PENGGUNAAN OBAT DAN
KETERSEDIAAN OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI
PROGRAM RUJUK BALIK DI APOTEK WILAYAH MANADO,
TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Program Rujuk Balik (PRB) adalah program pemberian obat-
obatan di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) khususnya untuk
penyakit kronis yang telah dinyatakan stabil dan direkomendasikan
oleh dokter spesialis atau sub spesialis dari fasilitas kesehatan tingkat
lanjutan (FSTL) salah satu penyakit yang masuk dalam PRB adalah
hipertensi. Badan Pusat Statistik Manado menyatakan bahwa hipertensi
di Kota Manado merupakan penyakit dengan jumlah kasus tertinggi
yaitu 27.604 kasus.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
evaluasi konsumsi penggunaan antihipertensi berdasarkan metode
ATC/DDD dan DU 90%, dan juga untuk mengetahui kesesuaian
penggunaan antihipertensi di apotek PRB. Penelitian ini dilakukan
secara deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif pada
kunjungan pasien rawat jalan (KPRJ) di 5 apotek PRB di wilayah Kota
Manado.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat
antihipertensi di 5 Apotek PRB vyaitu, amlodipine 5mg dan amlodipine
10mg dengan persentase yaitu, Kimia Farma Malalayang 43,36%,
Kimia Farma Tuminting 58,12%, Kimia Farma Singkil 31,81%, Kimia
Farma Tikala 50,98%, dan Kimia Farma Sario 40,57%. Untuk
kesesuaian obat dengan FORNAS pada 5 apotek PRB sudah mencapai
100%.

Kata kunci: ATC/DDD; DU 90%, Hipertensi, Program Rujuk Balik
(PRB)
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ABSTRACT

Mokoagouw MM., 2023, EVALUATION OF DRUG USE AND
DRUG AVAILABILITY IN HYPERTENSIVE PATIENTS
REFERRAL BACK PROGRAM AT MANADO REGIONAL
PHARMACY, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA
BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

The Refer-Back Program (DRR) is a program for administering
medicines at first-level health facilities (FKTP), especially for chronic
diseases that have been declared stable and recommended by specialists
or sub-specialists from advanced health facilities (FSTL), one of the
diseases included in DRR is hypertension. Manado Central Bureau of
Statistics stated that hypertension in Manado City is a disease with the
highest number of cases at 27,604 cases.

The purpose of this study was to determine how to evaluate the
consumption of antihypertensive use based on the ATC/DDD and DU
90% methods, and also to determine the suitability of antihypertensive
use in DRR pharmacies. This study was conducted descriptively by
collecting data retrospectively on outpatient visits (KPRJ) at 5 DRR
pharmacies in Manado City area.

The results showed that the use of antihypertensive drugs in 5
PRB pharmacies, namely, amlodipine 5mg and amlodipine 10mg with
percentages, Kimia Farma Malalayang 43,36%, Kimia Farma
Tuminting 58,12%, Kimia Farma Singkil 31,81%, Kimia Farma Tikala
50,98%, and Kimia Farma Sario 40,57%. For drug compliance with
FORNAS in 5 pharmacies, PRB has reached 100%.

Keyword : ATC/DDD; DU 90%, Hypertension, Referral Program
(DRR)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Universal Health Coverage (UHC) telah ditetapkan oleh World
Health Organization (WHQ) sebagai hal penting bagi negara maju dan
berkembang. untuk menjamin kesehatan bagi seluruh rakyat penting
bagi sebuah negara untuk mengembangkan sistem pembiayaan
kesehatan (KPMAK, 2015). Fenomena yang terjadi akhir-akhir ini
pelayanan kesehatan menjadi mahal baik di negara maju maupun di
negara berkembang. Untuk mencapai akses yang universal maka
diperlukan kebijakan pembiayaan kesehatan yang mengutamakan
masyarakat miskin (equitable and pro poor health policy). Salah satu
pelayanan kesehatan dengan biaya tinggi adalah perawatan penyakit
kronis. Hal ini disebabkan karena perawatan penyakit penyakit kronis
membutuhkan waktu yang lama dan berkelanjutan sehingga biaya
kesehatan menjadi tinggi (Febri, 2015).

Pelaksanaan jaminan sosial sebagai upaya untuk mewujudkan
Universal Health Coverage (UHC), pemerintah menyelenggarakan
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang akan dilaksanakan
olen BPJS Kesehatan. Kepesertaan program JKN bersifat wajib bagi
setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayarkan oleh
pemerintah. Masyarakat yang mendaftar sebagai peserta JKN memilih
dan mendaftar Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang akan
dituju. Pelayanan kesehatan di era JKN bersifat berjenjang dimulai dari
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), kemudian dirujuk ke
Fasillitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL). Rujukan
FKRTL dapat diberikan apabila terdapat indikasi medis pasien yang
membutuhkan perawatan lebih lanjut dan tidak bisa ditangani oleh
FKTP, kecuali pada kondisi pasien gawat darurat. Dijelaskan pula
FKRTL sebagai penerima rujukan wajib merujuk kembali pasien
peserta JKN yang telah dinyatakan stabil oleh dokter dengan
memberikan surat rujukan disertai tindakan medis yang dapat dilayani
di FKTP yang merujuk. (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28
Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Jaminan Kesehatan
Nasional).

Program Rujuk Balik (PRB) merupakan program unggulan
BPJS Kesehatan. Program Rujuk Balik adalah program pemberian
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obat-obatan di FKTP khususnya penyakit kronis yang telah dinyatakan
stabil dan direkomendasi oleh dokter spesialis atau sub spesialis dari
FKRTL. Pelaksanaan program rujuk balik yang diselenggarakan oleh
BPJS Kesehatan bekerjasama dengan apotek atau depo farmasi untuk
pemenuhan obat peserta (PRB). Peserta mendapatkan surat rujukan dari
FKRTL untuk melakukan kontrol di FKTP tempat peserta mendaftar
dengan menunjukkan identitas peserta PBJS, Surat Rujuk Balik (SRB)
dan buku kontrol peserta PRB. Dokter pada Faskes Tingkat Pertama
melakukan pemeriksaan serta menuliskan resep obat rujuk balik. Obat
tersebut dapat dilayani di farmasi di FKTP dan apotek atau depo
farmasi jejaring BPJS Kesehatan untuk pelayanan obat PRB. Pelayanan
obat rujuk balik dilakukan selama 3 (tiga) bulan berturut-turut. Setelah
3 (tiga) bulan peserta dirujuk kembali ke FKRTL untuk dilakukan
evaluasi oleh dokter. Jenis penyakit yang termasuk dalam PRB adalah
Diabetes Mellitus, Hipertensi, Jantung, Asma, Penyakit Paru Obstruktif
Kronik (PPOK), Epilepsy, Schizophrenia, Stroke, dan Systemic Lupus
Erythematosus (SLE). PRB bertujuan meningkatkan akses pelayanan
kesehatan dan meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya pasien
penyakit kronis (BPJS, 2014).

Pada tahun 2015 pencapaian peserta yang mengikuti PRB
hanya mencapai 34,05% atau sejumlah 401.848 peserta dari 1,18 juta
peserta dengan diagnosis penyakit kronis yang termasuk dalam
program rujuk balik. Keluhan yang didapatkan dari peserta JKN
terhadap layanan Faskes ditahun 2016 diantaranya adalah kekosongan
obat, pemberian obat yang dibatasi serta ketersediaan obat PRB. Dalam
pelaksanaan PRB, obat merupakan material utama bagi peserta PRB
untuk pasien penyakit kronis (Esti, 2018). Selain itu manfaat yang
ditawarkan oleh PRB adalah untuk meningkatkan akses pelayanan dan
memudahkan untuk mendapatkan obat yang diperlukan.

Penyakit kronis merupakan penyakit yang bersifat jangka
panjang bahkan seumur hidup. Penyebab penyakit kronis bersifat
kompleks. Untuk saat ini penyakit kronis modern semakin meningkat
dan didominasi penyakit stroke, diabetes mellitus, hipertensi, penyakit
jantung, asma, depresi, kanker, penyakit paru kronis menahun dan
sebagainya. Hampir 70% penyebab kematian di dunia disebabkan oleh
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang di antaranya adalah penyakit
kronis (Kemenkes RI, 2017).
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Jumlah penderita hipertensi di dunia terus meningkat setiap
tahunnya. Diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang
yang terkena hipertensi. Setiap tahunnya diduga 9,4 juta orang
meninggal akibat hipertensi serta komplikasi (DepKes, 2019).
Penggunaan obat antihipertensi pada penderita hipertensi harus terus
menerus agar tekanan darah pasien dapat terkontrol, terdapat 5
golongan obat antihipertensi yaitu, diuretik, penyekat beta, penghambat
enzim konversi angiontensin  (ACEI), penghambat reseptor
angiontensin, dan antagonis kalsium dianggap sebagai obat
antihipertensi utama (Suliani, 2018). Obat-obat antihipertensi tersebut
bisa didapatkan melalui resep dokter yang selanjutnya dilakukan
penebusan resep di instalasi farmasi ataupun di Apotek. Beberapa
apotek wilayah Kota Manado yang melayani resep dan menyediakan
obat-obat antihipertensi yaitu apotek jejaring BPJS. Hal ini, didukung
dengan adanya praktik dokter umum maupun dokter spesialis di apotek
tersebut yang dapat meresepkan obat-obat antihipertensi.

Pada saat ini masyarakat mulai sadar akan pentingnya kesehatan
bagi dirinya, hal ini menyebabkan meningkatnya kebutuhan masyarakat
akan jasa pelayanan kesehatan. Jasa pelayananan yang mudah
dijangkau oleh masyarakat salah satunya adalah apotek. Apotek sendiri
dikelola oleh Apoteker mulai dari perencanaan dan pengadaan
perbekalan farmasi, secara spesifik untuk memenuhi ketersediaan obat,
pelaksanaaan kegiatan pelayanan serta pelaporan dan penilaian segala
sesuatu yang dikerjakan di dalam lingkup apotek.

Apoteker bertanggung jawab untuk mengevaluasi pola
penggunaan obat dan memantau ketersediaan obat di apotek. Informasi
yang paling mudah diperoleh oleh apoteker untuk melakukan penilaian
penggunaan obat pada penderita penyakit kronis (pasien hipertensi)
adalah menggunakan data rekap klaim resep (K and B., 2016). Data
rekap klaim resep dapat memantau kapan dilakukan pengambilan awal
resep obat, kapan pengambilan ulang resep obat selanjutnya dalam
periode waktu pengobatan yang disepakati, dan kapan terjadi
penghentian pengambilan obat sebelum waktunya. Pola penggunaan
obat bagi penderita penyakit kronis (pasien hipertensi) merupakan tolok
ukur dalam menilai mengenai bagaimana seseorang memutuskan untuk
menyediakan obat bagi dirinya secara berkelanjutan.

Menurut Permenkes Nomor 73 Tahun 2016 peraturan terbaru
mengenai standar pelayanan kefarmasian di apotek. Peraturan ini
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menggantikan Kepmenkes Nomor 35 Tahun 2014. Peraturan ini
menetapkan keharusan adanya pelayanan farmasi klinik di apotek.
Pelayanan farmasi klinik di apotek merupakan bagian dari pelayanan
kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien
terkait dengan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis
pakai dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan
kualitas hidup (outcome) pasien (Permenkes, 2016). Ketersediaan obat
merupakan kebutuhan yang esensial bagi penderita penyakit kronis.
Obat yang tidak tersedia di tempat pelayanan dapat menyebabkan
terjadinya Drug Related Problem antara lain pasien tidak mendapatkan
obat, dosis terlewatkan, dan pasien berhenti minum obat sebelum
waktunya. Hal ini tentu akan menyebabkan terapi pengobatannya
menjadi tidak efektif atau memperparah kondisi kesehatannya.

Studi yang dilakukan Pusat Kajian Ekonomi dan Kebijakan
Kesehatan Universitas Indonesia terhadap 908 responden dari 13
provinsi, terungkap masih ada pasien yang mengeluarkan biaya obat
secara pribadi sebanyak 4% di FKTP dan 33% di FKTL. Dari pasien
yang mengeluarkan biaya tersebut sebanyak 85,2% mempunyai riwayat
penyakit kronis, dimana pada era JKN untuk pasien penyakit kronis
tersedia mekanisme tersendiri dalam pelayanan obat, yaitu melalui
pelayanan obat Program Rujuk Balik (PKEKK, 2016).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Primasari di RSUD. Dr.
Adjidarmo Kabupaten Lebak menunjukkan bahwa kegiatan rujuk balik
belum dilaksanakan dengan baik disebabkan karena ketidak pahaman
beberapa dokter tentang rujuk balik, dan keterbatasan obat di fasilitas
primer, sehingga pasien yang pernah dirujuk balik kembali berobat ke
Rumah Sakit untuk mendapatkan obat yang diperlukan (Primasari,
2015). Penelitian yang dilakukan di Apotek Sana Farma Diponegoro
Jakarta Pusat sebagai apotek jejaring BPJS Kesehatan untuk PRB
menunjukkan bahwa masih ditemukan kejadian kekosongan obat yang
tidak dilayani, terjadinya kekosongan obat atau stock out obat
dikarenakan tidak ada perencanaan kebutuhan obat, terbatasnya
produksi dari pabrik obat, selain itu juga dikarenakan harga dari
distributor yang lebih tinggi dengan e-catalogue sehingga apotek tidak
dapat melakukan pengadaan obat (lanathasya and Nadjib, 2015).
Menurut Esti tentang kajian PRB di Kabupaten Jember, pada tahun
2015-2016 sebanyak 394 orang menjadi peserta PRB di Kabupaten
Jember, berdasarkan data dari BPJS Kesehatan Kabupaten Jember
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tahun 2018 peserta PRB mengalami peningkatan menjadi 992 orang
pada bulan Maret 2018. Meningkatnya peserta PRB akan menyebabkan
permintaan obat meningkat. Sehingga, diperlukan ketersediaan obat
yang mencukupi. Esti juga menjelaskan kekosongan obat selalu dialami
oleh peserta PRB di apotek kerjasama atau jejaring BPJS Kesehatan
Kabupaten Jember, sehingga peserta kembali berobat ke rumah sakit
meskipun belum waktu kontrolnya. Hal ini membuat pasien kesulitan
mendapatkan obat karena harus kembali dan mengantre lagi di Rumah
Sakit untuk menebus obat (Esti, 2018).

Berdasarkan observasi awal dan wawancara terhadap beberapa
pasien hipertensi PRB di beberapa Apotek Jejaring BPJS wilayah Kota
Manado yakni terdapat penggunaan obat hipertensi yang tidak tepat,
dan ketersediaan obat antihipertensi PRB yang sering memiliki
kekosongan dapat menyebabkan spektrum toksisitas, kegagalan terapi
pengobatan, biaya pengobatan yang tinggi akibat komplikasi hipertensi
hingga kematian kepada pasien, sehingga dalam strategi pemilihan obat
anti hipertensi senantiasa dilakukan sesuai standar. Menurut Badan
Pusat Statistik (BPS) Kota Manado pada tahun 2020 ada 10 jenis
penyakit yang mempunyai kasus terbanyak di kota Manado dan yang
menempati urutan pertama adalah pasien dengan jenis penyakit
hipertensi yaitu sebanyak 27.604 kasus.

Berdasarkan uraian tersebut diatas yang menjadi fenomena dan
permasalahan mendasar yang dibahas dalam penelitian ini, sehingga
penulis ingin melaksanakan suatu penelitian yang berjudul: “Evaluasi
Pola Penggunaan Obat dan Ketersediaan Obat pada Pasien Hipertensi
Program Rujuk Balik di Apotek Wilayah Manado”.

B. Perumusan Masalah
1. Berapakah konsumsi penggunaan antihipertensi berdasarkan
metode ATC/DDD dan DU 90% ?
2. Apakah penggunaan antihipertensi di Apotek PRB sesuai dengan
Formularium Nasional ?

C. Tujuan Penelitian
1. Menganalisis konsumsi penggunaan antihipertensi berdasarkan
metode ATC/DDD dan DU 90%.
2. Mengetahui kesesuaian penggunaan antihipertensi di apotek
dengan Formularium Nasional.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Adapun manfaat teoritis dari penelitian ini yaitu: Digunakan
sebagai bahan pertimbangan dalam wupaya meningkatkan dan
memperbaiki pelananan kefarmasian di Apotek PRB wilayah Manado.
Menjadikan alat tolak ukur untuk melakukan evaluasi Pola Penggunaan
Obat dan Ketersediaan Obat pada Pasien Hipertensi Program Rujuk
Balik di Apotek Wilayah Manado. Sebagai referensi bagi peneliti lain
khususnya dalam materi evaluasi pola penggunaan obat dan
ketersediaan obat.

2. Manfaat Praktis
Adapun manfaat praktis dari penelitian ini yaitu:

Manfaat bagi Apotek wilayah Manado yaitu dapat memberikan
masukan tentang Pola Penggunaan Obat dan Ketersediaan Obat pada
Pasien Hipertensi Program Rujuk Balik. Diharapkan dapat dijadikan
acuan dalam mengembangkan dan mengevaluasi sistem pelayanan
farmasi yang berkualitas dan berorientasi dengan pasien.

Manfaat bagi peneliti adalah peneliti diharapkan dapat
menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman serta menerapkan
teori-teori perkuliahan ke dalam lingkungan kerja dan usaha sehingga
ilmu yang diterima dapat bermanfaat.

E. Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama, Judul Hasil Penelitian Perbedaan
tahun
Andriani et  Evaluasi Diperoleh  pada 2018 Perbedaan
al,. (2020) Penggunaan amoxicillin 45,504 variabel

Antibiotik dengan DDD/1000 KPRJ dan penelitian,
Metode ATC/DDD antibiotic periode 2019 waktu

dan DU 90% di adalah 35,236 DDD/1000 penelitian,
Puskesmas Kebun KPRJ, antibiotic segmen populasi yang

Handil Kota Jambi DU 90% periode 2018 diteliti dan

Periode 2018 dan adalah amoxicillin  dan lokasi

2019 ciprofloxacin ~ sedangkan pengambilan
pada periode 2019 terjadi sampel
penambahan antibiotic

yang dalam segmen DU
90% yaitu amoxicillin dan

cefadroxil
Nawang et  Evaluation of the Use Hasil penelitian Perbedaan waktu
al., (2022) of Antidiabetic Drugs menunjukkan bahwa penelitian,

in Patients of Back- konsumsi tertinggi dari obat populasi  yang
Referral Program at antidiabetes adalah diteliti dan lokasi




Nama,
tahun

Judul

Hasil Penelitian

Perbedaan

the Demak District glimepiride

Pharmacy

dengan nilai
dan  metformin
31.01%. penggunaan
konsumsi dari obat
antidiabetes per DDD
insulin adalah Rp.
17,639.73 dan harga
terendah adalah glimepiride
adalah Rp. 65.35 dan total
obat sebanyak Rp.
53,509,090, danobat yang
termasuk dalam DU 90%
adalah  glimepiride dan
metformin dan obat yang
sesuai dengan FORNAS
tidak mencapai 100%

54.72%

pengambilan
sampel

Wahyu et
al., (2023)

Analisis Penggunaan
Obat Antihipertensi
pada Pasien Program
Rujuk Balik (PRB)

di Apotek
Kabupaten “A”
dengan Metode

ATC/DDD dan DU
90%

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
antihipertensi terbanyak di
apotek X adalah golongan
CCB vyaitu amlodipine
dengan 32125
DDD/KPRJ, dan diapotek
Y adalah 1075,833.
Sedangkan  obat  yang
masuk dalam segmen DU
90% di apotek X adalah
amlodpine,  candesartan,
lisinopril, bisoprolol,
ramipril, dan furosemide,
sedangkan untuk apotek Y

adalah amlodipine,
candesartan, ramipril,
furosemide dan

hydrochlorothiazide, untuk
kesesuaian dengan
FORNAS adalah 62.285%
untuk apotek X dan
68.75% untuk apotek Y.

Wahyu et al.,
(2023)




