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ABSTRAK 

Penggunaan obat yang rasional memungkinkan pasien mendapatkan 

pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya seperti dosis dan waktu 

pengobatan yang tepat, serta biaya yang paling rendah. Indikator 

peresepan obat WHO/INRUD dan Index of Rational Drug Prescribing 

adalah metode yang bermanfaat untuk mengukur penggunaan obat 

berdasarkan beberapa komponen peresepan. Tujuan penelitian ini 

adalah mengidentifikasi peresepan obat di sebuah klinik swasta non-

profit di Yogyakarta berdasarkan indikator peresepan obat dan IRDP. 

Penelitian ini menggunakan metode retrospektif potong lintang yang 

dilaksanakan di sebuah klinik pratama di Yogyakarta. Diteliti 355 

resep obat yang sesuai kriteria inklusi dan tidak tereksklusi. Resep obat 

dianalisis secara deskriptif menggunakan indikator peresepan obat 

WHO/INRUD dan dilanjutkan dengan IRDP. Ditemukan rata-rata 

jumlah obat diresepkan per kunjungan adalah 3,1 ± 1. Persentase 

peresepan nama generik (74,7%) dan kunjungan dengan injeksi 

(0,3%). Persentase kunjungan dengan antibiotik adalah 35,2%. 

Persentase obat pada formularium setempat adalah 99,9%, mendekati 

nilai rujukan. Nilai indeks non-polifarmasi (0,58), antibiotik rasional 

(0,76), dan nama generik (0,75) lebih rendah dari nilai optimal. Indeks 

penggunaan sesuai formularium (0,99) mendekati nilai optimal, indeks 

penggunaan injeksi rasional optimal (>1). Peresepan obat perlu diteliti 

lebih lanjut terkait peresepan banyak obat, penggunaan antibiotik, 

maupun peresepan dengan nama generik. 
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ABSTRACT 

Rational drug use allows patients to receive treatment suiting their needs, such as the right dose, treatment 

interval, and even the lowest cost. WHO/INRUD drug prescribing indicators and the Index of Rational Drug 

Prescribing are useful methods for measuring drug use based on several components. This study aimed to 

identify drug prescribing in a non-profit private clinic in Yogyakarta based on prescribing indicators. This 

observational, cross-sectional, retrospective study was conducted in a primary clinic in Yogyakarta. A total of 

355 prescriptions that met the criteria were included. Drug prescriptions were analysed descriptively using 

WHO/INRUD prescribing indicators and IRDP. The average number of drugs prescribed per visit was 3.1 ± 

1. Generic name prescriptions are 74.7% and visits with injections are 0.3%. There were visits with antibiotics 

(35.2%). The percentage of drugs in the local formulary was 99.9%, close to the reference value. The non-

polypharmacy index value (0.58), rational antibiotics (0.76), and generic names (0.75) are lower than optimal. 

The index of use according to the formulary (0.99) is close to optimal, and rational injection use is optimal 

(>1). Drug prescriptions need to be further reviewed with prescriptions of many drugs, use of antibiotics, and 

prescriptions with generic names.

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Penggunaan obat yang rasional berarti 

pasien mendapatkan pengobatan sesuai dengan 

kebutuhannya, yaitu sesuai dosis yang 

diperlukan secara individual, waktu 

pengobatan yang tepat, dan biaya yang paling 

rendah untuk pasien dan keluarga. WHO 

mengidentifikasi lebih dari setengah obat di 

dunia digunakan dengan tidak rasional, seperti 

jumlah obat yang berlebih, penggunaan 

irasional antimikroba dan obat injeksi, hingga 

peresepan yang tidak mengacu kepada 

pedoman (World Health Organization, 2024). 

Beberapa penelitian mengkonfirmasi 

penggunaan obat yang berlebihan. Penelitian 

di Sri Lanka menunjukkan median jumlah obat 

yang diresepkan tiap kunjungan pasien adalah 

3, dengan rentang l hingga 12 obat 

(Galappatthy dkk., 2021). Kemudian, 

penelitian terhadap 1533 lansia di Indonesia 

menunjukkan lebih dari separuh mendapatkan 

lebih dari 5 obat setelah kunjungan (Faisal 

dkk., 2024). Peresepan obat dengan lebih dari 

5 obat per kunjungan memiliki resiko terjadi 

polifarmasi yang tidak tepat. Polifarmasi 

meningkatkan risiko kejadian interaksi antar 

obat maupun efek samping obat (World Health 

Organization, 2019). 

Sebuah penelitian meta analisis di 

daerah Timur Tengah menunjukkan bahwa 

terjadi peresepan antibiotik yang tidak tepat 

sebesar 43,3% (Mahmood dkk., 2022). Di 

Indonesia, sebuah tinjauan sistematik 

melaporkan bahwa tingkat ketepatan 

peresepan antibiotik di seluruh fasilitas 

kesehatan yang diteliti dengan alur Gyssens 

adalah 35,3%. Penggunaan antibiotik pada 

penelitian ini lebih rasional pada dewasa 

dibandingkan anak-anak, dengan tidak ada 

perbedaan bermakna ketepatan pada rumah 

sakit maupun fasilitas kesehatan primer 

(Limato dkk., 2022). 

Penelitian lain menemukan bahwa, 

penggunaan obat injeksi digunakan melebihi 

standar WHO pada instalasi rawat inap rumah 

sakit tersier, sedangkan pada rawat jalan 

jumlah injeksi cukup rendah (Galappatthy 

dkk., 2021). Serupa dengan di Sleman, 
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Indonesia, penelitian tidak menemukan 

penggunaan obat injeksi. Tampaknya, obat 

injeksi pada fasilitas kesehatan tempat 

penelitian dilakukan hanya digunakan pada 

kondisi tertentu yang mengancam jiwa (Utami 

dkk., 2019). 

Penggunaan sesuai obat esensial atau 

formularium setempat merupakan aspek 

penting untuk memastikan ketersediaan obat 

dan pembiayaan yang optimal. Peresepan yang 

tidak sesuai dengan obat esensial atau 

formularium akan menimbulkan biaya 

tambahan bagi pasien maupun fasilitas 

Kesehatan (Utami dkk., 2019). 

WHO bersama INRUD telah 

menerbitkan indikator inti penggunaan obat, 

termasuk di dalamnya adalah peresepan obat. 

Manfaat dari indikator peresepan obat adalah 

mengevaluasi kinerja pemberi layanan 

kesehatan dalam menggunakan obat secara 

tepat (World Health Organization, 1993). 

Indikator ini kemudian dikembangkan menjadi 

Index of Rational Drug Prescribing (IRDP) 

yang mengukur performa fasilitas kesehatan 

dalam konteks peresepan obat (Zhang & Zhi, 

1995).  

Klinik adalah fasilitas kesehatan 

tingkat pertama, swasta non-BPJS, dengan 

jumlah kunjungan pasien adalah 2055 pada 

tahun 2023. Klinik telah memiliki formularium 

lokal yang mencantumkan obat sesuai Daftar 

Obat Esensial Nasional untuk fasilitas 

kesehatan tingkat pertama (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Klinik 

menerapkan peresepan obat secara manual 

dengan dokter mengisi lembar resep yang 

kemudian dibawa pasien ke instalasi farmasi 

klinik untuk disiapkan. Resep obat kemudian 

disimpan di instalasi farmasi. 

Sebuah klinik pratama di Yogyakarta 

yang memiliki sifat non-profit dan 

kemanusiaan dipilih sebagai setting penelitian 

karena belum pernah menggunakan indikator 

WHO/INRUD maupun IRDP untuk 

mengevaluasi rasionalitas peresepan obat. 

Klinik ini memiliki tantangan dalam 

pengelolaan obat karena memiliki biaya murah 

dan tidak jarang memberikan layanan secara 

gratis termasuk obat. Karenanya, penelitian 

bertujuan mengevaluasi peresepan obat 

berdasarkan indikator WHO/INRUD dan 

IRDP di klinik pratama di Yogyakarta ini. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain, setting, dan pertimbangan etik 

Penelitian ini adalah studi retrospektif 

potong lintang terhadap profil dan evaluasi 

peresepan pada sebuah Klinik Pratama di 

Kecamatan Gedongtengen, Kota Yogyakarta. 

Studi dilakukan pada bulan Maret-Oktober 

2024. Data resep obat diambil dari instalasi 

farmasi Klinik untuk periode Januari-

Desember 2023. Studi ini telah dinyatakan laik 

etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Duta 

Wacana dengan nomor 1617/C.l6/FK/2024. 

 

Subyek, populasi, dan sampling 

Subyek penelitian adalah lembar resep 

obat. Kriteria inklusi adalah seluruh lembar 
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resep obat Januari-Desember 2023 dan kriteria 

eksklusi adalah resep robek hingga merusak 

tulisan dan tulisan di lembar resep sulit dibaca. 

Teknik sampling yang digunakan adalah 

consecutive sampling. Perhitungan besar 

sampel minimal dihitung menggunakan 

aplikasi OpenEpi (Dean dkk., 2013), dengan 

besar populasi 2055, perkiraan proporsi 50%, 

efek desain 1, batasan kesalahan 5%, dan 

tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai 

n=324. Selain itu, dengan mempertimbangkan 

sekitar 5% resep berpotensi tereksklusi, maka 

besar sampel minimal yang dapat digunakan 

adalah 341 lembar. 

 

Pengambilan data 

Resep obat yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan tidak tereksklusi berjumlah 355 

resep. Oleh karena telah memenuhi jumlah 

sampel minimal, maka 355 resep obat tersebut 

digunakan sebagai data dalam penelitian ini. 

Parameter penelitian yang diperoleh dari resep 

obat adalah data karakteristik indikator 

peresepan menurut WHO/INRUD. Data 

diambil melalui 2 tahap. Tahap pertama, 

dilakukan pendataan terhadap seluruh obat 

yang ditulis pada masing-masing lembar resep. 

Data pada tahap pertama diambil oleh 3 

enumerator mahasiswa Fakultas Kedokteran 

yang sudah dilatih mengambil data peresepan 

obat. Pada tahap kedua, data disesuaikan 

dengan indikator peresepan menggunakan 

indikator peresepan obat WHO/INRUD oleh 

peneliti. 

 

Analisis data 

Data yang telah didapatkan diinputkan 

ke dalam aplikasi Microsoft Excel untuk 

dianalisis menurut indikator peresepan obat 

WHO/INRUD. Indikator ini mengevaluasi 5 

komponen berikut (Galappatthy dkk., 2021; 

World Health Organization, 1993): 

1. Jumlah obat diresepkan per kali 

kunjungan, dihitung dengan cara membagi 

total obat yang diresepkan dalam tiap 

lembar resep dengan total lembar resep 

yang diteliti pada periode penelitian. Nilai 

optimal WHO adalah 1,6-1,8. 

2. Persentase obat yang diresepkan dengan 

nama generik, dihitung dengan cara 

membagi jumlah obat yang diresepkan 

dengan nama generik dengan total obat 

yang diresepkan pada periode penelitian, 

dikalikan 100. Nilai optimal WHO adalah 

100%. 

3. Persentase kunjungan yang diresepkan 

antibiotik, dihitung dengan cara membagi 

jumlah resep obat yang mencantumkan 

antibiotik dengan total resep obat pada 

periode penelitian, dikalikan 100. Nilai 

optimal WHO adalah 20-26,8% 

4. Persentase kunjungan yang diresepkan 

obat injeksi, dihitung dengan cara 

membagi jumlah resep obat yang 

mencantumkan sediaan injeksi dengan 

total resep obat pada periode penelitian, 

dikalikan 100. Nilai optimal WHO adalah 

13,4-24,1%. 

5. Persentase obat yang diresepkan 

berdasarkan formularium obat setempat, 
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dihitung dengan cara membagi jumlah 

obat yang diresepkan dan sesuai dengan 

formularium setempat, dengan jumlah 

seluruh obat yang diresepkan pada periode 

penelitian. Nilai optimal WHO adalah 

100%). 

Analisis dilanjutkan dengan mengukur 

IRDP. Indeks terdiri dari 5 komponen yang 

dihitung dari indikator peresepan WHO (Atif 

dkk., 2016; Zhang & Zhi, 1995). Indeks 

ditentukan sebagai berikut: 

1. Untuk indeks non polifarmasi, 

penggunaan antibiotik rasional, dan 

penggunaan obat injeksi yang tepat, IRDP 

dihitung dengan membagi nilai optimal 

WHO dengan nilai yang diamati di klinik. 

Indeks optimal adalah 1. 

2. Untuk indeks nama obat generik dan 

penggunaan sesuai formularium, IRDP 

dihitung dengan membagi nilai yang 

diamati di klinik dengan nilai optimal 

WHO. Indeks optimal adalah 1. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik peresepan dan indikator 

WHO/INRUD 

Karakteristik peresepan pada periode 

penelitian dapat dilihat pada Tabel 1 dan dapat 

dilakukan perhitungan indikator peresepan 

obat WHO/INRUD yang hasilnya bisa dilihat 

pada Tabel 2. 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Peresepan di Klinik Pratama di Yogyakarta Tahun 2023 

Karakteristik Jumlah 

Total Resep Obat / Total Kunjungan 355 

Jumlah Kunjungan yang Diresepkan Antibiotik 125 

Jumlah Kunjungan yang Diresepkan Injeksi 1 

Total Obat Diresepkan 1107 

Jumlah Obat Diresepkan dengan Nama Generik 827 

Jumlah Obat diresepkan Sesuai Formularium 1106 

 

 

Tabel 2. Nilai Indikator Peresepan Obat WHO/INRUD di Klinik Pratama di Yogyakarta 

Komponen Nilai yang Diamati Standar WHO 

Rata-rata obat per kunjungan 3,1 ± 1,0 1,6-1,8 

Peresepan dengan nama generik 74,7% 100% 

Persentase peresepan antibiotik 35,2% 20-26,8% 

Persentase peresepan injeksi 0,3% 13,4-24,1% 

Persentase obat sesuai formularium 99,9% 100% 
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Berdasarkan perhitungan indikator 

WHO/INRUD terhadap data pada Tabel 1, 

didapatkan dua  indikator yang melebihi 

standar WHO, yaitu jumlah obat yang 

diresepkan per kali kunjungan pasien dan 

persentase kunjungan dengan antibiotik. Tiga 

indikator memiliki nilai yang lebih rendah dari 

standar WHO, yaitu jumlah obat yang 

diresepkan dengan nama generik, persentase 

kunjungan dengan injeksi, dan persentase obat 

yang diresepkan tercantum di formularium 

setempat. 

 

Penilaian Index of Rational Drug 

Prescribing 

Perhitungan IRDP kemudian dilakukan 

terhadap analisis pada Tabel 2, dengan hasil 

bahwa penggunaan obat di klinik adalah 

rasional pada 1 indeks, yaitu penggunaan obat 

injeksi. Keempat indeks yang lain masih 

berada di bawah standar optimal, meskipun 

pada penggunaan sesuai formularium, indeks 

mendekati nilai optimal yaitu 1. Indeks non-

polifarmasi mendapatkan nilai paling rendah 

dari seluruh indeks, sehingga dapat dikatakan 

bahwa peresepan di klinik masih memakai 

terlalu banyak obat dalam tiap resepnya. Nilai 

IRDP dapat dilihat pada tabel 3. 

Peresepan yang tidak rasional masih 

menjadi permasalahan di seluruh dunia. 

Penelitian menggunakan metode 

WHO/INRUD yang dapat bermanfaat 

mendeskripsikan praktek peresepan atau 

tatalaksana yang sedang berlangsung, 

monitoring praktek peresepan di fasilitas 

kesehatan, dan juga dapat menjadi acuan untuk 

standarisasi penggunaan obat yang rasional 

(World Health Organization, 1993; Zhang & 

Zhi, 1995). Penelitian dengan metode ini telah 

dilakukan di negara-negara Asia (Atif dkk., 

2016; Danasekaran & Sadhasivam, 2021; El 

Mahalli, 2012; Jun dkk., 2022; Nguyen dkk., 

2012), Eropa (Atac dkk., 2022), maupun 

Afrika (Goruntla dkk., 2023; Kilipamwambu 

dkk., 2021; Nyabuti dkk., 2020; Yimenu dkk., 

2019). Di Indonesia, penelitian serupa juga 

telah dilakukan pada setting fasilitas kesehatan 

tingkat pertama dan lanjut di beberapa daerah 

(Destiani dkk., 2016; Hapsari dkk., 2024; 

Linden & Amrin, 2022; Utami dkk., 2019; 

Wardhani dkk., 2022). Penelitian profil 

peresepan maupun rasionalitas peresepan 

dapat dijadikan sebagai informasi awal 

monitoring tatalaksana bagi klinik maupun 

fasilitas kesehatan secara umum. 

Pada penelitian ini, didapatkan rata-

rata jumlah obat yang diresepkan di klinik 

adalah 3,1 ± 1,0 obat per kali kunjungan 

pasien, dengan indeks rasionalitas peresepan 

adalah 0,58. Hal ini menujukkan bahwa obat 

yang diresepkan di klinik masih lebih banyak 

dibandingkan standar yang ditetapkan WHO. 

Penelitian di dunia menunjukkan jumlah obat 

per kunjungan yang bervasiasi. Penelitian 

Danasekaran dan Sadhasivam (2021) 

menunjukkan bahwa rata-rata obat yang 

diresepkan per kunjungan adalah 3,7 

(Danasekaran & Sadhasivam, 2021), 

sedangkan Yimenu dan kawan-kawan (2021) 

mendapatkan jumlah yang rendah yaitu 1,6 
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obat per kunjungan (Yimenu dkk., 2019). Di 

Indonesia, penelitian di Jember, menunjukkan 

rata-rata jumlah obat yang mirip dengan hasil 

penelitian ini, yaitu diresepkan 3,38 obat per 

kunjungan (Hapsari dkk., 2024). Sementara di 

Sleman, penelitian terhadap sebuah puskesmas 

menemukan rata-rata yang lebih rendah 

dibandingkan hasil penelitian ini, yaitu sebesar 

2,66 obat diresepkan per kunjungan (Wardhani 

dkk., 2022). Semakin banyak obat diresepkan, 

resiko terjadi polifarmasi yang tidak tepat 

semakin tinggi. Polifarmasi sering 

didefinisikan sebagai minum lebih dari 5 obat 

secara rutin. Meskipun demikian definisi ini 

tidak mengikat, lebih ditekankan bahwa terjadi 

pemberian obat yang tidak sesuai dengan 

pedoman. Terdapat empat kondisi polifarmasi 

dimungkinkan tepat guna, yaitu bila tujuan 

terapi spesifik dan disetujui pasien, tujuan 

terapi bisa yang benar-benar tercapai atau 

kemungkinan besar tercapai dengan 

pengobatan, pengobatan telah dioptimalisasi 

sedemikian rupa sehingga efek samping 

minimal, dan pasien termotivasi dan mampu 

untuk minum seluruh obat sesuai yang 

disepakati (World Health Organization, 2019).  

 

 

 

Tabel 3. Nilai Index of Rational Drug Prescribing di Klinik Pratama di Yogyakarta 

Indeks Nilai yang Diamati Standar 

Non-Polifarmasi 0,58 1 

Penggunaan Antibiotik Rasional 0,76 1 

Penggunaan Injeksi Rasional >1 1 

Obat dengan Nama Generik 0,75 1 

Penggunaan sesuai Formularium 0,99 1 

Keterangan: Standar WHO/INRUD yang dipakai untuk indeks adalah sebagai berikut: non-polifarmasi = 1,8; antibiotik rasional = 

26,8; obat injeksi rasional = 24,1; obat generik = 100; sesuai formularium = 100. 

Penggunaan obat generik merupakan 

praktik baik yang disarankan oleh WHO, dan 

semakin tinggi nilainya dirasakan akan 

memudahkan pasien untuk mendapatkan obat 

(Hassali dkk., 2014; World Health 

Organization, 2016). Penelitian ini 

menemukan bahwa peresepan dengan 

menggunakan nama generik adalah 74,7%, 

yang dinilai lebih tinggi dibandingkan laporan 

Hapsari dan kawan-kawan (2024) yaitu 

64,75% (Hapsari dkk., 2024), atau 29,05% 

yang dilaporkan Linden dan kawan-kawan 

(2022) (Linden & Amrin, 2022). Nilai IRDP 

pada penelitian ini adalah 0,75, sehingga dapat 

dikatakan peresepan obat generik telah 

dilakukan cukup sering meskipun masih lebih 

rendah dibandingkan standar dan nilai optimal. 

Peresepan dengan obat generik dilaporkan 

hingga 100% pada beberapa penelitian di 

Indonesia dan dunia (Kilipamwambu dkk., 

2021; Wardhani dkk., 2022). 

Obat generik memiliki harga yang jauh 

lebih murah dibandingkan merek dan paten 

karena sudah tidak perlu mengulang penelitian 

yang dilakukan ketika pertama kali diteliti atau 

dikembangkan. Penggunaan obat generik 
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berdampak tidak hanya pada pembiayaan 

individu, namun juga pada pembiayaan 

kesehatan masyarakat. Pemanfaatan obat 

generik dengan lebih sering pada komunitas 

mampu mengurangi harga obat secara umum. 

Misalnya pada terapi ARV per pasien per 

tahun, WHO melaporkan penurunan harga 

yang signifikan dari USD 10.000 menjadi 

kurang dari USD 100 sejak obat menjadi 

generik. Ini memungkinkan peningkatan akses 

pasien di seluruh dunia, dari hanya setengah 

juta pasien yang bisa mendapat ARV di tahun 

2003, menjadi 15,8 juta pada tahun 2015 

(World Health Organization, 2016). 

Penggunaan antibiotik yang irasional 

berpotensi menimbulkan resistensi 

antimikroba dan merupakan fenomena global 

(World Health Organization, 2020). Pada 

penelitian ini, didapatkan bahwa nilai IRDP 

untuk penggunaan antibiotik adalah 0,76, 

dengan 35,2% dari total kunjungan klinik 

selama periode penelitian, pasien mendapatkan 

antibiotik. Persentasi ini lebih tinggi 

dibandingkan standar WHO. Hasil ini serupa 

dengan kondisi peresepan antibiotik di klinik 

di Jember yaitu 37,27% resep adalah antibiotik 

(Hapsari dkk., 2024). Di sebuah rumah sakit di 

India, didapatkan hasil yang tidak jauh berbeda 

pula, yaitu 32,9% kunjungan diresepkan 

antibiotik (Danasekaran & Sadhasivam, 2021). 

Hasil berbeda didapatkan pada penelitian di 

Bandung. Pada penelitian terhadap 1814 

lembar resep di sebuah apotek, Destiani dan 

kawan-kawan (2016) melaporkan 15,52% 

adalah peresepan antibiotik. Didapatkan hasil 

dalam batas standar WHO juga pada apotek di 

Samarinda. Linden dan kawan-kawan (2022) 

melaporkan peresepan antibiotik adalah 

21,40% dari 243 resep yang diteliti (Linden & 

Amrin, 2022). Nampaknya perbedaan jenis 

fasilitas kesehatan dapat berkontribusi pada 

perbedaan jumlah kunjungan yang diresepkan 

antibiotik seperti perbedaan hasil penelitian ini 

dengan penelitian lainnya. Hal ini menarik 

untuk diteliti lebih lanjut. Berdasarkan 

penelitian Otaigbe & Elikwu, masih tingginya 

penggunaan antibiotik hingga potensi 

penggunaan tidak rasional diakibatkan oleh 

asumsi klinisi bahwa diagnosis klinis saja 

sudah cukup. Penelitian tersebut dilakukan di  

negara-negara penghasilan menengah, 

pemeriksaan laboratorium untuk infeksi tidak 

rutin dilakukan karena menambah biaya, 

sehingga antibiotik langsung diresepkan 

apabila ada kecurigaan infeksi dari 

pemeriksaan klinisi (Otaigbe & Elikwu, 2023). 

Penggunaan obat injeksi pada 

penelitian ini sangat rendah, yaitu kurang dari 

1%, dengan nilai IDRP lebih dari 1. Beberapa 

penelitian juga melaporkan penggunaan yang 

rendah pada obat injeksi (El Mahalli, 2012; 

Kilipamwambu dkk., 2021). Penggunaan 

injeksi yang tinggi dilaporkan di India dan 

Uganda, yaitu lebih dari 30% dan 25,22% 

resep mencantumkan minimal 1 injeksi 

(Danasekaran & Sadhasivam, 2021; Goruntla 

dkk., 2023). Penggunaan injeksi yang 

berlebihan tampaknya menyebabkan 

meningkatnya pengeluaran di bidang 

kesehatan (Jun dkk., 2022) dan risiko kejadian 
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efek samping maupun infeksi iatrogenik 

(Galappatthy dkk., 2021). 

Obat esensial adalah obat yang 

memenuhi kebutuhan fasilitas kesehatan pada 

populasi tertentu. Obat-obat ini telah dipilih 

sesuai dengan prevalensi penyakit maupun 

relevansi kesehatan masyarakat setempat. 

Selain itu, obat esensial telah teruji efikasi, 

keamanan, hingga cost-effectiveness-nya 

(World Health Organization, 2023). Di 

Indonesia, obat esensial telah tercantum dalam 

Formularium Nasional di bagian obat esensial, 

dan sangat disarankan tersedia di fasilitas 

kesehatan sesuai tingkatannya (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Formularium di klinik tempat penelitian telah 

sesuai dengan daftar obat esensial nasional. 

Pada penelitian ini, ditemukan hampir seluruh 

peresepan obat telah mengacu kepada 

pedoman obat tersebut (99,9%). Kesesuaian 

yang tinggi ini didapatkan juga oleh Utami dan 

kawan-kawan (2019) pada penelitiannya yaitu 

97,78% peresepan. Nguyen dan kawan-kawan 

(2012) melaporkan bahwa penggunaan obat 

sesuai obat esensial dan formularium di Asia 

Tenggara berkisar antara 56,0-99,7% (Nguyen 

dkk., 2012). 

Keterlibatan pemerintah dalam 

membuat kebijakan nampaknya dapat 

mempengaruhi peresepan. Jun dan kawan-

kawan (2022) melaporkan bahwa sejak 

penerapan zero-mark up policy di China, 

terjadi pengurangan penggunaan antibiotik 

dari 12.64% menjadi 9.64%, sedangkan 

penggunaan injeksi berkurang dari 15.21% 

menjadi 12.77% (Jun dkk., 2022). Penggunaan 

obat generik agaknya juga dipengaruhi oleh 

kebijakan pemerintah. Sebuah penelitian 

melaporkan bahwa di Amerika Serikat terdapat 

kebijakan yang memungkinkan substitusi 

dengan obat generik. Pasien yang bersedia 

menggunakan obat generik diberikan biaya 

yang secara signifikan lebih murah 

dibandingkan obat merek atau paten. 

Sementara itu, di Inggris, tenaga medis telah 

diajarkan dan didorong meresepkan dengan 

nama generik sejak pendidikan mediknya 

(Hassali dkk., 2014). Pada setting klinik 

swasta, kebijakan pemerintah mungkin tidak 

berdampak langsung, namun dapat menjadi 

pertimbangan kebijakan internal klinik untuk 

mengatur penggunaan obat. Apalagi, 

pemerintah Indonesia telah mewajibkan 

seluruh fasilitas kesehatan termasuk klinik 

untuk melakukan akreditasi paling lambat 2 

tahun sejak beroperasi (Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 34 Tahun 2022 tentang 

Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat, 

Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit 

Transfusi Darah, Tempat Praktik Mandiri 

Dokter, dan Tempat Praktik Mandiri Dokter 

Gigi, 2022). 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini. Indikator WHO untuk 

penggunaan obat yang rasional tidak hanya 

terbatas pada pola peresepan melainkan juga 

layanan pasien dan fasilitas kesehatan tempat 

peresepan. Penelitian tidak mengkaji dari 

sudut pandang indikator selain peresepan 

karena hanya menggunakan resep obat sebagai 
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subyek penelitian. Penelitian terhadap 

indikator yang lain perlu dilakukan untuk 

mendapatkan gambaran yang lebih utuh. 

Selain itu, penggunaan obat secara 

keseluruhan juga belum dikaji, hal ini dapat 

dilakukan dengan melihat data obat keluar dan 

masuk (dispensing) yang ada di klinik. 

Selanjutnya, penelitian ini menemukan 

penggunaan antibiotik di atas standar WHO, 

dan ini dapat diteliti lebih lanjut terkait 

rasionalitasnya, baik menggunakan alur 

Gyssens atau klasifikasi AWaRe. Penggunaan 

obat yang lain juga dapat ditentukan 

rasionalitasinya dengan memanfaatkan data 

dari rekam medis. Penelitian ini belum melihat 

tingkat pengetahuan, sikap, ataupun perilaku 

tenaga medis terkait peresepan obat dengan 

jumlah banyak, penggunaan nama generik, 

injeksi, maupun antibiotik, padahal peresepan 

obat sangat tidak lepas dari faktor pemberi 

resep yaitu tenaga medis. Hal ini juga dapat 

dieksplorasi pada penelitian selanjutnya. 

 

KESIMPULAN 

Bagian ini berisi kesimpulan utama 

dari penelitian/karya ilmiah yang menyoroti 

pada pentingnya dan relevansi penelitian/karya 

ilmiah tersebut yang ditulis dengan bentuk 

narasi. 

Rata-rata obat yang diresepkan masih 

lebih banyak per kunjungan dibandingkan 

standar WHO/INRUD, dengan indeks non-

polifarmasi yang rendah. Resiko polifarmasi 

perlu menjadi perhatian bagi klinik. Selain itu, 

antibiotik merupakan obat yang cukup sering 

diresepkan pada tiap kunjungan (persentasi 

lebih besar dari standar) sehingga indeks 

antibiotik rasional berada di bawah nilai 

optimal. Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dapat menimbulkan resiko resistensi 

antimikroba. Peresepan dengan nama generik 

juga masih perlu ditingkatkan karena nilai 

indeks yang lebih rendah dari optimal, 

penggunaan nama generik memungkinkan 

penghematan biaya dan aksesibilitas obat oleh 

pasien. Obat di klinik sudah sesuai dengan 

daftar obat esensial dan peresepan mengacu 

kepada formularium didapatkan hampir 100%. 

Terdapat 1 indeks yang terukur optimal yaitu 

penggunaan injeksi yang sedikit.  Evaluasi 

terhadap indikator peresepan obat perlu 

dilakukan secara berkala untuk memastikan 

peresepan yang rasional. Evaluasi dapat 

dilanjutkan dengan menilai indikator layanan 

pasien dan fasilitas yang terdapat di klinik. 
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