BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan sebagai
berikut :

1. Pola penggunaan obat antidepresan pada pengobatan pasien depresi mayor
yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit jiwa Daerah Surakarta pada tahun
2011.
+« Obat yang digunakan pada pengobatan pasien depresi mayor adalah SSRI

sebesar 47,5%, trisiklik 39,3%, dan tetrasiklik 13,1%.

2. Kesesuaian penggunaan obat antidepresan pada pengobatan pasien depresi
mayor yang menjalani rawat inap di Rumah sakit jiwa daerah Surakarta pada
tahun 2011 berdasarkan Practice Guideline For The Treatment of Patients
With Major Depressive Disorder, 3" ed. American Psichiatric Assosiation
2010.

s Kesesuaian penggunaan antidepresan berdasarkan faktor tepat dosis
sebesar 93, 4%, tepat frekuensi 95, 1%, tepat obat 95, 1%.

+«+ Penggunaan obat antidepresan pada 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.



B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan sebagai berikut :

1. Perlunya standar pelayanan medis mengenai terapi depresi yang mengacu
pada guideline.

2. Perlunya penelitian lanjutan mengenai efektifitas antidepresan berdasarkan
resiko efek samping dari penggunaan antidepresan.

3. Diharapkan data rekam medik lebih lengkap sehingga dapat digunakan
sebagai bahan penelitian berikutnya.

4. Perlunya pemantaun penggunaan obat antidepresan pada pasien rawat inap.
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Lampiran 1. Data penggunaan obat antidepresan pada pengobatan pasien depresi mayor di RSJD Surakarta Tahun 2011

Penggunaan obat antidepresan

Kesesuaian obat

No.urut L/P Umur (Th) Obat Dosis Frekuensi
Gol obat Sediaan obat Dosis terapi S TS S TS S TS
1 L 40 SSRI Kalxetin 20 1x20 V N N
2 P 29 SSRI Cipralex 10 1x10 ol v N
3 P 41 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 J N N
4 P 50 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 ol v N
S P 42 Trisiklik Anmitriptilin 25 1x25 V N N
6 P 36 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 ol v N
7 P 49 Tetrasiklik Ludiomil 25 3x25 v N N
8 L 13 SSRI Kalxetin 10 1x10 v N N
9 L 60 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 V N N
10 P 31 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
11 L 24 Trisiklik Anmitriptilin 25 1x25 V N N
12 L 33 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 ol v N
13 P 34 SSRI Kalxetin 20 1x20 V N N
14 P 35 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
15 L 40 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 ol V N
16 P 63 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 ol v N
17 L 24 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 ol V N
18 L 32 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
19 L 35 SSRI Cipralex 10 1x10 v v v
20 L 36 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
21 P 19 SSRI Cipralex 10 1x10 v v v
22 L 26 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
23 P 38 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
24 P 30 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
25 L 41 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 N N N




Penggunaan obat antidepresan

Kesesuaian obat

No.urut L/P Umur (Th) Obat Dosis Frekuensi
Gol obat Sediaan obat Dosis terapi S TS S TS S TS
26 L 35 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
27 P 41 Tetrasiklik Ludiomil 25 3x25 v v v
28 L 29 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
29 P 30 SSRI Cipralex 10 1x10 v v v
30 P 60 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v N
31 L 50 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v N N
32 L 32 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
33 P 47 SSRI Fluoxetin 20 1x20 \ N \
34 P 30 SSRI Fluoxetin 20 1x20 \ N N
35 P 18 SSRI Cipralex 10 1x10 v v v
36 L 27 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v N
37 L 27 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v N N
38 P 23 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
39 L 17 SSRI Kalxetin 20 1x20 \ N \
40 P 30 SSRI Fluoxetin 20 1x20 \ N N
4 P 18 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v V N
42 P 24 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
43 P 53 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
44 P 19 SSRI Kalxetin 10 2x10 N N N
45 P 26 SSRI Cipralex 10 1x10 v V N
46 P 35 Tetrasiklik Ludiomil 25 1x25 \ \ \
41 P 37 SSRI Kalxetin 20 1x20 \ N N
48 P 39 Tetrasiklik Ludiomil 25 3x25 \ N N
49 P 35 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
50 L 26 SSRI Kalxetin 20 1x20 v N N
51 P 47 SSRI Fluoxetin 20 1x20 \/ N N
52 P 72 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v N




Penggunaan obat antidepresan

Kesesuaian obat

No.urut Dx L/P Umur (Th) Obat Dosis Frekuensi
Gol obat Sediaan obat Dosis terapi S TS S TS S TS
52 F323 P 72 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
53 F323 P 26 SSRI Kalxetin 20 1x20 J V l
54  F323 L 28 Trisiklik Amitriptilin 25 1x25 v v v
5  F323 L 43 SSRI Kalxetin 20 1x20 J V l
56 F323 P 55 Tetrasiklik Ludiomil 25 3x25 v v v
57 F323 P 61 Tetrasiklik Ludiomil 25 3x25 v v v
58 F323 L 54 SSRI Cipralex 10 1x10 \ \ \
59 F323 P 39 Tetrasiklik Ludiomil 25 2x25 v v v
60 F323 L 43 SSRI Kalxetin 20 1x20 \ \ \
61 F323 P 41 Tetrasiklik Ludiomil 25 3x25 v v v
Keterangan:
No.urut = Nomor urut data pasien
Dx = Diagnosa pasien
F32.3 = Kode diagosa pasien depresi mayor dengan simptom psikotik
L/P = jenis kelamin laki-laki/Perempuan
Umur (Th) = Umur pasien ( Tahun)
Gol obat = Golongan Obat antidepresan
Sediaan obat = Sediaan obat antidepresan (tablet oral)
Frekuensi = Frekuensi pemberian obat per-hari
Dosis terapi = Dosis terapi obat yang tertera di rekam medik
S = Sesuai literatur
TS = Tidak sesuai literatur
Kesesuaian obat = Kesesuaian penggunaan obat berdasarkan faktor ketepatan obat, dosis, dan frekuensi, pada pengobatan depresi mayor
Literatur = Pedoman pengobatan pasien depresi mayor menurut Practice Guideline For The Treatment of Patients With Major Depressive
Disorder, 3" ed. American Psichiatric Assosiation 2010
Catatan = Nama pasien tidak dapat ditampilkan karena bersifat rahasia



Lampiran 2. Tabel analisis Chi-square

GET
FILE="E:\MUNAJAD\Analisis\Analisis Cisquare\Hasil akhir\Analisis penggunaan obat vs
kesesuaian obat.sav'.
DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
SAVE OUTFILE="E:\MUNAJAD\Analisis\Analisis Cisquare\TOTALAN\Analisis penggunaan
obat vs '+
'kesesuaian obat.sav'
/COMPRESSED.
CROSSTABS
/TABLES=Penggunaan_obat BY kesesuaian_obat
[FORMAT=AVALUE TABLES
[STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
*
Penggunaan obat 183 100,0% 0 0,0% 183 100,0%
kesesuaian obat

[DataSetl] E\AMUNAJAD\Analisis\Analisis Cisquare\TOTALAN\Analisis penggunaan obat vs
kesesuaian obat.sav

Penggunaan obat * kesesuaian obat Crosstabulation

Count
kesesuaian obat Total
Sesuai literatur tidak sesuai literatur
Tepat obat 58 3 61
Penggunaan obat Tepat dosis 57 4 61
Tepat frekuensi 57 4 61
Total 172 11 183

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square ,193% 2 ,908
Likelihood Ratio ,200 2 ,905
Lmear_-by—Llnear 144 1 704
Association
N of Valid Cases 183

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3,67.




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
*
Penggunaan obat 183 100,0% 0 0,0% 183 100,0%
kesesuaian obat

Data tersebut berasal dari 61 pasien yang datanya tertulis dalam rekam

medik, dikarenakan komponen penggunaan obat yang dijadikan variabel

penelitian adalah tepat obat, tepat dosis, tepat frekuensi pemberian, maka data

yang dianalisis menjadi 3x100=300 data. Hasil analisis data tersebut diperoleh

100% valid dan tidak ada yang hilang atau missing 0%.

Penggunaan obat * kesesuaian obat Crosstabulation

Count
kesesuaian obat Total
Sesuai literatur tidak sesuai literatur
Tepat obat 58 3 61
Penggunaan obat Tepat dosis 57 4 61
Tepat frekuensi 57 4 61
Total 172 11 183

Tabel diatas menjelaskan bahwa hasil tabulasi silang antara kategori —

kategori variabel penggunaan obat dengan variabel kesesuaian penggunaan obat.

Variabel penggunaan obat adalah tepat obat, tepat dosis, dan tepat frekuensi,

variabel kesesuaian penggunaan obat adalah sesuai dan tidak sesuai guideline.

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square ,193? 2 ,908
Likelihood Ratio ,200 2 ,905
Llnear_-by-Llnear 144 1 704
Association
N of Valid Cases 183

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,67.




Pada output diatas menyajikan hasil uji hipotesis dengan menggunakan uji
kontingensi Chi-Square. Terlihat nilai x* hitung (pearson Chi-Square) sebesar
0.193, nilai tersebut dibandingkan dengan x> kritis yaitu sebesar 5.99, hasil
didapatkan ternyata x? hitung < x? kritis. Kriteria uji yang dipakai adalah jika nilai
Asymp.Sig lebih besar dari 0.05 maka Ho diterima. Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa nilai Asymp.Sig sebesar 0.908 lebih besar daripada 0.05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho diterima dan H1 ditolak. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara baris dan kolom, atau tidak ada perbedaan
antara penggunaan obat (tepat obat, tepat dosis, tepat frekuensi) terhadap
kesesuaian penggunaan obat pada pengobatan pasien depresi berdasarkan

guideline.
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