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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian yang dilakukan adalah mengidentifikasi kesesuaian peresepan 

obat antihipertensi dengan membandingkan dengan guideline yang ada yaitu JNC 

8 dan Formularium Rumah Sakit di RS PKU Muhammadiyah Bantul selama 

periode bulan Januari – Desember 2016 untuk pasien rawat inap yang terdiagnosis 

hipertensi tunggal maupun hipertensi dengan penyakit penyerta. Pada penelitian 

ini didapatkan sampel data pasien sebanyak 200 sampel yang selanjutnya 

dijelaskan secara deskriptif tentang karakteristik pasien dan kesesuaian peresepan 

yang diterima. 

A.  Karakteristik Pasien 

1. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

Data yang ada menunjukkan bahwa prevalensi penyakit hipertensi 

pada pasien laki-laki lebih rendah yaitu 98 pasien (49%) dan pada pasien 

perempuan 102 pasien (51%) cenderung lebih tinggi. 

 
Sumber : Data Rekam Medis pasien RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

Gambar 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin. 
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Salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah adalah jenis 

kelamin (Rosta, 2011). Dapat dilihat dari gambar 1 pada hasil penelitian 

diketahui penderita hipertensi pada perempuan cenderung tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

pernah dilakukan menyebutkan bahwa perempuan lebih cenderung 

memiliki tekanan darah yang tinggi dibandingkan laki-laki (Wahyuni dan 

Eksanoto, 2013). Peningkatan resiko tekanan darah tinggi pada perempuan 

terjadi saat menopause pada usia >45 tahun. Hal ini disebabkan karena 

defisiensi estrogen (Geraci dan Stephen, 2013). Hormon estrogen 

melindungi wanita dari penyakit hipertensi, saat kadar estrogen rendah 

dapat menyebabkan kadar HDL juga rendah, dimana HDL berperan 

terhadap pencegahan terjadinya proses aterosklerosis yang merupakan 

faktor penyebab hipertensi karena dapat membatasi dan menghambat 

aliran darah (Wahyuni dan Eksanoto, 2013; Komoda, 2010).  

2. Karakteristik berdasarkan umur 

Kategori umur dalam penelitian ini dibagi menjadi 5 sesuai dengan 

kategori umur menurut Depkes tahun 2009. Kategori masa remaja akhir 

(18-25 tahun) sebanyak 2 pasien, kategori masa dewasa awal (26-35 

tahun) sebanyak 6 pasien, kategori masa dewasa akhir (36-45 tahun) 

sebanyak 16 pasien, kategori masa lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 75 

pasien dan kategori masa lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 101 pasien. 

Pembagian ke beberapa kategori bertujuan untuk melihat hubungan dari 

tingkat prevalensi hipertensi dengan peningkatan umur. 
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Tabel 5. Karakteristik berdasarkan umur 

  

Sumber : Data Rekam Medis pasien RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan pada pasien laki-laki kategori 

umur yang paling tinggi mengalami hipertensi adalah kategori masa lansia 

akhir (50-65 tahun) yaitu sebanyak 50 pasien (25%), dan pada pasien 

perempuan menunjukkan kategori paling tinggi mengalami hipertensi 

adalah sama kategori masa lansia akhir sebanyak 51  pasien (25,50%). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah adalah umur, resiko 

hipertensi meningkat sejalan dengan semakin tua umur seseorang 

(Rahajeng dan Sulistyowati, 2009). Hal ini terjadi karena saat seseorang 

pada usia tersebut terjadi kekakuan pada arteri besar sehingga kehilangan 

kelenturannya, akibatnya terjadi kenaikan tekanan darah karena darah 

dipaksa melewati pembuluh darah yang leboh sempit dari biasanya 

(Sigarlaki, 2006). 

3. Profil tekanan darah pada pasien hipertensi 

Target penurunan tekanan darah yang telah ditetapkan JNC 8 untuk 

pasien hipertensi dengan umur >60 tahun adalah <150/90 mmHg, pasien 

hipertensi dengan umur <60 tahun adalah <140/90, pasien hipertensi 

disertai dengan penyakit gagal ginjal dan diabetes melitus untuk semua 

Umur 

(tahun) 

Jenis Kelamin 
Jumlah 

Laki-laki Perempuan 

N % N % n % 

18-25 2 1% 0 0% 2 1% 

26-35 1 0.50% 5 2.50% 6 3% 

36-45 8 4% 8 4% 16 8% 

46-55 37 18.50% 38 19% 75 37.50% 

56-65 50 25% 51 25.50% 101 50.50% 

Total     200 100% 
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umur adalah <140/90 mmHg (JNC 8, 2014). Pada penelitian ini profil 

tekanan darah berdasarkan pengukuran terakhir tekanan darah pasien 

selama menjalani rawat inap terlihat pada gambar 2. Dari 200 pasien 

terdapat 174 pasien sudah mencapai target tekanan darah sesuai dengan 

JNC 8 dan 26 pasien belum mencapai target sesuai dengan JNC 8. 

 

Gambar 2. Tekanan darah terakhir pasien hipertensi 
Sumber : Data Rekam Medis pasien RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan tekanan darah tidak mengalami 

penurunan, kemungkinan salah satunya disebabkan karena pasien yang 

dirawat belum mendapatkan terapi yang optimal (Afriadi, 2015).  

B. Gambaran Peresepan Obat Antihipertensi 

Terdapat berbagai macam jenis dan golongan obat yang diresepkan pada 

pasien hipertensi yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah 

Bantul periode Januari – Desember 2016. 

Dapat dilihat pada gambar 3, penggunaan obat antihipertensi berdasarkan 

golongannya yang terbanyak digunakan adalah Calcium Channel Blocker 

(CCB) 52%, kemudian diikuti golongan lainnya seperti Angiotensin Reseptor 
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Blocker (ARB) 19%, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-i) 11%, 

Diuretik 11% dan Beta Blocker (BB) 7%. 

 

Gambar 3. Daftar Obat Antihipertensi berdasarkan golongan 
Sumber : Data Rekam Medis pasien RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

Penggunaan obat golongan CCB paling banyak digunakan adalah 

Amlodipin. CCB efektif dalam penurunan tekanan darah terutama pada ras 

kulit hitam dan lansia (Depkes, 2006). Golongan obat antihipertensi kedua 

yang digunakan paling banyak adalah golongan ARB yaitu Irbesartan. Obat 

golongan ini dapat mengurangi kerusakan organ target jangka panjang pada 

pasien hipertensi dan efektif menurunkan tekanan darah tetapi tidak secara 

drastis karena kurva dosis-respon yang dimiliki ARB adalah datar. Obat 

golongan ARB mempunyai reaksi efek samping yang lebih rendah 

dibandingkan dengan obat golongan lainnya (Depkes, 2006).  

C. Kesesuaian Peresepan Obat Antihipertensi dengan JNC 8 

1. Hipertensi tanpa penyakit penyerta 

Pada penelitian ini, terdapat 102 pasien dengan diagnosa hipertensi 

tanpa komplikasi. Terdapat 91 pasien (89%) yang sesuai dengan 

rekomendasi JNC 8, dan terdapat 11 pasien (11%) yang tidak sesuai 
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dengan rekomendasi JNC 8. Menurut JNC 8 target penurunan tekanan 

darah pada pasien dengan umur >60 tahun yaitu <150/90 mmHg dan <60 

tahun yaitu <140/90 mmHg dengan terapi non farmakologi sebagai pilihan 

awal dan terapi untuk pasien kulit non hitam direkomendasikan 

menggunakan 4 kelas golongan obat yaitu diuretik, ACEi, ARB, dan CCB 

baik penggunaan tunggal maupun dengan kombinasi.  

 

Gambar 4. Terapi pasien hipertensi tanpa penyakit penyerta 
Sumber : Data Rekam Medis pasien RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

JNC 8 membatasi penggunaan golongan BB untuk pilihan terapi 

awal bagi pasien hipertensi namun ada pengecualian pada indikasi spesifik 

seperti pasien gagal jantung, angina simtomatik atau pasien post infark 

miokard. Ada beberapa alasan dibatasinya pemakaian golongan BB 

sebagai terapi awal yaitu: 1) Obat golongan BB dinilai kurang efektif 

dibandingkan dengan golongan lain dalam efek menurunkan resiko stroke 

dan penyakit jantung iskemik; 2) Obat golongan BB jika dibandingkan 

dengan golongan diuretik dapat menyebabkan peningkatan resiko 

diabetes; 3) Obat golongan BB lebih mahal sebagai terapi awal dari segi 

pembiayaan (Kandarini, 2015). 
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2. Hipertensi dengan penyakit penyerta 

JNC 8 telah menetapkan 6 penyakit khusus yang pemilihan obat 

antihipertensi dapat dipengaruhi oleh penyakit tersebut. Pada penelitian ini 

memfokuskan 4 penyakit saja yaitu gagal jantung, diabetes melitus, gagal 

ginjal kronik dan stroke. 

Tabel 6. Daftar Obat yang direkomendasikan untuk hipertensi dengan 

komplikasi  

Komplikasi 

 Obat rekomendasi 

 

D
iu

re
ti

k
 

A
C

E
i 

B
B

 

C
C

B
 

A
R

B
 

A
n

t 

A
ld

o
 

Gagal Jantung  √ √ √ 
 

√ √ 

Diabetes  √ √ 
 

√ √ 
 

Gagal Ginjal 

Kronik 

 

 
√ 

  
√ 

 

Stroke  √ √ 
    

Infark Miokard   √ √  √  

Jantung Koroner  √ √ √ √   

Sumber : JNC 8 

a) Gagal Jantung 

Hipertensi pada pasien gagal jantung paling banyak karena 

terjadinya hipertrofi ventrikel kiri (HVK) (PERKI, 2015). HVK terjadi 

karena otot jantung mengalami dilatasi dan terjadi penebalan, akibat 

jantung yang bekerja ekstra saat memompa darah karena adanya 

hipertensi (Puspitasari A dkk, 2015). 

JNC 8 merekomendasikan penggunaan obat antihipertensi 

golongan Diuretik, ACEi, ARB, BB dan Antagonis aldosteron untuk 

terapi pasien gagal jantung. Pada penelitian ini terdapat 10 pasien 
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dengan diagnosa gagal jantung, 3 pasien (30%) mendapatkan terapi 

antihipertensi sesuai dengan rekomendasi JNC 8 sedangkan 7 pasien 

(70%) lainnya tidak sesuai dengan rekomendasi JNC 8. 

Tabel 7.  Terapi pasien hipertensi dengan komplikasi gagal jantung 

No. 

Pasien 

Nama Tekanan 

Darah 

Terapi Farmakologi Sesuai/Tidak 

sesuai 

1 RM1 156/70 CCB, ARB TS 

95 RM2 117/73 ARB S 

48 RM3 140/70 Diuretik, ACEi, BB S 

65 RM4 140/80 CCB TS 

94 RM5 110/70 Diuretik, CCB TS 

100 RM6 230/110 Diuretik, CCB, ACEi, 

BB 

TS 

115 RM7 110/70 Diuretik S 

183 RM8 140/100 CCB TS 

186 RM9 170/100 CCB, ARB TS 

188 RM10 200/90 Diuretik, ACEi, CCB TS 

*Keterangan RM = Nama Pasien, TS = Tidak sesuai, S = Sesuai 

Perbaikan stimulasi simpatis dan sistem renin angiotensin yang 

berlebihan di jantung terbukti dalam berbagai penelitian untuk 

pemberian obat antihipertensi golongan BB, ACEi, dan ARB. 

Sedangkan, keuntungan dalam pencegahan gagal jantung terbukti 

paling sedikit pada penggunaan golongan CCB (PERKI, 2015). 

Menurut penelitian Systematic review penggunaan CCB tidak 

memberikan efek yang signifikan terhadap terapi pasien hipertensi 

dengan gagal jantung (Wright JM, 2018). Dari penelitian Systematic 

review Chen dkk tahun 2010, CCB dapat meningkatkan kejadian 

kardiovaskuler seperti gagal jantung,  sehingga CCB tidak disarankan 

dalam terapi pada pasien hipertensi dengan gagal jantung. 
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b) Diabetes Melitus 

Pada penderita hipertensi yang terjadi bersamaan dengan diabetes 

akan terjadi peningkatan resiko komplikasi seperti terjadinya 

kerusakan ginjal, retinopati, serangan jantung, dan stroke bahkan 

resiko menjadi dua kali lipat (Shinta, 2015) 

Pada penelitian ini terdapat 47 pasien terdiagnosa hipertensi 

dengan diabetes melitus, semua pasien (100%) mendapatkan terapi 

sesuai dengan standar JNC 8. Menurut JNC 8, terapi yang 

direkomendasikan menggunakan golongan diuretik, ACEi, CCB, dan 

ARB atau menggunakan terapi kombinasi 2 atau lebih obat diperlukan 

untuk mencapi target tekanan darah bagi pasien dengan diabetes.  

c) Gagal Ginjal Kronik 

Tekanan darah yang tinggi menyebabkan kerusakan ginjal akibat 

adanya tekanan tinggi pada glomerolus dan kapiler-kapiler ginjal 

(Nuraini, 2015). Permeabilitas dari glomerolus berubah saat kondisi 

hipertensi sehingga terjadi infiltrasi protein yang menyebabkan 

inflamasi dan kerusakan tubulus (Puspitasari A dkk, 2015). 

Rekomendasi dari JNC 8 untuk terapi pasien hipertensi dengan 

gagal ginjal kronik menggunakan golongan ACEi dan ARB. Kedua 

golongan obat ini mempunyai efek dalam perlindungan terhadap 

ginjal, sehingga untuk First Line terapi dapat digunakan salah satu dari 

keduanya (Depkes, 2006).  
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Tabel 8. Terapi pasien hipertensi dengan komplikasi gagal ginjal 

kronik 

No. 

Pasien 

Nama Tekanan 

Darah 

Terapi Farmakologi Sesuai/Tidak 

sesuai 

25 RM1 170/100 CCB, BB TS 

28 RM2 150/100 Diuretik, ARB S 

34 RM3 190/130 Diuretik, CCB, ARB S 

41 RM4 150/80 Diuretik, ARB S 

52 RM5 160/90 ARB S 

57 RM6 160/90 ARB S 

58 RM7 110/60 ARB S 

71 RM8 180/100 Diuretik, CCB, ARB S 

164 RM9 200/100 Diuretik, ARB S 

179 RM10 150/90 CCB TS 

180 RM11 178/100 Diuretik, CCB, ARB S 

193 RM12 200/130 CCB, ARB S 

*Keterangan RM = Nama Pasien, TS = Tidak sesuai, S = Sesuai 

Pada penelitian terdapat 12 pasien terdiagnosa hipertensi dengan 

gagal ginjal kronik, 10 pasien (83%) mendapatkan terapi sesuai dengan 

standar JNC 8 dan 2 pasien (17%) lainnya tidak sesuai standar JNC 8. 

Golongan CCB adalah pilihan terbaik sebagai obat tambahan untuk 

kombinasi pengobatan antihipertensi pada pasien dengan penyakit 

ginjal. Dalam penelitian disebutkan bahwa kombinasi dari CCB dan 

ACEi atau ARB efektif dalam pengontrolan tekanan darah dan 

menurunkan resiko kardiovaskular selain itu efektif dalam 

menurunkan derajat proteinuria dan dalam mempertahankan fungsi 

ginjal (Lerma, 2011). Pada penggunaan tunggal CCB tidak lebih 

efektif dibandingkan dengan ACEi dan ARB dalam mencegah 

perkembangan kerusakan ginjal pada pasien gagal ginjal kronik, 

sehingga untuk terapi pilihan utama lebih baik menggunakan ACEi 

dan ARB (Nosadini dan Tonolo, 2002).  
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Penelitian Bakris dkk tahun 2006 menunjukkan bahwa penggunaan 

BB tidak adekuat bagi pasien dengan gagal ginjal, perbandingan 

penggunaan golongan ACEi dan BB menunjukkan bahwa ACEi lebih 

baik dalam terapi pasien gagal ginjal dibandingkan BB karena dapat 

memperlama proses perkembangan penyakit gagal ginjal.  

Menurut Sica tahun 2012, diuretik digunakan pada pasien dengan 

penyakit gagal ginjal kronis untuk pengobatan edema, dan membantu 

mengurangi tekanan darah juga menurunkan kadar serum K+ pada 

pasien dengan hiperkalemia. Diuretik dapat diberikan tunggal maupun 

kombinasi, untuk pasien stage 1-3 direkomendasikan penggunaan 

diuretik thiazide satu kali sehari dan untuk pasien stage 4-5 

menggunakan loop diuretik satu kali atau dua kali sehari. 

d) Stroke 

Pasien dengan hipertensi yang tinggi dapat menyebabkan 

terjadinya stroke. Terhambatnya aliran darah menuju otak akibat 

adanya aterosklerosis dapat menyebabkan stroke iskemik, sedangakan 

stroke hemoragik terjadi akibat tekanan darah tinggi yang menyebakan 

pecahnya pembuluh darah di otak (Puspitasari A dkk, 2015). 

Rekomendasi terapi pasien hipertensi dengan stroke dari JNC 8 yaitu 

penggunaan golongan obat diuretik dan ACEi. Kedua obat dengan 

penggunaan kombinasi dapat mengurangi kekambuhan stroke.  

Dalam penelitian ini terdapat 39 pasien yang terdiagnosa hipertensi 

dengan stroke. Terapi yang didapatkan 32 pasien (82%) sesuai dengan 
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rekomendasi JNC 8, sedangkan 7 pasien (18%) mendapatkan terapi 

tidak sesuai dengan rekomendasi JNC 8. Pada penelitian ini 

ketidaksesuaian pada pasien hipertensi dengan riwayat stroke berulang 

disebabkan karena tidak adanya penggunaan sebagai pilihan terapi dari 

kedua golongan obat yang direkomendasikan oleh JNC 8 yaitu diuretik 

dan ACEi.  

Pada penelitian yang pernah dilakukan penggunaan golongan CCB 

didapatkan hasil bahwa CCB menurunkan resiko stroke berulang 

sebesar 7,8% dibandingkan dengan ACEi dan tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan pada golongan CCB dan ACEi (Gui Chen dan Mao 

Yang, 2013). Sedangkan penelitian lainnya menunjukkan hasil bahwa 

diuretik menurunkan resiko pada stroke berulang sebesar 27% dan 

ACEi sebesar 28% (Boan dkk, 2014). Kombinasi dari kedua obat dari 

golongan diuretik dan ACEi menurunkan resiko stroke berulang 

sebesar 40-45%, sehingga untuk terapi disarankan menggunakan kedua 

golongan ini (Rashid dkk, 2003).  

Pada penelitian lainnya menujukkan bahwa obat golongan ARB 

tidak memberikan hasil yang signifikan terhadap stroke berulang dan 

kejadian kardiovaskular (Boan dkk,2014; Martin dkk, 2009). 

JNC 8 merekomendasikan terapi untuk pasien hipertensi riwayat 

stroke berulang, namun ada 13 pasien dalam penelitian ini yang 

mengalami stroke untuk pertama kali yaitu pasien nomor 22, 66, 69, 

130, 131, 136, 137, 139, 140, 141, 142, 145, dan 147. 
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Tabel 9. Terapi pasien hipertensi dengan komplikasi stroke 

No. 

Pasien 

Nama Tekanan 

Darah 

Terapi Farmakologi Sesuai/Tidak 

sesuai 

22 RM1 190/110 CCB, ARB TS 

56 RM2 190/110 CCB, ACEi S 

59 RM3 160/100 CCB S 

60 RM4 140/80 CCB S 

61 RM5 140/90 CCB, ACEi S 

63 RM6 190/110 CCB, ACEi S 

64 RM7 160/100 Diuretik, CCB, ACEi S 

66 RM8 160/100 CCB S 

68 RM9 160/90 CCB S 

69 RM10 150/100 CCB S 

72 RM11 150/90 CCB S 

74 RM12 150/90 CCB S 

79 RM13 160/90 CCB S 

80 RM14 130/90 CCB S 

83 RM15 190/120 CCB S 

102 RM16 120/80 CCB S 

109 RM17 150/80 ARB TS 

112 RM18 150/90 CCB S 

113 RM19 110/70 ACEi S 

114 RM20 180/100 ACEi S 

121 RM21 180/100 ARB TS 

128 RM22 150/100 CCB S 

130 RM23 180/110 CCB S 

131 RM24 160/90 CCB S 

136 RM25 190/100 CCB S 

137 RM26 160/100 ACEi S 

139 RM27 150/90 CCB S 

140 RM28 140/100 ACEi S 

141 RM29 170/100 CCB S 

142 RM30 120/90 CCB S 

145 RM31 180/100 CCB S 

147 RM32 200/110 CCB, ACEi S 

169 RM33 150/100 CCB S 

181 RM34 190/100 CCB, ACEi S 

184 RM35 160/90 CCB, ARB TS 

187 RM36 160/90 CCB S 

192 RM37 150/90 CCB, ARB TS 

195 RM38 150/90 Diuretik, CCB, ARB TS 

199 RM39 200/100 CCB, ARB TS 

*Keterangan RM = Nama Pasien, TS = Tidak sesuai, S = Sesuai 
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Sehingga kemungkinan ketidaksesuaian dalam penelitian ini dapat 

disebabkan karena pemberian terapi untuk stroke pertama kali berbeda 

dari rekomendasi JNC 8. Pada pasien stroke iskemik akut dan stroke 

perdarahan intaserebral akut direkomendasikan oleh perhimpunan 

dokter spesialis saraf indonesia menggunakan obat antihipertensi yaitu 

golongan CCB dan BB (PERDOSSI, 2011). Selain itu, beberapa 

golongan antihipertensi bermanfaat sebagai neuroprotektif yaitu 

penghambat RAS, CCB dan diuretik tiazid (Ravenni, 2011). Penelitian 

yang dilakukan di RS Sanglah Denpasar pada pasien stroke iskemik 

yang mengalami serangan pertama, pemberian captopril dari golongan 

ACEi menunjukkan efektivitas secara klinis menurunkan tekanan 

darah sistolik pasien. Penggunaan kombinasi dengan diuretik 

menujukkan hasil yang signifikan pula (Wijaya dkk, 2014). 

D. Kesesuaian Peresepan Obat Antihipertensi dengan Formularium Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Bantul 

 

Formularium Rumah Sakit adalah kumpulan daftar obat yang digunakan di 

Rumah Sakit yang disetujui oleh Tim Farmasi dan Terapi dan ditetapkan oleh 

Direktur Rumah Sakit. Formularium digunakan sebagai pedoman untuk dokter 

dalam peresepan di Rumah Sakit (Djamitko dan Sulastini, 2009). Penelitian 

ini melihat kesesuaian peresepan yang diberikan dokter untuk pasien 

hipertensi dengan Formularium Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul 

tahun 2015-2016. 
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Gambar 5. Kesesuaian peresepan obat dengan Formularium Rumah Sakit 

Sumber : Data Rekam Medis pasien RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

Dari data yang ada didapatkan hasil sebesar 94% untuk kesesuaian 

peresepan obat antihipertensi dengan Formularium Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Bantul. Menurut Kepmenkes no. 129 tahun 2008, standar 

kesesuaian peresepan obat dengan formularium rumah sakit adalah 100%. 

Hasil penelitian belum sesuai dengan standar, namun karena angka persentase 

kesesuaian yang tinggi maka dapat dikatakan peresepan obat antihipertensi 

dengan formularium sudah mendekati standar atau cukup baik. 

Dapat dilihat pada tabel 10, ketidaksesuaian peresepan dengan 

Formularium Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul karena salah satu 

obat yang diresepkan yaitu Tanapress yang mengandung komposisi imidapril 

tidak terdaftar dalam formularium rumah sakit pada tahun 2016. Tanapress 

tidak terdaftar dalam formularium kemungkinan karena telah adanya obat 

yang digunakan dari golongan yang sama yaitu ACEi dan obat tanapress juga 

jarang digunakan di RS PKU Muhammadiyah Bantul. 
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Tabel 10. Kesesuaian obat antihipertensi sesuai dengan Formularium RS PKU 

Muhammadiyah Bantul 

No Nama Obat  Jumlah Formularium 

1 Amlodipin 146 Sesuai 

2 Captopril 27 Sesuai 

3 Valsartan 7 Sesuai 

4 Irbesartan 30 Sesuai 

5 Candesartan 25 Sesuai 

6 

7 

Nicardipin 

Nicardipin 

13 generik 

1 merk dagang 

Sesuai 

Sesuai 

8 Nifedipin 6 Sesuai 

9 Bisoprolol 22 Sesuai 

10 Furosemide 29 Sesuai 

11 Spironolakton 4 Sesuai 

12 

13 

Ramipril 

Ramipril 

4 generik 

1 merk dagang 

Sesuai 

Sesuai 

14 Lisinopril 2 Sesuai 

15 HCT 2 Sesuai 

16 Imidapril 1 merk dagang Tidak sesuai 

 Total 320   

 

Adanya formularium diharapkan dapat mempermudah dokter dalam 

penulisan resep. Namun, formularium dapat menimbulkan permasalahan 

karena adanya keharusan bagi dokter dalam untuk menulis resep sesuai 

dengan obat yang tercantum dalam formularium sehingga dirasa menjadi 

pembatas dalam pemilihan obat yang tepat untuk pasien (Wambrauw, 2006). 

Selain itu, formularium rumah sakit digunakan untuk meningkatkan efisiensi 

dan efektivitas terhadap pengelolaan persediaan obat meliputi seleksi, 

perencanaan, pengadaan dan distribusi serta dalam peningkatan pendapatan 

oleh Rumah Sakit melalui Instalasi Farmasi Rumah Sakit dengan adanya 

peningkatan jumlah resep yang dilayani dan berkurangnya resep yang keluar 

dari Rumah Sakit (Fedrini, 2013). Menurut Wambrauw tahun 2006, penulisan 

resep tidak sesuai dengan formularium yang ada akan berdampak : 
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1. Berpengaruh terhadap persediaan obat, selain terjadi kekosongan dan 

kekurangan obat akan terjadi stock obat yang menumpuk dan berlebihan. 

2. Berpengaruh terhadap mutu pelayanan, karena adanya obat yang kosong, 

obat tidak dapat dibeli, resep yang ditolak, harga yang mahal, waktu 

pelayanan yang menjadi lama. 

3. Berpengaruh terhadap mutu pengobatan, karena adanya multiple 

prescribing, over prescribing, incorrect prescribing, extravagant 

prescribing dan under prescribing, selain itu terjadinya peningkatan resiko 

efek samping obat. 

 Menurut Fedrini tahun 2013, selain berdampak pada penurunan mutu dan 

kualitas pelayanan ketidaksesuaian penulisan resep dengan formularium dapat 

berdampak pada pengelolaan yang semakin kompleks dan naiknya biaya 

karena besarnya resiko yang ditanggung seperti biaya penyimpanan, biaya 

kerusakan, biaya pemesanan, meningkatnya jumlah obat yang kadaluarsa, dan 

semakin besar kemungkinan pasien mendapat obat yang tidak rasional. 

 Solusi atau saran untuk peningkatan kepatuhan dokter dalam menuliskan 

resep sesuai dengan formularium yaitu (Fedrini, 2013) : 

1. Peran aktif dari dokter ditingkatkan mulai dalam penyusunan, pelaksanaan 

dan evaluasi formularium. 

2. Sosialisasi dilakukan terus menerus mengenai kepatuhan dan keberadaan 

formularium rumah sakit. 

3. Formularium dilengkapi dengan data terkini sehingga membantu dokter 

dalam melakukan tugas. 
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4. Membuat prosedur dan kebijakan mengenai formularium secara tertulis 

dan sistematis, serta kebijakan mengenai prosedur dalam penggunaan obat 

non formularium. 

5. Obat yang terdaftar di formularium terjamin ketersediaannya. 

E. Kelemahan Penelitian 

 Penelitian hanya dilakukan dengan metode retrospektif sehingga data yang 

digunakan hanya berupa data yang tercatat di rekam medis, sehingga peneliti 

tidak mengetahui secara pasti jika ada kesalahan dalam pencatatan dan  

pemberian terapi obat. 


