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KATA PENGANTAR

Kajinn penggunaan obat dan blaya obat dilaksanakan di 6 (enam) Rumah Sakit tipe A,
B dan C. Kegiatan diawali dengan pengumpulan data penggunaan obat terbunyak/terbesar
selanjumya diofah menggunakan metode ATC/DDD untuk kemudinn dilakukan analisis secara

mendalam,
Laporan Kajian ini menunjukan gambaran 20 obat tesbanyak yang  digunakan baik
rawat inap dan rawat jalan, drig use 990 untuk rawat insp dan rawat jalan, gambaran kelas

terapi terbanyak, gambaran rincian kelas terapi tertentu, persentase biayn pgoggunasn abat,
konsep pareto obat, daftar 1CD X top 10 serta mta mata biaya obat per ki \

dan binyn

Laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi gambaran pen
gunnan abat

obat di Rumah Sakit untuk proses perencanaan dan menin kel
vang lebih baik dalam rangks peningkntan keselamatan

i Direktur Pelayanan Kelarmasinn
tid
§ Dita Novianti 5.A., 5.50, Apt,, MM,
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KATA SAMBUTAN

World Health Organization (WHO) relah merekomendasikan penggunaan metodolog)
Anatomical Therapeutic Chemical! Defined Dally Dose (ATC/DDD) dalam melaksanakan
Evalussi Penggunaan Obat (EPO) yang telah digunakan oleh banyak negarn dalam
merepresentasikan data penggunasn obamnya. Berdosarkan rekomendasi tersehut Apoteker
dituntut untuk berperan penting dulam pelaksanann EPO, serta analisis Farmakoekonomi demi
tercapainya efisiensi dalam pelayanan kesehatan.

Obat seringkall merupakan komponen lerbesar dalam biaya pel::.mnnﬁ];pdmmn di
rumah sakit, ofch karena it diburuhkan strategi yang efikiif untuk menéipal kfisisns: binyn
pelayanan keschatan. Pelaksanaan EPO berperan penting untuk membartu®istem pelayanan
Kesehatan dalam memahami, menginterpretasikan, melakukan ﬂd‘hll din meningkatknn pala
peresepan yang lebih msional. Peluksanaan EPO yang hmlt ﬂhﬁi menjadi dasar dalam

penyusunan kebijakan penggunasn obat untuk mencapai‘pen ggunsandbat yang cost effective.

Kajian ini merupakan evaliasi penggunain obat Ei'mnlil sakit vang ditujukan untuk
mengidentifikasi pola penggunaan obat dan biuya obet dirmih sakit. Hasil kajian penggunaan
obat ini diharapknn menjadi referensi_bagi “fasilitator pelayanan keschatan yang akan
melakukan EPO, untuk memberikan gelayinan kesehatan yang lebih baik.

Direkiur Jenderal Kefarmasinn dan Alut Kesehatan

d

Dra. Engho Soslaline Magdalene, Apt., M.Blomed.
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Bab 1 Pendahuluan

Terkait luasnyn peresepan obat yang tidsk bijak di prakiek klinik yang berimplikasi
konsekuensi ekonomi dan klinik, pelaksanaan evaluasi penggunuan obat (EPO) menjadi
esensinl untuk dilakukan secarn periodik di fasilitas kesehatan. EPO dilakukan  dalam
rangka identifikasi kesempatan untuk melakukan tindakan perbaikan untuk meningkistkan
tujuan terapi dan meningkatakan keselomoatan pasien. Bagi Indonesia vang jgmluh sumber
duya kesehutan terbatas jumlabinyn, periu difindar penmgkatan ‘nmyu.m‘HWrmn
obat yang tidak tepat maupun rsiko peningkatin konsckuensi klinik yang pada akhimys
meningkntkan beban biaya pelaysnan keschatan. Karena itu diperfukan pelaksanaan audit
obat secarn regular untuk memastikan penggunaan obat(yvanggmasional dan yang cost
efective untuk meningkatkan efikasi, mengumngi cf*ﬁmlﬂgﬁ@mm&m Sfeedback
ke penulis resep dan manajeman.

Kajian penggunann obat telab dilakukan seearn melylls secarn intemasional, bahkan
Ameriks Serikat dan Korea menetapkan hﬂwn]ﬁun pelaksanaan EPO. DI Korea, badan
peresepan obat nasional akan mm:rw.uﬁm setelal menerima datn penggunam
obat secara clektronik doari ruan@ Eurmnﬂ:.hlu dilakukan sistemn screening resep meliputi
kriteria dosis, durnsi, interaksi. Sefanjutnya persoalan yang timbul akan di validasi secura
manual olelt panel ekspert, an Wiinalisis secara statistik unmk perbaikan kualitas
penggunaan obat_oHasl ¥njits menunjukkan peresepan yang tidak tepat masih banyak
dijumpai, temaiuk asr dote, under dove dan kontra indikasi.

n-mg nggﬁ;ﬂhn obat dari waktu ke waktu cenderung meningkat, hal ini dspat
dilihat dnﬁ*lm Jumiah DDD baik rawat map maupun rawat jalan yang tems meninghil.
Pentingnya cvaluasi pols penggunaan obat yang dilokukan secarm kontinyu dan
komprehensif mengingal pola penggunaan obat secarn kontinyu berubah merefleksikan
perubahan  padn  kebutuhan keschatun populasi, peningkatan  Junlites  tremment,
penggunaan pedomsn masuknyn atau keluamya obat dari pasaman, serta perubahan
kehijakan terkait marketing dan promosi, Karens (klim yang amat dinamis ini, maka
penting memiliki dokumentasi pola penggunasn obat untuk menginformasikan kepada
stukeholder serta memberikan informasi terkait ketiduk rasional, underuse dan mivise pada
penggunaan obat.



Data penggunasn obat dapat menunjukkan fungsimya sebaga) toal yang bernilai tingg
ferhadap proses awditing obmt yang digunakan untuk tempi terutama yang digunakan
dengan kewaspadaan.  [hata pengpunsan obat merupakan vigna! adanya persoalan dan
dimana harusnyn dilakukan studi yang lebih mendalam.

1.1.  Definisi Operasional

Kajian Penggunan Obat dan Analisis Biaya Obat di Rumah Sakit merupakan
kajian/analisis farmakoekonomi terhodap obat sehingga diperoleh data Kajian
Penggunaan dan Proporsi Binya Obat di Rumah Sakit

1.2.  Latar Belukang

Pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional [JKN) mengpakan momen perubahan
bagi sistern pelayanan keschatan terprinsuk. pelayanan  kefarmasian.  Melalui
implementasi JKN diharapkan terwujudnya kenduli'mutu dan biaya dalam pelayanan
keschatan. Kendali mutu terhadep penggunaan obat diantaranya dilakukan melolui
pemantauan kepatuhan penggimuan ohat terhadap climical pathway, standar terapi,
dan Formularium Nasional (Fornas) serta upaya pemantauan cfektifitas obat yang ada
dalam Fornas. Kendali biy# dilakiuikan dengan penetapan harga melalui e-catalog.

Pelayanan  Kedehifan,” baik kebijakan dan sistem pelayanannya  perlu
dikembangkdn dondiperbaiki agar menjadi lebih baik. Seiring dengan perkembangan
kebutuldm, dalim peliiyanan keschatan dan meningkamya biaya dalam pelayanan
keschiln sca/fneningkatnya kebutuhan optimalisasi juminan kesehatan unfuk
tUniviiesal Health Coverage (UHC), Mmu farmakoekonomi merupakan salah saty
keahlian yang harus dimiliki oleh tenaga profesionnl farmasis, dokter atau tenaga
kesehatan lain. Dengan melakukan analisis farmakoekonomi, dapat diperkirnkan
setiap fasilitas kesehatan dopat melnkukan rerapi yang efekf dengan by vang cosr
efective.

Berdasarkan hal rersebut, maka Dircktorat Pelayanan Kefarmasian melakukan
kegiatan Analisis Farmakoekonomi dalam Upaya Mendukung Kendali Mutu dan

Kendali Binya di Rumah Sakit

[



1.3 Tujuan
1. Untuk menganalisis jenis dan item obat terbanyak digunakan di rumah sakit tahun
2016, 2017 dan 2018,
2. Unhik menganilisis biays obat dun alot kesehatun yang digunaloan di rumah sakit
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BAB 2. METODOLOGI

Kejadian penggunaan obat yang tdak rasional akan meningkat padi sitwasi dimana
banyak jenis obat dan pilihan terapi untuk mengatasi penyakit tertente. Perbedann pola
peresopan akan mempengaruhi luamn keberhasilin lerapi pasien, Masalah terkmt obat yang
terjadi antarn lnin: polifarmasi, pemilibian jenis obat vang tidak berbasin bukti, penentuan dosis
yang tidnk sesuni dengun kebutuhan pasien, meresepkan obal yang menyehabkan alerg) stay
kentraindikasi bagi kondisi pasien, meresepkan alternatif obat yang harganya lebih mahal,

Oleh karenn itu diperlukan monitoring dan  evaluasi pen obal  yung
berkesinambungan dan sistemitis, untuk meningkatkan kualitos e & refusarknn
pedoman penggunaan obat yang berbasis bukii serin efisiensi binyndal i Scsuai dengan
Permenkes Nomar 72 Tahun 2016 tentang Standar Pels efa di Rumah Sakit
telah memuat kebijakan pelayanan kefarmaosinn sedinan farmasi, alut
kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakui (BMHP) asi klinik yang harus

Apoteker berperan untuk meningks sehatan, meningkatkan pelayanan
yang berpusat pasien, perawatan oleh tim keschatan, meningkatkan outcome pasien melalul
pengadonn  obal, manajemen  pengEim pat, pemberion  informasi  obatkonseling
promotiffpreventif dan evaluasiqen ggiinaan ebat (EPO),

Dalam melakukan ev perigiunaan obat (EPO), ada dus macam audit vang biasa
i abat dengan satuan DDD per 1000 kunjungan
Hari rownl pada pasien mwnt mup dan audit kol
penggunuan ol kesesuaiannya dengan Daftar Obat Formularium Nasional dan



2.1. Data

Berikut ini menupakon contoh data penggunaan obat di suatu Rumah Sakit. Data ini mencakup
nama obat, nama generik, juminh penggunaan obat PRB bulan Agustus, dan Desember taliun

201K,

Tabel 1. Data Penggunaan Obat PRI di suatu RS

No|  Nama Obat Marma Generlk umish Pongguisen ORAT PRS s 2010 | yoras

; l.wm-a;::rnq "HTE;:HW - 15 1440 £055
Arirbose Aaihinm -

3 [hctranid P T — : i L i
& [Adaiat Oeos 30 |Nrmdipin = B
5 Allopuaral 100 mg | Aliepurinal 100 g -
8 _|Amiodipin 10 Ariodipin 10 mg

| T AmbodipinBmg  [Amiedipln 5 mg -
E | Apidrs frespen Insidin .
8 |Basagiar Bayt Iy I E—

| 10 [Bemmsoivan 150mg | Theophylin == :

2.2. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) di
EPO dilakukan unuk melakukan perubahan

asilitas Kesehatan

dilum penggunaan obat. Perlu

diketahi:

. Seberapa besar (kuantitas) — B

b. Bagaimana obat di ]

Sasaran EPO :

i Deteksi awal lan ohat secara umum.

b. Deteksi It penggunian obat.

c. EPOyn bungan dapat menjadi alat untuk menentukan,
d. Intervensi tepat untuk memperbaiki pegunann obat,

e. Mengevaluasi dampak sunto intervensi (misalnya: Fornas),

Lusstrsn ( Charcomie) EPO

4, Memperoleh pola kualitas dan koantitss penggunann obat di beberapa fusilitas lavanan
keschatan (RS, Puskesmas, dil),

b, Agnr daput dilakukan perbaikan di berbagai unit yang terdnir dengan penggunaan obar



Obyjeknf

Variabel atau perlakuan yang masih perlu ditambahkan dalam perhitungan EPO adalah:
2. Nama Generik
b. ATC

c. DDD

d. Kekuntan

e. Penyamaan Satuan

2.3. Nama Genenk

Nama  Generik  Internasional (Bahasa  Inggris: Imiernarional Nanpng;défmr Name,
disingkat /NN)  merupakan  pama generik  resmi yang oediberikan’, kepada zat-
zat farmasi oleh Organisasi Keschatan Dunis (WHO), Nama-namit dagingyang terlalu banyak
untuk suatu zat obat dapat menyebabkan kerancusnddentitasckandungan aktif obat
tetsebut. INN memfisilitasi komunikasi dengan membefikan finmastandar untuk tiap-tiap zat.
WHO menertitkan numa-ooma INN dolam Bahasy mvhﬂm Prancis, dan Spanyol;
Walaupun tidak dilibatkan dalam penerbitan awal, Versi Bahasa Amb dan Mandarin juga telah
diterbitkan sekarang. Setiap obat perlu digari nama genériknyn untuk bisa mencari kode ATC

nya,

Contoh Numa Genenk

Namn generik : Paracetamol

Numa dagong : Paniidol, Panamax, Perdolan, Calpol, dll

2.4, ATC dan BDDD

Pengertinn ATC dan DDD

Sistem Anmatomical Therapeutic Chemical (ATC) | Defined Daily Dose (DDD) merupakan
sistemn klasifikasi dan pengukuran penggunaan obat yang saat ini telah menjadi salah satu pusat
perhatian dalam pengembangan penelitinn penggunnan obat. WHO menvatakan sistem
ATC/DDD sebagni standar pengukuran internasional untuk studi penggunaan obat, sekaligus
menetapkan WHO Collaborating Centre for Drug Statistic Methodology untuk memelihara
don mengembangkan sistem ATC/ DDD, Evaluasi penggunnan obat dapat dengon mudah



dibandinglan dengan menggunakan metode ATC/DDD (Jurnal Farmasi Klinik Indonesia,
2016). DDD adalah Dosly pemeliharann rain-rata‘har) yang diperkirakan untuk indikas) utama

orang dewnsa dun ditetapkan hanya untuk obat yang niempunyai ATC. Prinsip penetapan:
& Indikas utama

b. Dy pemelihamn

e Dosis terapi

d. Dosis dewnsa ruln-ratn

Mengapa menggunakan ATC/DDDY? \
A Metode yang digunakan/disarankan oleh WHO untuk EPO.

b. Dapa dibandingkan dengan berbagui negara.
€. Untuk menilai pengpunaan obat dibutuhkan
d.  Stsvem Klasifikasi /code obat

¢, LUnit pengukurn

Mudah diperbandingkan, institusl, nasional, regional, intermasional (Standar WHO),
Dapat diperoleh penggunain sesual indikasi

Contoh: Kortikosteroid
Do7 corticosterold dermatological
HOz2 corticosteroid for systemic use

GOIBA antiblotics and corticosteroid
MO1BA antiinflammalory with corticosteroid
NOZCH corticosteroid denvile



ROIAB
S01B8 corticosteroid and mydriatic

K clerbatasan mengguriakan ATC/DDD
Belim semua obat ada ATC/DDD, seperti:
1. Obat kanker
2. Infus
3. DDD untuk anak

Kelompok Obat Tingkat 1 pada Kode ATC:

adrenergic in combination with corticosteroid

Tabel 2. Indeks Terapi dalam ATC/DDD

A | Alimentary tract and metabolism
B | Blood and blood forming organs
C | Cardhovascular system
D | Dermatologics
G | Genitourinary system and sex h
H | Systemic hormonal preparati @; ’
1 | Antiinfectives for
L | Antineoplastic and | ‘ |
M | Musculo-skeletal
N | Nervous Rysiem B
P | Anbiparasiti cides & repellents
R | Respi
S |8
vV |V

Struktur ATC 5 level (7.d kode ATC COEDAOIL

bel 3. Contoh Struktur ATC 5 Level
Level | Anatomi L Cardiovascular System
Level2 | K k Utama Co8 Caleium chunnel bloker
Farmakologi
Level 3 | Subgrup Farmakologi CO8D Selective channel blockers with
direct cardinc effect
Level 4 | Subgrup Kimia COSDA | Phenylalkylamine derivates
Level § | Subgrup Zat Kimi COSDADT | Verapamil




Penctapan kode ATC dan nilm DDD untuk tiap obat aleh WHOCC
WHO Collaborating Centre  for Drug Ntatistics Oslo, Norwegin
hetp:iwww whoce.no/ate ddd _indox/

i Elain s @8 oees

[EETRTE TPt R T S i

ATC/DDD Index 2020
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Bab 3 Hasil Analisis
3.1 Daftar Obat Top 20 Rawat Inap

Obw  terbanyak  digunakan di rumab sakit tipe A diamaranys  deksametason,
metilprednisolon, asam folm, amplodipin, epinefrin, lansoprazol, omeprazol dan
mnitidin. Yang berbeda adalah, di rumah sakit A2 terfihat penggunaan asetil sistein yang
ungzi.  Obat terbanyak digonakon di rumah sakit upe B diamaranya  adalab
deksametason, metilpredsinsolon , lansoprazol, ranitidin amplodipin, Keprodogel dan
setrinkson. Obat terbanyak dirumah sakit tipe C adalah asam migfenamat.dan lansprazol.

Obat tetbanyak di gunokan di rumah sakit rawat jpsp disemusbtipe adalah metil
prednisolon, deksumetmson, Tansoprazol, rnitidin, | se@angkan amlodipin banyak
ditemuakan di tipe A dan B.  Deksametason ﬂm,mﬂﬂ.ﬂtdmm!un merupakan obat
gologan H2 yvaito kortikosteroid,

Kottikosteroid telah diterima secary lung perigginaannya oleh tenaga keschatan atay
tenaga medis sehagni mtlmﬂmdmminh memberiknn hasi) klinik vang mendalam.
kortikosteroid memilik igﬂ imumisupresive dan antitnlamatori,  Akan tetapi, efek
samping yung ditimbulkatimeftychabkan perlunya pertimbangan sebelum obat tersebut
digunakun dan penting dilakultPemantauan secara regular. Perly dilakukan i investigasi
lebih mendalam iethaddp Kualitas peresepan kortikosterold untuk  meningkatkan
cfektifitas derapip meminimalkan efek samping, dan memberikan feedback kepada
penulis | resep, dan® untuk  melakukan analisis tethadap standar pengobatan vang
diglinakens Selanjuinya, momitoring secar periodic pola penggunaan obat adalah salak
satu metdide unituk menganalisis rasionalitas obat dan telah merupakan 100ls vang efekif
untuk menyusun pedoman untuk meningkatkan pols pengounasn. Palaksanann FPO
tidek hanya menghasilkan pemantaunn  pengobatan vang rosional, skan tetaph
menghasilkan benefit ekonomi dan memudahkan dulom mengidentifikasi personlan
terkiat penggunaan obal seperti polifurmusl, interaksi obar, dan efck vang ndak
diinginkan (Aryal, et al, 2017).

Deksametnson sebagni obat yang paling banyak digunakan sejalan dengan penalitian
yang dilakukan oleh Shende, M, ct al, 2019 yang melakukan asessment erhadap poola

10



pengeunaan sterold di rumah sakit yang hasiloyn menunjukken bahwa deksamieson
digunakan paling banyak dari semuas steroid yaitu sehesar 63,6%, dilkuti och
hidrokortison 32, 8%, prednison, 3.4%.

Mengingat besamya penggunann deksametason diseluruh rumah sakit, maka kedepanmya
periu dilokukan investiznsi mendalam terkait pola penggunsan steroid yang mendalam
sehingea dapar diketuhui dingnosn pasien yang mnerimia steroids, pola penzgunasn
steroid termasuk efek samping yang dinlami pasien seperti yong dilakukan di India oleh

Shende M, e, al. 2019,
ak:mu tipe
m Pt yang

dengan temuan
(39, 7%). hal

Proton pump inhibitor adalah termasuk obat yang paling banyak diguna
rumah sakit, omepmzol adalah obat yang asuk kedalam op 20,
digunakan, omeprazol adalnh yang terbanyak digunakan, hasil ini
Nindos et.al, 2000 bahwn omeprazol adaleh PPi te
ini koheren dengan temunn Marsha Danger et al, 2018 y | penggunuan PP dan

mendapatkan omeprazal dgunakan terbanak ( (24%:0 dan pantoprazol

pade numahs akit tersier di Indin @
pentprazole 78,7%) dan hasil 1 sgj
juga penelitian Sauray Ting
dilokukan investgas ; kaft asessment penggenasn PP, ymmg  dapat

PP terbanyak digunakan adalah
Lunwar et al, 20135 dan Rad ef al, 2016,

memastikan apakah p telah rasional antara lain dengan melihat adanya
indikasi yang v P vaitu adanya gangguan GIT yang tidak dapat distasi
dengan H2 Mlucker sehingga dinyatnkan pembenan PP tenustifikas) secarn
klinik.

PP parietal perut yang merupakan jalor ternkhir seksresi asam dan obat

yang men bat PPi dapat mengotnrol sekresi ssam lambung. Omeprazol adalah PP
pertama yang digunakan pada tahun 1978, dan disetujui izin edamya pada tahun 1989,
PPi merupakan obat yang sungat efekufl untuk sindrom zollinger Eliison. Teram
gangguan GIT. Juga dapat mengntusi don mempertahankan GERD, luka lambung.

L § ]



l.

Rumah Sakit A |
Obat terbanyik di rurmah sakit Tipe Al dinntaranya: deksamerason, a5am folat,

methotrexate, metilprednisolon, salbutamol, omeprazol, paracetamol, amlbodipin,

thismazole, ranitidin, furosemid, dst.
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Gambar 1. Daftar Obat Top 20 Rawat Inap Rumah Sakit Al

Sedanghun ramah sakit A2 paling banyak pengiunaannyn adalah asenl sistem,

metilprednisolon, deksametason, asamfolatesulbylamol, smlodipin, sefirinkson, dst.
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Gambar 2. Daftar Obat Top 20 Rawat Inap Rumah Sakit A2
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2. Kimph Sakit 1

Obat terbanyak  di  ramaly ekl

Tipe T aliainysnwi

fkaunr Bkl
mietylprednisalone, ketorilie, celbraxone, ameprizle, s
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Gambar 3, Daftar Obat Top 20 Ravwat dnap RumahSakit B

Sedanghkan rumah sakit B2 palfag binyeak penggunannnys adalah psam folat
keterolse, deksametnson, methylpreditigole, @nitidin, ssam mefenumat, dst
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Gambar 4, Daftar Obat Top 20 Rawal Inap Rumah Sakit B2
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Rumah Sakit €
Obat terbanyak di rumal sakil Tipe C| diantaranys:  ssam mefenamat,

immrpru.ml, deksametason, mcm}-lpmjmsn]un:, asam folat, amoksiling amlodipin, dat.

} s of F »
i ““
i

Gambar 5. Daftar Obat Top 20 Rawat dnapRumah Sakit C1

Sedangkan rumah sakit C2 puling binyak pengeunsannys sdalah salbotamol,
omeprazole, asam mefenamat, amlodiping asam folat, deksometason, dst
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Gambar 6. Daftar Obat Top 20 Rawat Inap Rumah Sakit C2
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3.2 Daftar Obat Top 20 Rawat Jalan

Penggunnan obat terbanyak di ramah sakit tipe A adalah ramipril, smiodipin, lansoprazol
dan ameprazol, asam folat, candesartan, metil prednisolon. pada ramah sakit tipe B, obal
terbanyak digunsan adalah amplodiping, klopidogrel, asam  mefenamat, ranitidn,
lansoprazol, meloksikam, tamsulosin dan glimepride. Obat terbanyak yang umam pada
riumnh sakit tipe © adalah amplodipine, glemepride, salbutamol, omeprazol, lansoprasa.

ciprofloksasin,

Terlihat perbedaan karakteristik obat yang paling banyak digunakan antars rawat map dn
rawat jalian yang merupakan manifestasi dar karikteristik penynkit di masi Ing ruang
pernwainn.

kan ine 1, 2014 di
i ndalah smlodipine

Tingginya penggunaan amlodipin sejalan dengan kajian
negeria yang menunjukkan bahwa obat terbanyak un
(78.5%) dan rmmipril (55,5%). juga Ans Tomas et
amlodipin dan ramiprl adalah obat terbanyak di antihipertensi. Mangingal
penyokit  kardiovaskular merupakan k ng i memimbulkan anghka
morbidims do mortalitas, maka penan pun menjadi kritikal mengmgat
hipertensi berperan schagni faktor bagi gagal jantung penyakit jantung

koroner, infirm miokard dan i tekmnnn darah merupakan metode yang
paling cost cfeknf dalam iditas d mortalitas kardiovaskuler, Untuk it
perii dilakukan eval untuk obat kardiovaskuler karena menggunnan
sumber daya ya Karena {m lah investigasi mendalam terkail obm
kardiovaskul melihat kesotuban pedoman terupi, praktek peresepan

dari sisi i timasi potensi cost saving jika peresepan dapat lebih rasional,
termasub di penggunam ACE] yang kurang mahal.
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l.

Rumal Sakit A

Oibat terbanyak di romah sak Tipe Al disntaranya: amplodipin, lensoprazal,
acetylsahieviic acul, amipril, candesarton, valsartan, dst.

Gambar 7. Daftar Obat Top 20 Rawat Jalan Rumah Sakit Al

Sedongkan rumah sakit A2ypaling bunyak penggunannya adelah asetil sistein,
metilprednisolon, deksametasongasamifolat, sulbutamol, amlodipin, sefiniakson, dst.
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Gambar 8. Daftar Obat Top 20 Rawat Jalan Rumah Sakit A2

L



2. Rumoh Sakit B

Obat terbanyak dl rumah  sakit Tipe B diantarnya:

Asum  lolal,
metylprednisolone, ketorolae, ceftnaxone, omeprizale, dst

Lol

: ””““lllllllun
/g/f{;%-g/xyféﬁa%

Gambar 9. Daftar Obat Top 20 % Sakit B
pen

Sedangkan rumah sakit B2 pali
metilprednisolon, dekssme

ggunsannya adalah asetl sistein,
Ibutsmol, amlodipin, sefiriakson, dst.

Hantstiiasssces
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Gambar 10. Daftar Obat Top 20 Rawat Jalan Rumah Sakit B2
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3. Rumah Sakit C
Obat terbanynk di rumab sakit Tipe € disntaranya. Asam folat, salbutamol,
ciprofoxacin. smlodipin, glimepind, dsi,

in i
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Gambar 11, Daftar Obat Top 20 %EIHI Cl

Sedangkan rumah sakit (2 va adalah asetil sistein,
metilprednisolon, ddmlum.? sulbutamol, amlodipin, seftrakson, dst.

Hitiiniinaaisas
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Gambar 12, Daftar Obat Top 20 Rawat Jalan Rumah Sakit C2
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3.3 Kesesuaian dengan Fornas

Dilihat dari item obat yang digunakan, nilai kesesusian dengan Fornas menunjukkan nil
dintas 80%, sementara trend menunjukkan nilai yang tidak banyak berubah, Dilihat dani
prosentase DDD angka kesesuian dengan fornas memberikan angka lebih tinggl yaitu
dintsis 94%; hal ini menunjukkan rumah sakit telah mampu menekan kuantitas penggunann
obat diluar Fomas, Dari aspek biays obat yang digunakan, terlihat bahwa prosentase
pengeunazn obat diluar fornas di beberapa rumah sakit dapat dimonitoring dan dijadikan
bahan untuk feedback kepada management jikn terfihat cenderung :rilm'ny(ingkﬂ dari

tnhun ke tahumn.

I, Trend Kesesuaian Fornas (Rawat Inap)

dan talum ke tahun

penggunann obat sudah menunj dan kepatuhan peresepan secara

i yang mengacu kepada F 5
perbaikan dalam proscnia ¥
75%, B6%, don 91%.

L]
e
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CGambar 13. Trend Kesesuaian Fornas (Rawat Inap)
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2. Trend Kesesumion Fornas (Rawar Talan)

Prosentase penggunaan obat rawat jalan sesuai Fornas cenderung lebih tinggl
dibandingkan rawat inap dan menunjukkan nilai 82 — 90%. Sedanghkan dan
penggunann obat yaitu prosentase DDD sesual Fornas berikisar di sekitar 95%. Hal
menarik terlihat pads RS Al, dimana prosentase binya pemakaian obat sesuai Fornas
menurun dari 73,74 menjadi 64% sementara prosentnse pemakaian nya cenderung
meningkat , ini artinya rumnh sakit berhasil melakukan kendali biays obat, |

. — B b Srgaraan e
— — ———
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" ——— A |
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Gambar 14, Trend Kéesusian Fornas (Rawat Jalan)

3.4 Drug Utilization 90'Rawat Inap

Untuk rawast innp‘;ﬁllmn‘ﬁﬂui'ﬁu 90 adalah 26 sd 33% dan jumlah obat diluar fornas yg
termsuk dﬂnm DL 90 sudah terbatas pada ambroksol, Artinya, rumah sakit telsh dapat
mﬂngtnﬂﬁlﬁiﬂi;:pqﬁimun obat dilbar fornas sedemikian rups sesumi mdiknsi medis
sehingga penggunaanys dapat ditekan dan tidak mesuk kedalam item obat yang digunakan
.

ndikator DU 90 mengukur jumlah obat yang termasuk dalam 90% penggunann dalam
DOD. obat diurutkan berdasarkan besaran DDD dan jumlsh obnt yang termasuk dalam

90 pengeunann adalah DUSE. Fokus pada obat yang termasuk dalam DU 90% adalah
volume dan kepatuhun terhadap pedoman treatment (WHO Essentinl medicines anid health

product, WHOLint/medicicines/regulation/medicine safety/oolkit_indicatot,)

indikator DL 9694 telah diusulkan sehaga alat untuk folus kepada obat yang paling banyak
sty umum digunakan, DU %0% merupakan metode sederhana vang tidak mahal, ekgibel
dith sederhans dalam menilai kualitas peresepan obat . Jumlah obat yang termasuk dalam
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segmern DU, dan sesuai dengan Fornas dapat berperan sebagai indikator kualitas yang
general (Bergman, et al, 1997).

|, Drug Utilization (DLT) 90 Rowat inap RS Tipe Al

Hanya sekitar 26% itermn obat generik (50 dari 190 jtem) yang menjadi DU 90,
dinnturanys odalah  dexametason, thinmazol, eefroxin, dll. Adapun obat diluar
FORNAS diantaranya adalah isopropamiid.

50 Item obat Generlk
dari 190 item

(26%)

. Ihl"mﬂlﬂm

~:"":!!‘rj[:jnf§!-";.'

Sekitur 25% iten pencrik (43 dari 174 item) yang menjadi DU 90,
1, esomeprazole, dil. Obat diluar FORNAS

Obat diluar Fornas: esomepratol, banrallzumab

e

Gambar 16, DU 90 Rawat Inap RS A2
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3. Drug Utitization (DU) 90 Rawat Inap RS Tipe Bl

Ada sekitar 33% item obat generik (61 dari 184 ftem) vang menjadi DU 90,
diantaranya adalah asam folat, storvastatine, cefirinxone, dil. Obat diluar FORNAS
dignmaranyn adalah pirasetam, ambroksol, deksketoprofen, dil.

. 61 frem obat Generik | Cbat diluar Farnas: pirasetam,
- tri 184 |tem ambroksol, deksketprofen
I e
i ﬂh|illﬂﬂﬂll!irnr-.__ -

Gambar 17. DU %0 Rawat Ina Bl

4. Drug Usilization (DU) 90 Rawat Inap RS Tipe B

Hanya ada sekitar 2994 item obat
90, diamoranya sdalah asam folut,
FORNAS diantaranya adalah meloks

T
T

13 item) yang menjadi DU
furosemid, dil. Obat diluar

T W;Minl ‘

L2 el |

Gambar 18, DU %0 Rawat Inap RS B2
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S, Drug Utilization (DU) 90 Rawat Inap RS Tipe C|

Ada sekitar 32% item obat generik (27 dari K3 item) yang menjadi DU 50,
diantaranya adalah asam mefenamat, asam folat, ciprofloxacin, dil. Obat diluar
FORNAS diantaranyn adalah ambroxal, dil,

‘ i +

27 tem obat Generlk

e |
i darl 83 ltem
g i||||l||”|HIII|r|n...

(32 %)
Gambar 19, DU 90 Rawat %ﬁl

6, Drug Utilization (DU) 90 Rawal Inap RS T4

| Obsat diluar Farnas: ambrokiol

Hanya ada sekiter 274 item (4 157 item) yang menjadi DU
90, dismtaranya sdalah salbutameol, d , gentamisin, dil. Obat diluar FORNAS
diantaranya adaluh ambroksol

i-ﬂht_:ﬁu?r rnmn:mmhnl

Gambar 20, DU 90 Rawat Inap RS C2
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3.5 Drug Utilization 90 Rawat Jalan

1. Drug Utilization (DLT) 90 Rawat Jalan RS Tipe Al

Hanya sekitar 35% item obat generik (65 dari 185 jtem) yang menjadi DU 90,
digntaranyi adalah asam folst, ondasentran, valsaran, furosemid, dil. Adapun obat
diluar FORNAS dinntaranya adalah mycophenolic acid dun tacrolimus.

&5 Item obat Generik . .
diiri 185 item . ?hﬂ;“l:ﬂ Fornas; mycophenolic acid,
(35 %) Riakiiabbinul
| [|
* ; F 1‘1 LI it i | i 3 -; ;

— -—

Gambar 21, DU 90 Rawal Jﬂmﬂﬁl

2. Drug Utilization (DU) 90 Rawat Jalan RS Tipe AL

diantaranya adalah asam folat] ﬂn:hﬂﬁnm valsartan, furosemid, dll. Obat diluar
FORNAS dinntaranya adalih nicotinid acid, benralizumab, esomepmzol, tenofovir
disoproxil

£1em obat Generjk Obat diluar Fornas: nlcotinid acid, benralizumab,

dari 175 item
; esomeprazol, tenofovir disoproxil
(35 %) — e

t B ¥ &

Hompr
.
ket

e R
-

Gambar 22. DU 90 Rawat Jalan RS A2
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3. Dvagg Uinitizattod (DUT) 90 Ravwat Talam RS Tipse 14
Acki sekitar 27% item obal genendk (40 dudd 1O e yig wenjind i 1ILT 40,

digntranys adalal ssam tolal Bansoprenke, oo dinieedt, ol Ot i
FORNAS dinnimrmyn adulal ghikosmmin,

(1 g 44 Mo bt Geerih | bt dlliuar Farnas | flubosamsn
‘ darl 162 Hem
g {27 %]
|

Gambar 23, DU Rawal Jalin 90 RS B

4. Dyuy Usifization (DU) 90 Ruwat Jalan RS Tipe B2

Hamys sda sekitar 36% item obat generik | ) yang menjadi DU
90, disntaranyn adalah asam folal, aset d. catirizing, dll. Oba diluar
FORNAS diantaranya adalah mlnhﬂu%
: o i | Qb dluar Fornan: melaksikam,
> ambroksol
H ] 3 1
Gambar 24. DU 90 Rawat Jalan RS B2
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5. Drug Utilization (DU) 90 Rawat Jalan RS Tipe C1

Ada sekitnr 29%, item obat generik (32 dari 110 item) yang menjadi DU 90,
diantaranya adalah asam folat, metylpredinizolone, mecobalamine, dil. Obat diluar
FORNAS disntaranya adalnh ambroksol,

fovea 32 Item obat Generik
. - o dari 110 item | Ohat diluar Fornas: ambroksal
e «.v (29%)
|- i hh.ﬁ.-
| SEERE; 4 3 | A - E il
(. E F =1 ¥ E [ | ‘ SEREER T RE S
EFE] s [ & & % A i ] [ i :

1

= \

Gambar 25, DU 90 Rawat Jalan RS ©

6, Drug Utilization (DU) 90 Rawat Jalan RS Tipe C2
Hanya sda selitar 32% item obat generik
90, diantaranyn adalah  salbutamol,

) yang menjadi DU
misin, dll. Obat diluar

t:- umummﬂlmm-.
AEREEER

.;Ev‘t

]

Gambar 26. DU 90 Rawat Jalan RS C2
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3.6  Kelas Terapi ltem Obat yang Memiliki ATC/DDD
Rawat Inap

I. Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe Al Rawat Inap
Kelas terapi paling banyak secars berunitan diantarmnys adalah corticosteroids

symfemic wve, antionemic preparations, antibactetial for systemic use, dst,

il
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Gambar 27. Kelas Tcrllpi‘-ﬁ;m.ih_slkil Tipe Al Rawat Inap

2. Kelss Terapi Rumuh Safiy Tipe A2 Rawat Inap
Kelas ternpi paling banyak gecara berurutan disntaranya adalah antithrombotic
agents, corticostegoids fowgistemic use, drugs for acid related disorders, dst,
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Gambar 28. Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe A2 Rawat Inap
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1. Kelas Ternpi Rumah Sakit Tipe Bl Rawal Inup
Kelas terapi paling banyak secara berurutan diantaranys adalah ansibacterial

for systemic use, antiimflammatory, drugs for actd related disorders, dst. Penggunaan

obat uniuk ssam lambung dan antisnemin termasuk  yang banyonk  diresepkan,

penggunaan kedus kelas terapi tersebut perly ditelusue febib lanjut apakab benar susah

sestial kebutuban klintk pasien,
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Gambar 19, Kelas Terapl Rumah Sakit Tipe B1 Rawat Inap

4. Kelas Terapi Rumuh Sakit Tipe B2ZRawat Inap
Kelas terapi paling\bamyak®ecara berurutan diantaranya adaluh antibacteriol

[for systemic use, anitimflammatory, drugs for acid related disorders, dst.
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Gambar 30. Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe B2 Rawai Inap



5, Kelus Terapi Rumah Sakit Tipe C1 Rawat Inap

Kelas terapi paling banyak secara berurutan diantaranys adal
dsL

ah antibacterial

for systemic use, antiimflammatory, drugs for acid related disorders,
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Gambar 31, Kelas Terapl Rumali Sakit TipeCl1 Rawat Inap

6. Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe C2 Rafwat Inap
Kelus terapi paling banyak secafa bemurutan diantaranys adaloh drugs for

obistrictive airway, antibacteriabfor ssemieuse, antiimflammatory, dat.
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Gambar 32, Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe C2 Rawat Inap



3.7 Kelas Terapi Item Obat yang Memiliki ATC/DDD untuk
Rawat Jalan

1. Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe Al Rawat Jalan
Kelas terapi paling banyak secara berurutan diantaranya adalah agents acting,

coleium channel blockers, drugs for acid related disorders, dst
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Gambar 33, Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe Al Rawat Julan

2. Kelas Terapi Rumah®SakiyTipe A2 Rawnt Julan
Kelas terapi paling banysk secarn berurutan disntaranyn adalah antithrembaotic
agents, drugs firneid related divorders, agenty acting, dst.
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Gambur 34, Kelas Terapl Rumah Sakit Tipe A2 Rawat Jalan
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3 Kelos Terapi Rumah Sakit Tipe B1 Rawat Jalan

Kelas terapi paling banyak secarn beruritun diantaranya adalsh antianemic

preparations, agents acting, antithromboric agents, dst
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Gambar 35, Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe Bl Rawat Jalan

4. Kelos Terapi Rumah Sakit Tipe B2 RaarJakan,

Kelas terapi paling banyak secam bemurutan diontoranya adaluh antianemic

preparations, agents acting, aftithrambotic tgents, dst
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Gumbar 36. Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe B2 Rawat Jalan
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§  Kelas Terapi Rumah Sakit Tipe C1 Rawat Jalan
Kelas terapi paling banyak secara berurutan disntaranya sdalah antiamemic

preparations, antihacrerials for systemic use, drugs for ohstructive airway, dst
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Gambar 37. Kelas Terapl Rumah Sakit Tipe C1 Rawat Jalan

6. Kelas Ternpi Rumah Sakit Tipe C2 Rawat Jalan
Kelas terapi paling banyakfsecin bertrutan dinntaranya adalsh drugs for
obstructive airway, calcium chdnmelblogkers, agents acting, dst.
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Gambar 38, Kelas Terapl Rumah Sakit Tipe C2 Rawal Jalan
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3.8 Pola Penggunaan Obat dalam Kelas Terapl Tertentu

A Saluran Cerna

Dari obat kelas terapi AD2 rawat inap keselurub rumah sakit menunjukkan pola yang
serupa, dimana omeprazol, ranitidin dan lansoprozol paling umum digunakan, Sedanghkan
pavcda rawit jalan kelns terapi AO2 pols penggunaan ngak berbeda, dimana lunsoprazol lehih

banyak digunakan kernudinn omeprazol dan ranitidin, Hal ini serupa disermue rumah sakit

I. Kelas Terapl AO2 (Drugs for Acid Related Disorders) RS Tipe A, B, dan C, Ruawat [nap
Poln penggunann obat dalam kelns terapi A02 ditunjukkan pada kugya dibawah ini,
terlihat adanya kesamaan jenis obat yang digunakan yaitu omeprgol, Senitidin dan
lansoprazol. Khusus untuk rumah sakit C2 terlihat pola yan@agakiberbeda dimana
pengpunann lansoprazol terlihat lebih banyak dibandingkan rumahysakit lnin. Perlu
dilakukan penelusiuran Iebih jauh untuk mengetahui Intar belakang perbadaan tersebut.
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Gambard?, Kelas Terapi AD2 (Drugs for Acid Related Disorders) RS Tipe A, B,
dan T, Rawat Inap
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2, Kelos Terapt AD2 (Drugs for Acid Related Divorders) RS Tipe A, B, dan C, Rawat
Jalan

Pola pengeunasn obat kelas terapi A02 untuk rawat jnlan relative berbeda dengan rawat
inap valtu penggunann yang dominan adalah lansoprazol, omeprazole dan ranitidine.
Khusus untuk rumah sakit A2 terlihat penggunasn lansoprazal vang dominan
disbanding rumuh sakit lain. Hal tersebut menarik untuk ditelusuri lebih linjur,
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Gambar 40, Kelas Terapi A02 (Drugs far Acid Related Disorders) RS Tipe A, B,
«lan C, Rawat Jalan
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B. Kelas Terapi Kortikosteroid

Kortikosternidbadalah kelas terapi yang luss penpgunasnnys dalam mengatasi
kondisi peradangsn dimana kortikosteroid dopat meredakan gejala radang dengan
cepat, obal vang sangat tinggi efiknsinys ini digunakon terutama mengatasi masalah
auto imun, masalah pads pernafasun dan dermatits, akan tetupi efek yang berbahaya
dupat terjadi pada penggunsan jungka panjang. Dosis pemberikan kontikosteroid perlu
dipertimbangan dengan hati hati karena jika dosis terlalu kecil akan memberikan respon
yang tidak baik sedangkan penggunaan berlebihan kan menmingkntkan resiko efek
samping, Oleh kareni itu melakukan kajian peresepan atau penggunaan obat pada
kortikosteroid  esensial  dilakukan untuk  meningkatkan efikasi terapetik  dan

menurunkan efek samping obat (Arval, 2017)
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Unnik kelas terapi Kortikosteroid pola yang nampak hampir sama disemua
rumah sakit kecunli rumah sakit B2 dimana metilprednisolon dilkuti dengan
deksametason dan prednison. Sementara pada RS B2, penggunann metilprednisolon
paling dominan diikuti deksametason amat dalam jumlah keeil dan prednison yang
lebih banyak dari deksametason. Sementara kajian penggunaan obat di rumah sakit di
Indin, menunjukkan obat torbanyak digunakan adalah budenosid (44.45%, dilkut
prednisolon (15.25%), hidrokortison (14,9%), deksametnson (9,49) Perlu dilakukan
lebih mendalam mengenni penggonaan obat kortikosteroid mengingst jumlih

. Kelas Terapi H02 (Korticosteroid) RS Tipe A, B, dan C, Rawal Inap

Pengpunann obat kelas terapi kortikosteroid di mwat insp menunjikkan pola serupa
yaitu didominasi oleh penggunsan metilprodnisolon dan deksames@sone, Hal yang
menarik terlihat pads pengeunasn kortikosteroid rumah sakit B2 difaana penggunaan
metilprodnisolon amat dominan dibandingkan dekSomots®dn, hal ini tentu saga
memeriukan penelusuran  lebih lanjur ook n‘.lqlﬂ'uupmyghah poln yang tidak lazim
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Gambar 41. Kelas Terapi HOX (Korticosteroid) RS Tipe A, B, dan C, Rawat Inap
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2. Kelas Terapi HO2 (Korticosternid) RS Tipe A, B, dan C, Rawat Jalan

Poln penggunann kortikosteroid di rawat jalan relative serupa dengan rawat inap vaitu
didominnsi oleh metilprednisolon dan deksametason,  Hal yang berbedn nampak pada
rumah sakit Bl dan B2 dimana penggunaan metilprednisolon amat tinggi dibandingkan

deksametnson,
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Gambar 41. Kelas Terapi HO2 (Corticosteroid) RS Tipe A, B, dan C, Rawat Jalan
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C. Analgesik

diikuti paracetamol. Sementad paddhC1, terlihat penggunann asam mefenamat amat

dominan diikuti apracetnmol dn sfrium diklofennk |

Sedangkan pada rawatjalan, penggunaan kelas terapi analgesik pola penggunaannya relatif

serupn dimann asith mefendmat dan paracetamol diklofenak serta meloksikam termasuk

yang banyakdigunskan.

|, Kela#\TerapinhN02 dan MO1 (Analgesics dan Amtiimflammatory and Anticheumatic
ProductsYRumah Sakit A, B, dan C Rowat Inap

Poln penggunpan obat kelas terapi analgesic dan antiinflamatori di rawat inap
menunjulkan dominan penggunuan serta ketorolae, asam mefenamat dan parnsetnmol,

Hal yang berbeda ditunjukkan pada rumah sakit B2 yang menunjukkan penggunaan
meloksikam yang relatif tinggi padahal obat tersebut tidak ada dalam Fomas, hal ini
tentu perlu mendapat perhatizn dan mendapatkan feedback yang menjelaskan kondisi

tersebut dan upaya perbaikan
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Gambar 43, Kelas Terapi N02 dan MO (Analyesics dan Angiim flammatory and
Antichewmatic Products) Rumah Sakit A, B, dan C Rawatlnap

2. Kelins Ternpi NO2 dan MO (Analgesics daf Antigmiflammatory and Antirheumalic
Prodicts) Rumah Sakit A, B, dan C Rawat Jalan
Penggunnan obat kelas terapi analgesik dan anfimflamaton di rawat jalsn relanif lebih
bervariasi terdiri atas asam mefenamat, parasetamol, meloksikam natrium diklofenak

dan diklofenak.
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Gambar 44. Kelas Ternpl NO2 dan MO1 (Analgesics dan Antiimflammatory and
Antivheumaiic Producis) Rumah Sakit A, B, dan ¢ Rawat Jalan
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I, Antihipertensi
Pals pengeunann antihicprions pada ruamh sakit mwat inap menunjukkan pols yang

cealtif SErupa Yt pengEeunasn amlodipin vang dominon disemua rumah sakit. Sementara
dalnm jumlah yang kecil, candesartan di punalknn disemua rumah sakit. Selmn B2, semua

rumh sakit jugn menggunakan telmisartan dalam jumlah yung relatif keell (kecuali AZ)
Untuk penggunaan mwat jalan, pola penggunaan kelis antihipertensi relitif sama yaitu
amlodipin digunakan dominan dan hisoprolol relatif sedikit diikun oleh valsurian dan
candesartan sertn telmisartm,

1. Kelas Terapi CO7, CO8, C09 { Antihipertensi) Rumah Sakit A, B, dan C Rawat Inap
Pola penggunann obat yvang termasuk kelas terapi kardio yaitu C07_C08 dan CO9 relanf

serupa dan didominesi oleh amlodipin, valsartun telmisartan sefta miedipin.
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Gambar 45, Kelas Terapi C07.C08, C09 (Antihipertensi) Rumah Sakit A, B, dan C
Hawat Inap
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2, Kelas Terapi C07, CO8, C09 {Antihipertensi) Rumah Sakit A, B, dan C Rawat

Jalan

Penggunaan obat kelas 1erapi CO7 CO8 dan CO9 di rawat jalan reletif sama dengan rawit

inap yaitu terdin atas amlodipine, valsartan, candesarian dan  bisoprolol
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Gambar 46, Kelas Terapl COT, COK, C09 (Antihipertensl) Rumah Sakit A, B, dan
C Rawat Jalan
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L.

E-Antiblotk

Pola penggunann gntibiotik JO1 rawal inap pada rs kelas b dan ¢ relatil serupa dimana
penggumaun ceftrinkson cefadroksil relatif besar. Sementara untuk rs tipe A penggunaan
ceftrinkson dan cefixime relaiif dominnn. Penggunnan cefixime juga relatif banvak di
Bdan C.

Pola penggunaan antibiotik rawat jalan realtif sama s kelas a dan b yoitu dominan

pengguninan cefixime sementara pada rs kelas ¢ ciproflaksasin amat dominan diikuti

antibotk amoksisilin dan cefixime



I. Kelas Ternpi JO6 (Antibacterial for Systemtic Use) RS Tipe A, B, dan C Rawnt [nap

Pola pengguniin obat kelas terapl antibakten sistenik di mawat inap menunjukkan
pengiunaan ceftrinkson, cefixime disemua tipe rumah sakit. Sementarn untuk rumah
cakit tipe B don C masih ditemukan penggunoan amoksilin dan ciprofloksasin,
Khusus untuk rumah sakit C2 pola penggunaan antibiktik relatif berbeda dan ramah
sakit lainnya vaitu jenis antibakterinya lebih banvak, hal ini tentu sajn menarik untuk

diketahui lebih lanjut penyehabnya
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Gambar 47. Kelas Terapi J06 (Antibacterial for Systemic Use) RS Tipe A, B, dan C
Rawat Inap

2. Kelas Terapi JO6 (Antibacteriaf forSystemic Tve) RS Tipe A, B, dan C Rawat Jalan
Pola penggunnun obat kelds antibakieri amoksisilin dan cefixime terdapat di semua
rumah sakit. Sementam untdk rumgh sakit tipe A dan B pengaunaan levofloksasin dan
cefadroxil. Pola pengguntan sntibakteri yang berbedn nampak pada rumah sakit C]
yaity penggumiian giprofloxacin yang dominan dibandingkan rumah sakit lain,
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Gambar 48. Kelas Terapi J06 (Antibacterial for Systemic Use) RS Tipe A, B, dan C
Rawat Jalan
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3.9  Biaya Penggunaan Obat

I, Persentase Biayn Obal Terhadap Klnim (Rawat Jalan dan Rawst Inap)
Persentase obat terhadap kisim didapatkan dari perbandingan total biayn obat
terhndap total klaim. Ada sekitar 7% totnl biaya obat terhadap total Klaim pada RS AL

Pada RS A2 ada sekitar 13%, schinggn rin-ratn total biaya cbat pada RS tipe A yaitu
10%G,

Tabel 3, Persentuse Biaya Obat Terhadap Klaim (Rawat Jalan dan Rawat Inap)

L] Tetal Klakm Tirtal Meryn Ctwy wmm':m

u p——
AJ LIRS M LR B4 1018573 1%

4 76,007,305,200 11,458,007 470 1%

L 154 580, 100,500 18, 550.557,110 L

il DO H5EA 6,600 LM ONY A2 1

a 19,53, 484,200 7902, 470,384 ™

Untuk RS tipe B rata-rata total binya obat Serhadap toml klsim yait 14%. Dan
untuk RS tipe C rata-rata totak biaya obat yitusl8,5%. Hal ini dopat terlihat bahwa
rutn — rata total binya obat techadap kloim rawat jalan dan rawal inap terbesar pada RS
npe C.

2. Persentsse Binya Obat TerhndapKlaim (Rawst Inap sajn)

Pada rawat inap, untuk ®S Al persentuse obut terhadap klaim adalah sebesar
12%, untuk RSAZ Sehesar ) 1%, dst, schingea min-rata total biaya obat pada RS tipe A
ndainhk 11,585

Tabel 4. Persentase Binys Obat Terhadap Klaim (Rawat Inup saja)

(1]

[F]

1]

LH 117,150,500 1, ) e 1.
=] TATL M08 00 LI L]
a 1RNNT ITLI00 N LNLoR ] a1

Untuk RS tipe B rata-rata total biaya obol terhadap klaim rawat inap yaiiu
14,5%. Sedangkan unmuk RS tipe C adalah 17%. Untuk rat-rmin biaya obat terhadap

Klaim mwat inap terbesar adalah RS tipe C.
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1. Persentase Binya Obat Terhadap Klaim (Rawat Jalan saja)
Pada rawat inap, untuk RS Al persentase obai lechadap klaim adalab sebessr

1%, sedengkon pads A2 adalah sebesar 20%, sehingga ratm-rata weal biaya obat

terhadap klnim rawat jalan pada RS tipe A adalah 10,5%.

Tabel 5. Persentase Blaya Obat Terhadap Klaim (Rawat Jalan saja)
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Pada RS tipe B rata-rata total biaya obat terhadap klaim rawatjalangaitu 14,5%,
Sednngkan RS tipe C rata-rata total biaya obatnya adalah 2266 Rafa-mta total binya
obat terhadap klaim mwat inap maupun rawat jalun terbesar pads RS tipe C.

3. 10 Konsep Pareto Obat
Rawat Inup Konsep Parcto (80-20)

Prinsip Pareto awalnya popular dalam dunis bisuis dan manajemen.  Prinsip ini
ditemukan oleh Villredo Pareto scorafig ckanom dan ltolia pada abad ke-19, yong

menyatikan “80% akibar selalu bevasal durs, 20% penyebab™

Prosentase jumlnh cbat

rawat inap yang memenuhi 80%ganggaran berkisnr antarn | | hingga 14%, sementara untuk
rawat jalan nilainya lebih besaryuitu digtas 13 sd 18%.
Tabel 6. Rawat Inap Konsep Pareto (80-20)
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Rawat Jaulan Konsep Pareto (80-20)
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Tabel 15, Rawat Inap Konsep Pareto (80-21)
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311 Daftar 1CD X Top 10
1. RS A
Jumlah ICD X terhanyak untuk rumah sakit dpes@®1 Wity kemoterapi dan
CADICHD dengan persen obat terhadap klaing@9% dan 998
Tabel 7, Daftar 10D X Top 10 RS ﬂ-l:‘w:t Inap
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2. RSA2

Jumlal 10D X terbonyak untuk rumah sakit tipe A2 yaitn kemoterapi dan
CADICHD dengan persen obat terhadap kinim 21% dan 2%,

Tabel 8. Daftar ICD X Top 10 RS AZ Rawat Inap




3. RS HI

Uitk romah sakit B 0CDD X ferbanyak vl CVA infack e ik kan porsch
obat terhadap kluim adalali 12%.

Tabel ¥, Daftar 1CD X Top 10 RS BI Rawat Inap
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4. RS B2

Top 10 1CD X untuk rumah sakit B2 yaitu C¥A infark dan CAD menunjukkan
persen obal terhadap klaim 7% dan 29%,

Tabel 10, Daftar ICD X Top 10RS B2 Rawat Inap
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Unituk rumeh sakit C1, ICD X terbanyak yaitu demam dengue menunjukkan persen
pbatterhadap klaim sebesar 10%.
Tabel 11. Daftar ICD X Top 10 RS C1 Rawat Inap
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6, RS C2

Sementura pada rumah sakit C2, persen obat terhadap klaim untuk dengue adalah

1 B%a.
Tabel 12, Daftar 1CD X Top 10 RS C1 Rawat Inap
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3.12 Rata Rata Klaim

Rutu-rata Klaim Rawat Inap

Rutn -tata klaim uniuk ramah sakit tipe A lebih Hngli dibandingkan dengan rumah
snkit tipe B don C untuk 1CD X yang suifin hal yang sama berlaku untuk mwat inap dan

rawat jalan,

Tab#l 13. Rata-rata Klaim
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Rata-rata Klaim Rawat Jalun

Tabel 22, Rata-rata Klaim
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Rata-rata Biaya Obat Per Klaim Rawat Inap
Dengan mengetahui rata rata biayn obat pepklaim untuk ICD yang sama,

misalnya CAD/CHD, kita bisa membandingkan nilol perses8bat per klaim dan melihat
nilai yang berbeda secarn menyolok untuk dilakukin penelusufan lebih lanjut.  Misalnyn
untuk demam dengue, rata rmta binya obat per kini berkisar antura 5% sd 18%. Untuk
niumah sakit dengan persen obat paling banyak munglon bisa dilnkukan kajian lebily lanjut

untuk melihat kernsionalan obat vang digundlan.

Tabel 14, Rata-rata Bisya Obat Per Klaim
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Rata-rata Blaya Obat Per Klaim Rawat Jalan
Tabel 23, Hata-rata Binya Obat Per Klaim
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3.13
l. RS Al

Daftar 1CD X Top 10 Rawat Jalan

Table berikut menunjukkan daftar top 10 ICD terbanyak berikubinformasi persen
ohat terhadap klnim. Terlihat bahwa hanya 7 1CD rata gita biaya obat per kasus relatif
kecil sehingga persen obat terhadap Klaim dibawah 1% semetara sisanyn milminya

hanya 1%.
Tabel 16, Daftar 1CD X Top 10 RS &A1 Hawat Jalan
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i top 10 1CD X di rumah sakit A2, kisaran persen ohat terhadap klaim dibuwah 7%

kecusli untik disgnosa kanker dan lacernum.

Tabel 17. Daftar ICD X Top 10 RS A2 Rawat Jalan
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3. R5BI

Dar 10 ICD terbanvak di rumash sakit B1. 9 Klaim memililo persen oban rerhadoap
klaim dibawah | 7% kecuslt | ICD milal persen obat terhadap klam 26%,.
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Dari 100 1CD terbanyak dirumah sakit B2, nilai

dibawah 13% kecuali kanker (60%).

btk s

Tabel 18. Daftar ICD X Top 10 RS B1 Rawat Jalan
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Tabel 19. Daftar 1CD X Top 10 RS 82
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terbanyak di rumash sakit C1, persen obat terhndap klaim

dibn 1 laceratum 65%.
bel 20, Daftar ICD X Top 10 RS C1 Rawat Jalan
[F R T Hala ruta PEiaEn

| kD Ci ol s Taghon WS por  @aimpey | * 170 OM v

[ g ™ Hlawm
1l ik T T m w

[T p—— T ——ry 1 '
1 imis  ssther condiom - Loeagy aals s
1Mol T M AN Ml L2 ™
e e M AN peom sauy "
5 N Dk papiis . nn M e 2w
(BT gl oftow o . umpesfed M uLMG| M R "
T el paniwal peer e o
LALILS rEwum — e, SN v Liesw it
B0 |t el e W IS WU wEs e
1@ II:IH_‘l:I _:‘___‘Eﬂ_p!”_ Rd| lll.].lt; FELL N 1. R



h RSC2

[ata 1CD terbanyak di rumah sakit C2 menunjukkan nilai persen obal terhadap
klnim dibawah 20% kecuali dialysis dan follow up treatment
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Tahel 21, Daftar 1CD X Top 10 RS C1 Rawat Jalun
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Bab 4 PENUTUP

Pelaksanaan EPO idealnya menilul dampok intervensi farmakoterapi tidak hanya biaya
penggunaan obat.  Schingega didapatkan tdak hanya analisis eost mimimisation sk ihat
perubahan tempetik atau substitusi generik akan tetopi bagaimana dampaknya kepada
peresepan. Jiks tujuan pelayanan keschatan sdalah meningkstksn outcome pasien, hendakluh

hal tersebut tercakup didalam proses EPO.
Kedepan, fokus uiama EPO henduklah peresepan yang ti \mﬂm ini

khususnyi penting pada orang tua, yang mengaunakan obat lehih ban diresepkan
secars berlebilun. Seluin itu, evaluasi penggunsan ohat yang kepadiypbat tertentu perlu
dilakukan dengan mengihouti siklus berikut: identifiknsi ial dalam penggunaan
obat tertentu atau terapi fertentu, pengumpulan dan penentuin kesesuusisn

an uptuk meningkatksn husil yang
dapat dilukukan untuk obat Aigh

dengan pedoman / ekspektasi dan tindakan yan
diharapkon. Evaluasi penggunaan obal kh

perhatian adalah penatpan ulang sistem inpul
mengikuti pola yang tersiandar, dambase



Dafinr Pustaka

World Health Organisation Introduction to drug Utilisation Research. WHO International
Working Group for Drug Statistics Methodology, WHO Collaborating Center for Drugs

Statistics Methodology. WHO Collsborating Center for Drug Utilisation Research and Clinical
Pharmacological Services; 2003
Westerholm B, 1986 (therapeutic suditing at the international level

Hopkins, Joseph etallDrug Therapy: The Impect of Managed Care, Andvances in
Pharmacology.

Arjan Aryal, et al. Study on Steroid Utilization Patterns Teacing Hospital
Pharmacy Practice, August 2017,

&
&
&

ournnl of

51







{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }



