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EVALUASI KUANTITAS PENGGUNAAN OBAT ANALGESIK DI 

PUSKESMAS KABUPATEN SLEMAN TAHUN 2015-2019 DENGAN 

METODE ATC/DDD DAN DU90% 

Alif Alya Fijasandra 

Prodi Farmasi 

 
INTISARI 

 
 

Analgesik merupakan obat yang umum digunakan untuk penanganan nyeri pada berbagai 

kasus penyakit. Terdapat banyak obat yang memiliki efek analgesik dengan mekanisme yang 

berbeda dan efek terapi serta potensi efek samping yang juga berbeda. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui kuantitas penggunaan obat analgesik di puskesmas sekabupaten Sleman pada 

tahun 2015-2019 dengan metode Anatomical therapeutic Chemical/Defined Daily Dose 

(ATC/DDD) serta mengetahui obat-obat analgesik yang masuk dalam segmen Drug Utilization 

90% (DU90%). Data yang digunakan merupakan data retrospektif penggunaan obat yang 

terkumpul di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dalam bentuk Laporan Pemakaian dan Lembar 

Permintaan Obat (LPLPO) dan Sistem Informasi Manajemen Obat (SIMO). Data yang ditelusuri 

dalam penelitian ini meliputi nama obat, bentuk sediaan, serta jumlah penggunaan untuk 

selanjutnya dilakukan penghitungan kuantitas penggunaan setiap obat sesuai kode ATC dan 

kuantitas penggunaan obat dinyatakan dalam satuan DDD/1000 penduduk. Hasil penelitian 

menunjukkan rata-rata obat analgesik yang digunakan selama periode tahun 2015-2019 adalah 

parasetamol 3047,7 DDD/1000 penduduk, ibuprofen 156,23 DDD/1000 penduduk, asam 

mefenamat 98,75 DDD/1000 penduduk, natrium diklofenak 19,78 DDD/1000 penduduk. 

Sedangkan rata-rata obat yang selalu masuk dalam segmen DU 90% adalah parasetamol, 

ibuprofen, dan asam mefenamat. 

 

Kata kunci: Analgetik, ATC/DDD, DU90%. 
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Evaluation of the Use of Analgesic Drug Quantities In Health Center of Sleman District 

During 2015-2019 Using ATC/DDD and DU90% Methods 

Alif Alya Fijasandra 

Department of Pharmacy 

 

ABSTRACT 

Analgesics are a drug commonly used for pain management in various cases of disease. There are 

many drugs that have analgesic effects with different mechanisms and therapeutic effects as well 

as different potential side effects. This study aims to determine the quantity of analgesic drugs 

used in public health centers in Sleman Regency in 2015-2019 using the Anatomical Therapeutic 

Chemical / Defined Daily Dose (ATC / DDD) method and to find analgesic drugs included in the 

90% (DU90%) Drug Utilization segment. The data used are retrospective data on drug use 

collected in the Sleman District Health Office in the form of a Use Report and Drug Use Sheet 

(LPLPO) and Drug Management Information System (SIMO). The data traced in this study 

included the name of the drug, the dosage form, and the number of uses to further calculate the 

quantity of use of each drug according to the ATC code and the quantity of drug use expressed in 

units of DDD / 1000 population. The results showed the average analgesic drugs used during the 

period 2015-2019 were paracetamol 3047,7 DDD / 1000 population, ibuprofen 156,23 DDD / 1000 

population, mefenamic acid 98,75 DDD / 1000 population, sodium diclofenac 19,78 DDD / 1000 

population, and codeine 0.10 DDD / 1000 population. Whereas the average drug that is included 

in the 90% DU segment is paracetamol, ibuprofen, and mefenamic acid. 

Keywords: Analgesic, ATC/DDD, DU90%. 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

xiii 



 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat 

kerusakan jaringan yang aktual dan potensial. Persepsi nyeri merupakan suatu sinyal yang 

berfungsi sebagai peringatan agar segera diatasi (Guyton dan Hall, 2006). Berdasarkan 

RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) di tahun 2018 angka kejadian nyeri di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogjakarta menunjukkan data prevalensi sebesar 7,3% dan angka ini lebih tinggi dari 

angka nasional sebesar 5,4% (Riskesdas, 2018). 

Tingginya angka kejadian nyeri berdampak terhadap biaya perawatan dan pengobatan 

dilihat dari bertambahnya anggaran kesehatan pemerintah per tahun. Alokasi anggaran kesehatan 

dari tahun 2013 hingga 2016 mengalami peningkatan yaitu dari 38,63 triliun rupiah menjadi 65,66 

triliun rupiah dengan realisasi sebesar 35,41 triliun rupiah menjadi 57,01 triliun rupiah 

(KEMENKES RI, 2018). 

Ketidakrasionalan penggunaan obat-obat analgesik berpengaruh sangat besar terhadap 

mortalitas, morbiditas, maupun biaya pengobatan. Evaluasi penggunaan analgesik perlu dilakukan 

mengingat nyeri merupakan masalah kesehatan di negara berkembang khususnya Indonesia. 

Karenanya evaluasi penggunaan obat perlu dilakukan untuk mendapatkan gambaran pola 

penggunaan obat dengan membandingkan pola penggunaan obat pada periode tertentu, juga 

memberikan masukan untuk perbaikan penggunaan obat (KEMENKES RI, 2017). 

Analgesik adalah obat penghilang rasa nyeri tanpa menghilangkan kesadaran (Tjay dan 

Rahardja, 2007). Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Putro (2017) yang dilakukan di 

Sumedang,Jawa Barat menemukan bahwa obat-obat analgesik yang sering diresepkan yaitu 

parasetamol sebesar 37%, yang diikuti dengan ibuprofen, asam mefenamat dan piroksikam (Putro 

et al., 2017). 

World Health Organization (WHO) mengembangkan suatu sistem klasifikasi dan unit 

perhitungan yaitu sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dan unit 

perhitungan Defined Daily Dose (DDD) yang merupakan salah satu metode evaluasi penggunaan 

obat untuk menilai kuantitas dan kualitas penggunaan analgesik. Kode ATC tertera pada katalog 
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obat nasional dan internasional sementara DDD adalah dosis penggunaan rata-rata harian untuk 

orang dewasa yang ditetapkan hanya untuk obat yang berlabel ATC. Metode ATC/DDD 

memudahkan perbandingan hasil evaluasi penggunaan obat hingga level internasional 

(WHO,2013). Keuntungan metode ini adalah unit pengukurannya yang tetap tidak dipengaruhi 

oleh perubahan harga dan bentuk sediaan (Persson, 2002). 

Berdasarkan latar belakang yang diperoleh terkait tingginya prevalensi kasus nyeri di 

Yogyakarta, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui profil penggunaan analgesik di 

puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang disediakan pemerintah. 

Penelitian ini dapat membantu mengetahuhi kesesuaian penggunaan obat yang digunakan dengan 

Formularium Nasional dan membandingkan kesesuaian penggunaan dosis pada nilai DDD 

 
1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil pengunaan analgesik di puskesmas se-Kabupaten Sleman selama 

periode tahun 2015 – 2019 berdasarkan kuantitas yang dihitung dalam satuan DDD? 

2. Apakah terdapat perubahan profil penggunaan analgesik di puskesmas se-Kabupaten 

Sleman selama periode tahun 2015 – 2019 berdasarkan jenis dan kuantitasnya dalam 

satuan DDD? 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui profil penggunaan analgesik di puskesmas se-Kabupaten Sleman selama 

periode tahun 2015 – 2019 berdasarkan kuantitas yang dihitung dalam satuan DDD. 

2. Mengetahui perubahan profil penggunaan analgesik di puskesmas se-Kabupaten Sleman 

selama periode tahun 2015 – 2019 berdasarkan jenis dan kuantitasnya dalam satuan DDD. 

 
1.4. Manfaat penelitian 

 
 

1. Bagi Puskesmas: dapat dijadikan masukan untuk evaluasi kualitatif terkait efektivitas dan 

rasionalitas penggunaan analgesik untuk penanganan nyeri pada berbagai kasus penyakit. 
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2. Bagi peneliti: dapat mengetahui obat-obat analgesik yang digunakan di puskesmas dan 

penggunaan metode ATC/DDD untuk mengevaluasi penggunaan obat di Puskesmas 

maupun Pelayanan Kesehatan lainnya. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Tinggi Farmasi : sebagai sumber informasi untuk penelitian- 

penelitian selanjutnya tentang penggunaan obat-obat analgesik. 



 

BAB 2 

STUDI PUSTAKA 

 
 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Nyeri 

Nyeri adalah perasaan sensoris dan emosional yang tidak nyaman, berkaitan dengan 

(ancaman) kerusakan jaringan. Keadaan psikis sangat mempengaruhi nyeri, misalnya emosi 

dapat menimbulkan sakit (kepala) atau memperhebatnya. Nyeri merupakan suatu perasaan 

subjektif pribadi dan ambang toleransi nyeri berbeda-beda bagi setiap orang (Tjay dan 

Rahardja, 2007). 

Secara global, diperkirakan 1 dari 5 orang dewasa menderita nyeri dan 1 dari 10 orang 

dewasa didiagnosis menderita nyeri kronik. Sementara rasa sakit memengaruhi semua 

populasi, tanpa memandang usia, jenis kelamin, pendapatan, ras / etnis, atau geografi, rasa 

sakit tidak terdistribusi secara merata di seluruh dunia. Mereka yang mengalami rasa sakit 

dapat mengalami nyeri akut, kronis, atau intermiten, atau kombinasi (Goldberg & McGee, 

2011). Lebih dari setengahnya mengaku mengalami nyeri setiap minggu sebanyak 56%, hal 

ini sering terjadi di Australia, Amerika Serikat, Meksiko, Kanada, Rumania, Rusia, Filipina, 

Spanyol, Kolombia dan Portugal rata-rata sebesar 61%. 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi 

nyeri terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya. Data prevalensi penyakit ditentukan 

berdasarkan hasil wawancara berupa gabungan kasus penyakit yang pernah didiagnosis 

dokter/tenaga kesehatan atau kasus yang memiliki riwayat gejala nyeri (berdasarkan gejala 

nyeri atau gejala). Prevalensi nyeri berdasarkan diagnosis nakes 7,3 persen, dan berdasarkan 

diagnosis dokter sebanyak 11,9%. Prevalensi nyeri lebih banyak terjadi pada perempuan 

(KEMENKES, 2018) 

Seiring meningkatnya angka kejadian nyeri maka penggunaan obat yang rasional 

merupakan salah satu upaya untuk mencapai kualitas kesehatan. Evaluasi penggunaan obat 

bertujuan untuk menjamin penggunaan obat yang rasional pada pasien khususnya pasien 

dengan keluhan nyeri. Penggunaan obat yang rasional sangat penting untuk meningkatkan 

keberhasilan terapi. Apoteker yang bertugas di Puskesmas dapat melakukan pelayanan farmasi 
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klinik sesuai dengan Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. Salah satu pelayanan 

farmasi klinik yang dapat dilakukan yaitu evalusi penggunaan obat (KEMENKES, 2014). 

2.2. Evaluasi Penggunaan Obat 

Evaluasi penggunaan obat bertujuan untuk menjamin penggunaan obat yang rasional 

pada pasien, khususnya pasien kadiovaskular. Penggunaan obat yang rasional sangat berperan 

penting untuk meningkatkan keberhasilan terapi. Pelayanan farmasi klinis merupakan 

pelayanan langsung yang diberikan apoteker kepada pasien dengan tujuan meningkatkan 

outcome terapi dan meminimalkan resiko efek samping karena obat, dengan tujuan 

keselamatan pasien sehingga kualitas hidup pasien terjamin. Pelayanan kefarmasian yang 

dilakukan seperti Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan program evaluasi penggunaan 

obat yang tersusun dan berkelanjutan secara kualitatif dan kuantitatif (KEMENKES, 2014). 

Tujuan dan manfaat EPO adalah : 

1. Mendapatkan gambaran keadaan pola penggunaan obat saat ini. 

2. Membandingkan pola penggunaan obat pada periode waktu tertentu. 

3. Memberikan masukan untuk perbaikan penggunaan obat. 

4. Menilai pengaruh pola penggunaan obat. 

Ruang  lingkup  EPO  adalah  mengevaluasi  penggunaan  obat secara kualitatif dan 

kuantitatif. Faktor-faktor yang harus di perhatikan dalam kegiatan EPO adalah : 

1. Indikator peresepan 

a. Rerata jumlah item dalam tiap resep. 

b. Persentase peresepan dengan nama generik. 

c. Persentase peresepan dengan antibiotik. 

d. Persentase peresepan dengan suntikan. 

e. Persentase peresepan yang sesuai dengan Daftar Obat Esensial. 

2. Indikator pelayanan 

a. Rerata waktu konsultasi. 

b. Rerata waktu penyerahan obat. 

c. Persentase obat yang sesungguhnya diserahkan. 

d. Persentase obat yang dilabel secara adekuat. 

3. Indikator fasilitas. 

a. Pengetahuan pasien mengenai dosis yang benar. 
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b. Ketersediaan Daftar Obat Esensial. 

c. Ketersediaan key drugs. 

2.3. Analgesik 

Analgesik atau obat penghalang nyeri adalah zat-zat yang mengurangi atau menghalau 

rasa nyeri tanpa menghilangkan kesadaran (Tjay dan Rahardja, 2007). Analgesik adalah 

senyawa yang dapat menekan fungsi Sistem Saraf Pusat (SSP) secara selektif, digunakan untuk 

mengurangi rasa sakit tanpa mempengaruhi kesadaran. Analgesik bekerja dengan 

meningkatkan nilai ambang persepsi rasa sakit (Siswandono, 2008). 

2.2.1 Penggolongan Analgesik 

Analgesik digolongkan menjadi dua kelompok yaitu kelompok non-opioid yang terdiri 

dari obat-obat yang bekerja pada saraf perifer dan kelompok analgesik opioid yang bekerja 

pada susunan saraf pusat (Tjay dan Rahardja, 2007). WHO menganjurkan tiga langkah 

bertahap dalam penggunaan analgesik. Pertama, digunakan untuk nyeri ringan dan sedang 

adalah obat golongan non-opioid seperti asetaminofen atau AINS. Kedua, ditambah dengan 

opioid untuk non-opioid diberikan dengan atau tanpa obat tambahan lain. Jika nyeri terus- 

menerus atau intensif, langkah ketiga meningkatkan dosis potensi opioid atau dosisnya 

sementara dilanjutkan non-opioid dan obat tambahan lain (Setiyohadi, et al, 2014). 

1. Analgesik Non-Opioid 

Non opioid digunakan untuk mengurangi berbagai tipe nyeri akut dan kronis (akibat 

trauma, pasca operasi, kanker, nyeri arthritis dan terutama efektif untuk nyeri somatic (nyeri 

otot dan sendi, nyeri tulang/gigi, nyeri inflamasi, nyeri pasca operasi) (Gaol dan Praymbodho, 

2014). 

Golongan obat ini menghambat enzim siklooksigenase sehingga konversi asam 

arakidonat menjadi prostaglandin terganggu. Setiap obat menghambat siklooksigenase dengan 

kekuatan dan selektivitas yang berbeda. Selain menimbulkan efek terapi, analgesik juga 

memiliki efek samping karena didasari oleh hambatan pada sistem biosintesis prostaglandin. 

Secara umum berpotensi menyebabkan efek samping pada 3 sistem organ, yaitu saluran cerna, 

ginjal, dan hati. Efek samping yang paling sering terjadi adalah tukak peptik (duodenum dan 

lambung) yang kadang-kadang disertai dengan anemia sekunder akibat pendarahan lambung 

(Gan dan Wilmana, 2011). 
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Penggolongan obat golongan analgesik non-opioid dibagi menjadi beberapa kelompok 

yaitu : 

a. Derivat Fenamate 

- Asam Mefenamat 

Asam mefenamat digunakan sebagai analgesik; sebagai anti-inflamasi. Asam mefenamat 

digunakan untuk meredakan nyeri akibat kondisi reumatik, cedera jaringan lunak, kondisi nyeri 

pada otot rangka, dan dismenorea. Sebagai obat antiradang, asam mefenamat telah diuji 

terutama pada uji jangka pendek pada penanganan osteoarthritis. Obat ini tidak dianjurkan 

penggunaannya pada anak-anak atau wanita hamil. Pada uji analgesik, asam mefenmat 

merupakan satu-satunya fenamat menunjukkan kerja pusat dan juga kerja perifer. Senyawa 

fenamat memiliki sifat-sifat tersebut terutama karena kemampuannya menghambat 

siklooksigenase (Goodman&Gilman, 2012). 

Asam mefenamat terikat sangat kuat pada protein plasma. Dengan demikian interaksi 

terhadap terhadap obat antikoagulan harus diperhatikan. Efek samping terhadap saluran cerna 

sering timbul misalnya dyspepsia dan gejala iritasi lain terhadap mukosa lambung. Pada orang 

usia lanjut efek samping diare hebat lebih sering dilaporkan. Efek samping lain yang 

berdasarkan hipersensitivitas ialah eritema kulit, bronkokonstriksi. Anemia hemolitik pernah 

dilaporkan. Dosis asam mefenamat adalah 2-3 kali 250-500 mg sehari (Gan dan Wilmana, 

2012). 

b. Derivat Para-Aminophenol 

- Parasetamol 

Parasetamol merupakan obat analgesik yang memiliki cara kerja menghambat sintesis 

prostaglandin terutama di Sistem Saraf Pusat (SSP). Parasetamol digunakan secara luas di 

berbagai negara baik dalam bentuk sediaan tunggal sebagai analgesik-antipiretik maupun 

kombinasi dengan obat lain melalui resep dokter atau yang dijual bebas. Parasetamol dapat 

ditoleransi dengan baik sehingga banyak efek samping aspirin yang tidak dimiliki oleh obat 

ini sehingga obat ini dapat diperoleh tanpa resep (Katzung, 2012). Pada umumnya paracetamol 

dianggap sebagai zat antinyeri yang paling aman, juga untuk swamedikasi. Efek analgesiknya 

diperkuat oleh kodein dan kafein sampai 50%. Efek samping tak jarang terjadi, antara lain 

reaksi hipersensitivitas dan kelainan darah. Pada penggunaan kronis dari 3-4 g sehari dapat 

terjadi kerusakan hati pada dosis diatas 6 g mengakibatkan necrosis hati yang tidak reversible. 
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Wanita hamil dapat menggunakan paracetamol dengan aman, juga selama laktasi walaupun 

mencapai air susu ibu (Tjay dan Rahardja,2007). Sediaan dosis lazim parasetamol adalah tablet 

500 mg, sirup 120 mg/5 ml, dan drop 60 mg/0,6 ml (ISO, 2017). 

c. Derivat Asam Fenilasetat 

- Diklofenak 

Diklofenak merupakan derivat dari asam fenilasetat. Diklofenak mempunyai aktivitas 

analgesik, antipiretik dan antiradang. Dalam klasifikasifikasi selektifitas penghambatan COX, 

termasuk kelompok prefential COX-2 inhibitor. Absorpsi obat ini melalui saluran cerna 

berlangsung cepat dan lengkap. Mekanisme diklofenak yaitu dengan menghambat enzim siklo- 

oksigenase sehingga pembentukan prostaglandin terhambat. Efek samping yang lazim ialah 

mual, gastritis, eritema kulit dan sakit kepala, pemakaian obat ini harus berhati-hati pada pasien 

tukak lambung. Peningkatan enzim transaminase dapat terjadi pada 15% pasien dan umumnya 

kembali normal. Pemakaian selama kehamilan tidak dianjurkan. Dosis orang dewasa 100-150 

mg sehari terbagi dua atau tiga dosis (Gan dan Wilmana, 2012). 

d. Derivat Asam Propionat 

- Ibuprofen 

Ibuprofen merupakan derivate asam propionat, obat ini bersifat analgesik dengan daya 

anti-inflamasi yang tidak terlalu kuat. Ibuprofen oral sering diresepkan dalam dosis yang lebih 

kecil (<2400mg/hari); pada dosis ini ibuprofen efektif sebagai analgesik tapi tidak sebagai 

antiinflamasi. Sediaan ibuprofen 400 mg efektif dalam nyeri gigi pascaoperasi. Absorpsi 

ibuprofen cepat melalui lambung dan kadar maksimum dalam plasma dicapai setelah 1-2 jam. 

Efek samping salura cerna dialami 5% sampai 15% yang menggunakan ibuprofen; nyeri 

epigastrik, mual, nyeri ulu hati dan rasa penuh di saluran cerna merupakan gangguan yang 

umum. Efek samping yang jarang terjadi yaitu trombositopenia, ruam kulit, dan penglihatan 

kabur. Ibuprofen tidak dianjurkan diminum oleh wanita hamil dan menyusui.Untuk nyeri 

ringan-sedang, terutama nyeri disminorea primer, dosis lazimnya 400 mg setiap 4 sampai 6 

jam (Goodman&Gilman, 2012). 
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2. Golongan Opioid 

Analgesik opioid diindikasikan untuk nyeri sedang sampai berat yang tidak berkurang 

dengan obat lain. Contohnya termasuk nyeri akut pada trauma berat, luka bakar, infark 

miokard, pembedahan dan nyeri kronik (Setiyohadi, et al, 2014). 

Golongan ini pada umumnya menimbulkan euphoria sehingga banyak disalahgunakan. 

Pemberian obat secara terus menerus dapat menimbulkan ketergantungan fisik dan mental atau 

kecanduan, dan efek ini terjadi secara cepat. Kelebihan dosis dapat menyebabkan kematian 

karena terjadinya depresi pernafasan (Siswandono, 2008). 

Penggolongan Obat analgesik opioid dibagi menjadi beberapa kelompok yaitu : 

1. Agonis opiate 

- Alkaloid candu : morfin, kodein, heroin, nikomorfin. 

- Zat-zat sintetis: metadon dan derivatenya,petidin dan derivatnya dan tramadol. 

2. Antagonis opiate : nalokson, nalorfin, pentazosin dan buprenorfin. 

3. Campuran: Nalorfin, nalbufin (Tjay dan rahardja,2007). 

 
 

2.4. Sistem klasifikasi ATC 

Sistem klasifikasi ATC digunakan untuk mengklasifikasi obat. Sistem ini pertama kali 

dipublikasikan pada tahun 1976 dan diawasi oleh WHO Collaborating for Drug Statistic 

Methodology. Obat dibagi menjadi tiga kelompok yang berbeda menurut organ atau sistem 

ketika obat tersebut bereaksi bereaksi dan/atau berdasarkan karakteristik terapeutik dan 

kimianya. Obat dibagi menjadi kelompok-kelompok pada lima level yang berbeda. 

1. Level pertama, level yang paling luas, obat dibagi menjadi 14 kelompok anatomi. Kode 

level berdasarkan huruf, contoh : “N” untuk nervous system. 

A Alimentary tract and metabolism 

B Blood and blood forming organ 

C Cardiovascular system 

D Dermatologics 

G Genitourinary system and sex hormone 

H Systemaic hormonal preparation 

J Antiinfectives for systemic 

L Antineoplastic and immunodemlating 
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M Musculo-skeletal system 

N Nervous system 

P Antiparasitic product, insecticides and repellents 

R Respiratory system 

S Sensory organs 

V Various 

2. Level kedua, kelompok utama farmakologi dan terdiri dari dua digit. 
 

N01 Anesthetics 

N02 Analgesics 

N03 Antiepileptics 

N04 Anti-parkinson drug 

N05 Psycholeptics 

N06 Psychoanaleptics 

N07 Other Nervous System Drug 

3. Level ketiga, kelompok farmakologi dan terdiri dari satu huruf. 

4. Level keempat, kelompok kimia dan terdiri dari satu huruf. 

5. Level kelima, kelompok zat kimia dan terdiri dari dua digit. 
 

Gambar 2.1 Pengkodean ATC Parasetamol 

 
 

Contoh : N02BE01 

Adapun maknanya sebagai berikut : 

 
 

N Nervous system 
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Level satu, kelompok utama anatomi 

N02 Analgesics 

Level dua, kelompok utama farmakologi 

N02B Other analgesics and antipyretics 

Level tiga, kelompok farmakologi 

N02BE Anilides 

Level empat, kelompok kimia 

N02BE01 Paracetamol 

Level lima, kelompok zat kimia 

 
 

Prinsip umum klasifikasi adalah : 

1. Penggunaan terapi utama 

2. Satu kode untuk setiap sediaan 

3. Satu zat dapat memiliki kode ATC lebih dari satu apabila memiliki kekuatan dan 

bentuk sediaan lebih dari satu untuk terapi yang berbeda. 

2.5. Unit Pengukuran DDD 

DDD diasumsikan sebagai dosis pemeliharaan rata-rata per hari yang diperkirakan 

untuk indikasi utama orang dewasa. Unit pengukuran ini hanya ditetapkan untuk obat yang 

memiliki kode ATC. Dalam studi kuantitatif penggunaan obat dalam hitungan biaya obat dapat 

membantu memonitor pengeluaran biaya secara efektif saat mendapatkan terapi dan 

mengidentifikasi masalah penggunaan obat untuk menyusun rencana terapi termasuk 

penggunaan obat. Analisis secara kuantitatif dapat pula membantu mengidentifikasi 

penggunaan obat underuse atau overuse saat terapi pengobatan secara sendiri maupun 

kelompok. Metode DDD merubah dan menyeragamkan data kuantitas produk yang ada seperti 

yang tertera pada kemasan, tablet, vial, injeksi, botol, kedalam perkiraan kasar dari pemaparan 

obat yang dinamakan sebagai dosis harian. 

Data penggunaan obat yang dipresentasikan pada DDD hanya memberikan perkiraan 

penggunaan dan tidak menggambarkan penggunaan secara pasti. DDD merupakan unit 

pengukuran yang tetap yang tidak tergantung pada harga dan bentuk sediaan untuk mengakses 

trend penggunaan obat dan menunjukkan perbandingan antar kelompok populasi. Unit DDD 

dapat digunakan untuk membandingkan penggunaan obat yang berbeda dalam satu kelompok 
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terapi yang sama, memiliki keamanan efikasi tapi berbeda dalam dosis kebutuhan, pengobatan 

dalam terapi yang berbeda. Penggunaan obat dapat dibandingkan setiap waktu untuk 

memonitor tujuan dan untuk menjamin adanya intervensi komite terapi medik dalam 

meningkatkan penggunaan obat. Metode ini juga dapat digunakan untuk membandingkan 

penggunaan obat pada area geografi yang berbeda. Keuntungan metode DDD diantaranya 

adalah: 

1. Unit tetap tidak dipengaruhi perubahan harga dan mata uang serta bentuk sediaan. 

2. Mudah membandingkan institusi, nasional, regional, internasional. 

Faktor kritis keberhasilan aplikasi ATD/DDD diantaranya adalah: 

1. Mengetahui jelas prinsip-prinsip ATC/DDD. 

2. Memperhatikan setiap perubahan yang terjadi. 

3. Mengoleksi data yang akurat. 

4. Mempertimbangkan keterbatasan-keterbatasan saat mengevaluasi hasil. 

Penetapan DDD ditetapkan dengan prinsip umum sebagai berikut : 

1. Dosis rata-rata orang dewasa yang digunakan untuk indikasi utama dengan kode ATC. 

Ketika dikonversikan dosis ke berat badan, seorang dewasa dianggap 70 kg. pada keadaan 

khusus, terutama untuk anak-anak (seperti suppositoria, mixture) digunakan DDD untuk 

orang dewasa. Kecuali yang dibuat khusus untuk anak-anak, seperti hormon pertumbuhan 

dan tablet fluorid. 

2. Beberapa orang menggunakan dosis pemeliharaan yang berbeda tetapi tidak direfleksikan 

dalam DDD. 

3. Dosis terapi yang biasa digunakan. 

4. DDD biasanya didasarkan pada pernyataan isi (kekuatan) produk. Variasi dalam bentuk 

gram biasanya tidak memberikan perbedaan DDD. Kecuali digambarkan pada guideline 

untuk kelompok ATC yang berbeda. 

Perhitungan kuantitas penggunaan obat dengan unit pengukuran dapat dilakukan sebagai 

berikut: 

1. Dihitung data total penggunaan obat dalam unit, tablet, vial kemudian disesuaikan dengan 

ATC. 

2. Dihitung total kuantitas yang dikonsumsi (unit dikalikan dengan kekuatan). 

3. Dibagi total kuantitas dengan DDD definitif yang ditetapkan. 
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4. Dibagi kuantitas total (DDD) dengan jumlah pasien (WHO,2014). 

 
 

2.6. Drug Utilization 90% 

DU 90% merupakan jumlah obat yang membentuk 90% obat yang digunakan. 

Indikator ini dapat digunakan untuk menentukan kualitas peresepan obat dan untuk 

membandingkan kesesuaian obat yang digunakan dengan formularium yang ada. DU 90% 

dapat diperoleh dengan cara mengurutkan obat berdasarkan volume penggunaannya dalam 

DDD kemudian diambil obat yang memenuhi segmen 90% penggunaan. Obat tersebut 

kemudian dapat dilihat kecocokannya dengan formularium yang ada (Wettermark, et ac., 

2016) 



14 
 

 

 

 

2.6. Landasan Teori 

Analgesik secara umum digunakan untuk mengobati nyeri, demam, dan proses 

peradangan. Pola resep yang salah pada analgetik juga sering mengakibatkan efek samping 

dan interaksi obat yang menyebabkan reaksi obat yang serius dan merugikan. Efek samping 

yang paling umum terjadi adalah gangguan lambung- usus, kerusakan hati dan ginjal dan juga 

reaksi kulit. Efek samping ini terutama terjadi pada penggunaan lama atau dalam dosis tinggi, 

oleh karena itu penggunaan analgesik jangka panjang tidak diajurkan. 

Penelitian Latifah et al (2017) menyatakan bahwa penggunaan analgesik terbanyak 

adalah analgesik golongan OAINS sebanyak 96 penggunaan (61, 54%) yang terdiri dari 

parasetamol yaitu sebanyak 42 penggunaan (26,92%), diikuti dengan ketorolak sebanyak 38 

penggunaan (24,36%). Penggunaan analgesik sebagai tatalaksana nyeri haruslah tepat dan 

rasional yaitu dengan dosis yang adekuat, tepat pasien dan tepat waktu pemberian untuk 

mendapatkan hasil yang maksimal, keamanan dalam terapi serta pembiayaan yang efektif 

untuk penyediaan analgesik (Ramadani et al., 2017). 



 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Rancangan Penelitian 

 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data sekunder yaitu 

laporan pemakaian dan lembar permintaan obat (LPLPO) dari tahun 2015 hingga awal tahun 

2018 dan data kompilasi pada Sistem Informasi Manajemen Obat (SIMO) dari pertengahan 

tahun 2018 hingga akhir tahun 2019 secara retrospektif dalam kurun waktu lima tahun, yaitu 

dari tahun 2015-2019 di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. 

3.2. Populasi dan Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data populasi berupa seluruh data penggunaan obat analgesik 

yang memiliki kode ATC di puskesmas se-Kabupaten Sleman yang terkumpul di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman. 

 
3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan dengan mengambil data penggunaan obat yang berasal dari 

LPLPO dan SIMO di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman pada bulan Juni-Agustus 2020. 

 

3.4. Definisi Operasional Variabel 

a. Obat Analgesik 

Obat analgesik adalah nama obat pereda nyeri yang digunakan di 25 puskesmas di 

Kabupaten Sleman yang tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. 

b. Bentuk sediaan 

Bentuk sediaan adalah sediaan farmasi yang dikemas dalam bentuk tablet dan 

kapsul. Bentuk sediaan digunakan untuk memperoleh nilai DDD. 

c. Kekuatan Sediaan 

Kekuatan sediaan yang dimaksud yaitu kadar zat aktif yang terdapat dalam sediaan 

obat yang sesuai dengan sistem kode ATC. 
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d. Kuantitas obat analgesik 

Kuantitas obat analgesik adalah jumlah penggunaan obat analgesik. Data kuantitas 

diperlukan untuk menghitung jumlah total penggunaan obat analgesik yang digunakan 

pertahun selama periode tahun 2015-2019 yang dinyatakan dalam satuan miligram. 

e. Data Populasi 

Data populasi adalah data jumlah penduduk Kabupaten Sleman yang diperoleh dari 

website Badan Pusat Statistik Kabupaten Sleman dengan alamat website 

https://slemankab.bps.go.id/. 

 

3.5. Skema Penelitian 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan proposal penelitian 

Meminta surat perizinan observasi dari Fakultas 

MIPA 

Permohonan izin penelitian di Dinas Kesehata 

Kabupaten 

Observasi lapangan 

Meminta surat pengantar penelitian dari 

Fakultas MIPA 

https://slemankab.bps.go.id/


17 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Pengelompokkan data obat pertahun 2015, 

2016, 2017, 2018, 2019 

Klasifikasi data obat disesuaikan dengan kode 

ATC 

Perhitungan DDD dan DU 90% 

Analisis hasil dengan membandingkan 

perubahan data hasil pertahun dan 

membandingkan dengan kasus kejadian nyeri 

Pembahasan 

Kesimpulan 

SIMO 

Pengambilan dan pengumpulan dara 

LPLPO 
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3.6. Pengambilan data 

Pengambilan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data 

sekunder diperoleh melalui LPLPO (hard file) dan SIMO (soft file) di UPT Pengelolaan 

Obat dan Alat Kesehatan (UPT POAK) Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Tahapan 

pengambilan data sebagai berikut: 

1. Data yang diambil dalam LPLPO dan SIMO meliputi nama obat, bentuk sediaan, kekuatan 

sediaan, dan jumlah obat yang diresepkan dari 25 puskesmas sekabuaten Sleman. Nama 

generic digunakan untuk menentukan kode ATC sedangkan bentuk sediaan untuk 

mengetahui nilai standar DDD berdasarkan WHO. 

2. Pencatatan data 10 besar penyakit di puskesmas sekabupaten Sleman yang digunakan 

untuk mengetahui pola penyakit di kabupaten Sleman. 

 
3.7. Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%. 

Data penggunaan obat analgesik yang sudah diperoleh dianalisis secara kuantitatif. Data 

penggunaan obat yang sudah diperoleh dari LPLPO dan SIMO diolah dengan 

menggunakan Microsoft Excel, kemudian disusun dalam format tabel berdasarkan 

klasifikasi kode ATC. 

3.7.1. Pengolahan Data 

 

Data yang diperoleh dianalisis secara kuantitatif menggunakan metode ATC/DDD. 

Analisis data yang dilakukan meliputi: 

1. Obat-obat analgesik yang digunakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

diklasifikasikan berdasarkan kode ATC/DDD yang diperoleh dari 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/. 

2. Data kuantitas penggunaan obat-obat dari LPLPO dan SIMO Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman dan kekuatan sediaan obat yang diperoleh kemudian dihitung 

jumlah dosisnya. 

Jumlah dosis = kuantitas penggunaan obat × kekuatan sediaan 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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3. Nilai DDD diperoleh dari https://www.whocc.no/atc_ddd_index/.berdasarkan kode 

ATC analgesik, kemudian dihitung jumlah DDD obat. 

J𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐃𝐃𝐃 = 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛 (𝑔𝑟𝑎𝑚) 
𝐷𝐷𝐷 𝑑𝑒𝑓𝑖𝑛𝑖𝑡𝑖𝑓 (𝑔𝑟𝑎𝑚) 

4. Mengambil data populasi jumlah penggunaan obat pertahun dengan satuan 

DDD/1000 populasi dihitung dengan rumus : 

DDD/1000 populasi = 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑖/1000 

5. Menghitung % penggunaan setiap obat : 

𝐷𝐷𝐷/1000𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝐷𝐷/1000𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 
x100% 

 
 

3.7.2. Profil DU 90% 

1. Persen penggunaan obat yang diperoleh dari perhitungan sebelumnya, diurutkan 

berdasarkan dari nilai persen penggunaan terbesar hingga terkecil. 

2. Menjumlahkan persen penggunaanya ke dalam persen kumulatif. 

3. Obat-obat analgesik yang nilai kumulatifnya mendekati 90% adalah obat-obat 

analgesik yang masuk dalam segmen DU90%. 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/


 

BAB IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan obat-obat analgesik berdasarkan 

kuantitas penggunaan per tahunnya di seluruh puskesmas se kabupaten Sleman pada tahun 2015- 

2019. Penggunaan DDD/1000 penduduk berdasarkan studi literatur menyatakan bahwa untuk 

pengukuran kuantitas penggunaan obat pada pasien rawat jalan dapat digunakan satuan 

DDD/1000penduduk. 

4.1 Gambaran Umum Hasil Penelitian 

 
4.1.1 Daftar Sepuluh Besar Penyakit di Puskesmas Sekabupaten Sleman Selama Periode 

Tahun 2015-2019 

Data distribusi sepuluh besar penyakit di puskesmas selama periode tahun 2015-2019 yang 

diperoleh dari UPT Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan (UPT POAK) Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman. Distribusi sepuluh besar penyakit di seluruh puskesmas sekabupaten Sleman 

dapat dilihat pada tabel 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, dan 4.5 berikut. 

Tabel 4. 1 Daftar Sepuluh Besar Penyakit di Puskesmas berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman Periode Tahun 2015 

 
 

No 
Tahun 2015 

Jumlah Pasien 
Diagnosa 

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut 87.093 

2 Hipertensi primer 63.377 

3 Penyakit Pulpa dan jaringan periapical 49.711 

4 Gangguan lain pada jaringan otot 30.67 

5 Dispepsia 29.343 

6 Infeksi akut lain pada Saluran Pernapasan bagian Atas 27.164 

7 Faringitis akut 24.374 

8 Diabetes Mellitus (NIDDM) 18.131 

9 Nyeri Kepala 17.895 

10 Demam yang tidak diketahui penyebabnya 13.494 
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Tabel 4. 2 Daftar Sepuluh Besar Penyakit di Puskesmas berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman Periode Tahun 2016 

 
 Tahun 2016  

No     Jumlah Pasien 

 Diagnosa  

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut 86.350 

2 Hipertensi primer 83.412 

3 Penyakit Pulpa dan jaringan periapical 58.504 

4 Gangguan lain pada jaringan otot 35.905 

5 Dispepsia 35.622 

6 Diabetes Mellitus (NIDDM) 33.987 

7 Demam yang tidak diketahui penyebabnya 33.192 

8 Pemeriksaan Kesehatan umum tanpa keluhan 26.120 

9 Infeksi akut lain pada Saluran Pernapasan bagian Atas 24.880 

10 Nyeri Kepala 23.498 

 

Tabel 4. 3 Daftar Sepuluh Besar Penyakit di Puskesmas berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman Periode Tahun 2017 

 

No 
Tahun 2017 

Jumlah Pasien 
Diagnosa 

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut 78.995 

2 Hipertensi primer 66.618 

3 Penyakit Pulpa dan jaringan periapical 66.279 

4 Dispepsia 34.499 

5 Gangguan lain pada jaringan otot 29.235 

6 Diabetes Mellitus (NIDDM) 29.079 

7 Infeksi akut lain pada Saluran Pernapasan bagian Atas 27.99 

8 Pemeriksaan Kesehatan umum tanpa keluhan 27.911 

9 Demam yang tidak diketahui penyebabnya 26.278 

10 Faringitis akut 20.361 



22 
 

 

 

 

 

Tabel 4. 4 Daftar Sepuluh Besar Penyakit di Puskesmas berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman Periode Tahun 2018 

 

 
 Tahun 2018  

No     Jumlah Pasien 

 Diagnosa  

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut 82.592 

2 Hipertensi primer 70.360 

3 Penyakit Pulpa dan jaringan periapical 59.892 

4 Dispepsia 36.899 

5 Gangguan lain pada jaringan otot 36.864 

6 Diabetes Mellitus (NIDDM) 34.824 

7 Infeksi akut lain pada Saluran Pernapasan bagian Atas 28.364 

8 Pemeriksaan Kesehatan umum tanpa keluhan 24.318 

9 Demam yang tidak diketahui sebabnya 21.509 

10 Faringitis akut 20.117 

 
Tabel 4. 5 Daftar Sepuluh Besar Penyakit di Puskesmas berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman Periode Tahun 2019 

 

No 
Tahun 2019 

Jumlah Pasien 
Diagnosa 

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut 85.595 

2 Hipertensi primer 70.383 

3 Penyakit Pulpa dan jaringan periapical 57.895 

4 Dispepsia 36.753 

5 Gangguan lain pada jaringan otot 36.867 

6 Diabetes Mellitus (NIDDM) 34.828 

7 Infeksi akut lain pada Saluran Pernapasan bagian Atas 28.379 

8 Pemeriksaan Kesehatan umum tanpa keluhan 24.325 

9 Demam yang tidak diketahui sebabnya 21.612 

10 Faringitis akut 20.117 



23 
 

 

Penyakit common cold, pulpa dan jaringan periapical, demam, nyeri kepala merupakan 

penyakit yang termasuk kedalam 10 besar penyakit selama periode tahun 2015-2019 di seluruh 

puskesmas sekabupaten Sleman. Common cold berada diperingkat pertama selama 5 tahun 

berturut-turut dengan jumlah tertinggi pada tahun 2016 sebanyak 201.544 pasien. 

4.2 Profil Penggunaan Obat Analgesik Pasien di Puskesmas Sekabupaten Sleman yang 

Telah Dianalisis Secara Kuantitatif dengan Metode ATC/DDD 

4.2.1 Obat Analgesik yang Digunakan di Seluruh Puskesmas Sekabupaten Sleman 

Daftar obat analgesik yang digunakan selama penelitian selama periode tahun 2015-2019 

beserta rute pemberiannya disajikan pada Tabel 4.6. 

Tabel 4. 6 Daftar Obat Analgesik yang Digunakan di seluruh puskesmas sekabupaten Sleman 
 
 

Kode Golongan Nama Obat Rute Pemberian 

  Hyosine   Oral  

A03 Drugs for Functional Gastrointestinal Disorders  Parenteral 

    Asam Mefenamat  Oral  

    Ibuprofen  Oral  

    Ketorolak  Parenteral  

M01 Anti Inflamatory and antirheumatic products Natrium Diklofenak Oral 

  Parasetamol   Oral  

    Rectal  

    Asetosal  Oral  

N01 Analgesics Ergotamin Oral 

 

Obat analgesik yang digunakan oleh 25 puskesmas di Kabupaten Sleman sebanyak 6 obat 

yang masuk ke dalam klasifikasi kode ATC diantaranya yaitu A Alimentary tract and metabolism, 

M Musculo-skeletal system , N Nervous system. 

Total penggunaan obat analgesik di seluruh puskesmas sekabupaten Sleman selama tahun 

2015-2019. Grafik penggunaan obat di seluruh puskesmas sekabupaten Sleman dapat dilihat pada 

gambar 4.1 
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Gambar 4.1. Total Penggunaan Obat Analgesik di seluruh puskesmas sekabupaten Sleman tahun 2015- 

2019 

 

Pada gambar 4.1 menunjukkan grafik rata-rata penggunaan obat analgesik selama kurun 

waktu 5 tahun di seluruh puskesmas sekabupaten Sleman, dari grafik terlihat bahwa penggunaan 

obat analgesik terbanyak yaitu parasetamol. Parasetamol merupakan obat analgesik yang umum 

digunakan sebagai monoterapi maupun terapi kombinasi (Trippella et al., 2019). Sedangkan obat 

analgesik terbanyak kedua yaitu ibuprofen, namun nilai penggunaan setiap tahunnya tidak stabil. 

Pada tahun 2016 adalah penggunaan terbanyak ibuprofen. Salah satu obat yang sering digunakan 

selain parasetamol yaitu ibuprofen (Bushra & Aslam, 2010). Untuk obat asetosal, asam 

mefenamat, ergotamine, hyoscine, ketorolac, dan natrium diklofenak nilai penggunaannya tidak 

stabil setiap tahunnya. Parasetamol selalu digunakan selama tahun 2015-2019 dan nilai 

penggunaannya tertinggi dari obat analgesik lainnya, hal ini sebanding dengan tabel 4.1 hingga 

tabel 4.5 menunjukkan bahwa penyakit common cold berada di peringkat pertama dengan kasus 

terbanyak pada tahun 2015 yaitu 87.093 kasus. 
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4.2.2 Profil Kuantitas Penggunaan Obat Analgesik dalam Satuan DDD dan DU90% 

Tahun 2015-2019 

Setelah mendapatkan daftar obat analgesik kemudian dicatat bentuk sediaan, kekuatan 

sediaan dan jumlah obat yang digunakan selama periode tahun 2015-2019 di seluruh puskesmas 

sekabupaten Sleman. Dari data tersebut, dihitung kuantitas penggunaan obat dengan mengikuti 

aturan-aturan perhitungan yang telah ditetapkan oleh WHO Collaborating Centre. Untuk 

memudahkan dalam perhitungan maka satuan DDD definitif dikonversikan menjadi satuan 

miligram. Perhitungan dilakukan menggunakan Microsoft Excel. 

Nilai DDD satu tahun diperoleh dengan menghitung total penggunaan masing-masing obat. 

Kemudian dihitung total DDD/1000 penduduk yang didapatkan dengan cara cara nilai DDD satu 

tahun dibagi dengan total penggunaan pertahun kemudian dikali 100. DDD/1000 penduduk 

dihitung untuk mengetahui gambaran banyaknya pasien yang mendapatkan dosis harian definitif 

(DDD) untuk indikasi tertentu yang dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan dengan indikasi 

penyakit dengan keluhan nyeri (Hasbar, 2017). Nilai DDD/1000 penduduk masing-masing obat 

pertahun selama periode 2015-2019 dapat dilihat pada tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Nilai DDD/1000 penduduk Seluruh Obat Analgesik Tahun 2015-2019 
 

 

  DDD/1000 penduduk  

 Golongan Nama Obat 2015 2016 2017 2018 2019 Rata-rata 

 

 

A03 

 

Drugs for Functional 

Gastrointestinal 

Disorders 

 

 

Hyosine 

 

 

2.075 

 

 

1.082 

 

 

2.341 

 

 

1.971 

 

 

1.566 

 

 

1.807 

 Sub Total  2.075 1.082 2.341 1.971 1.566  

  Asam 

Mefenamat 

 
88.487 

 
121.17 

 
138.06 

 
128.88 

 
17.204 

 
98.7602 

  Ibuprofen 190.81 211.9 206.31 163.78 8.38 156.236 

  Ketorolac 0.099 0.066 0.117 0.143 0.086 0.1022 

 

M01 
Anti Inflamatory and 

antirheumatic products 
Natrium 

Diklofenak 
 

15.8 
 

15.11 
 

19.73 
 

16.54 
 

31.72 
 

19.78 

 Sub Total  295.196 348.246 364.217 309.343 57.39  

  Asetosal 0.415 0.36 0.32 0.36 0.33 0.357 

  Ergotamin 0.01 0.02 0.02 0.08 0.04 0.034 

N01 Analgesics Parasetamol 14172.9 330.78 320.6 335.97 78.33 3047.716 

 Sub Total  14173.325 331.16 320.94 336.41 78.7  
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Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan nilai DDD/1000 penduduk pada masing-masing obat 

yang digunakan di seluruh puskesmas di Kabupaten Sleman selama tahun 2015-2019. Dari data 

yang diperoleh penggunaan analgesik pada tahun 2015-2019 mengalami peningkatan dan 

penurunan pada beberapa obat, perbedaan ini dapat terjadi karena adanya perbedaan jumlah 

penduduk dan jumlah penggunaan masing-masing obat pertahunnya 

Dalam kurun waktu 5 tahun penggunaan obat parasetamol memiliki nilai yang paling tinggi 

diantara obat lainnya. Rata-rata penggunaan obat analgesik selama 5 tahun sebanyak 3047,7 

DDD/1000 penduduk diseluruh puskesmas sekabupaten Sleman, dapat diartikan bahwa dari 1000 

penduduk selama periode tahun 2015 sampai 2019 terdapat 3048 pasien yang menerima 1 DDD 

per harinya. Jika dibandingkan dengan penelitian Putro (2017) yang menganalisis penggunaan 

obat analgesik pada pasien dewasa di Puskesmas Tanjungsari dengan nilai DDD 56 DDD/1000 

penduduk yang artinya dari 1000 penduduk terdapat 56 pasien yang menerima 1 DDD perharinya 

(Putro et al., 2017). Rata-rata penggunaan obat analgesik di seluruh puskesmas sekabupaten 

Sleman lebih tinggi daripada penggunaan obat analgesik di Puskesmas Tanjungsari. 

Penggunaan obat analgesik terbanyak adalah parasetamol dengan rata-rata 3047,7 

DDD/1000 penduduk, ibuprofen (156,23 DDD/1000 penduduk) asam mefenamat (98,75 

DDD/1000 penduduk), , dan natrium diklofenak (19,78 DDD/1000 penduduk). Penggunaan 

analgesik terbanyak yaitu parasetamol merupakan salah satu obat antiinflamasi non-steroid 

(NSAID) non-opioid yang digunakan paling umum dan populer untuk mengobati nyeri ringan 

hingga sedang serta demam. Penggunaan parasetamol cenderung lebih aman ketika sesuai dengan 

takarannya, namun penggunaan jangka panjang dapat menyebabkan hepatotoksisitas (Twycross et 

al., 2013). Obat ini bekerja dengan cara menghambat enzim cyclooxysigenase (COX), obat ini 

akan berikatan dengan sisi aktif enzim (COX-1), (COX-2), dan (COX-3) sehingga enzim tidak 

berfungsi dan tidak mampu mengubah asam arakidonat menjadi prostaglandin terutama di Sistem 

Saraf Pusat (SSP) (Fajriani, 2008). 

Obat anagesik kedua terbanyak adalah ibuprofen sebanyak 156,23 DDD/1000 penduduk. 

Artinya dalam 1000 penduduk terdapat 157 pasien yang menerima 1 DDD setiap harinya. 

Ibuprofen merupakan derivat asam fenil propionat yang banyak digunakan sebagai obat anti 

inflamasi non steroid, analgetik, dan antipiretik. Ibuprofen merupakan inhibitor non-selektif COX 

yang dapat menghambat enzim COX-1 dan COX-2. Enzim COX-2 bertanggungjawab untuk efek 
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antiinflamasi, sedangkan enzim COX-1 bertanggungjawab untuk toksisitas gastrointestinal (Neal, 

2005). Ibuprofen sering digunakan dengan frekuensi penggunaan berulang kali dalam sehari dan 

bila penggunaan dosis berlebihan dalam waktu yang panjang dapat menyebabkan efek samping 

yang dimiliki oleh ibuprofen yaitu gangguan saluran cerna meningkat (Hadisoewignyo, 2007). 

Penggunaan asam mefenamat sebanyak 98,75 DDD/1000 penduduk. Artinya dalam 1000 

penduduk terdapat 99 pasien yang menerima 1 DDD per harinya selama 5 tahun. Asam mefenamat 

termasuk dalam kategori obat NSAID COX non-selektif. Mekanisme kerja asam mefenamat 

sebagai NSAID adalah menghambat kerja enzim COX-1 sehingga prostaglandin tidak terbentuk, 

artinya stimulus nyeri dapat langsung dihambat sepenuhnya oleh asam mefenamat ketika 

rangsangan pertama kali dirasakan (Pangalila et al., 2016). Obat ini biasanya digunakan untuk 

kasus nyeri ringan hingga sedang, dan tergolong aman tidak menyebabkan iritasi lambung, 

kerusakan ginjal apabila digunakan dengan dosis minimum (Wells et al., 2015). 

Penggunaan natrium diklofenak sebanyak 19,78 DDD/1000 penduduk. Artinya dalam 1000 

penduduk terdapat 20 pasien yang menerima 1 DDD per harinya. Natrium diklofenak merupakan 

obat golongan NSAID yang digunakan untuk meringankan nyeri dan inflamasi otot rangka dan 

penyakit sendi dengan cara menghambat enzim COX-1 dan COX-2 sehingga menghambat 

terbentuknya prostaglandin sebagai mediator nyeri. Diklofenak dapat mengiritasi lambung 

(Anggraeni et al., 2012). 

4.3 Drug Utilization 90 % (DU90%) 

4.3.1 Drug Utilization 90 % (DU90%) Periode Tahun 2015-2019 

DU 90% merupakan jumlah obat dengan akumulasi 90% penggunaan di puskesmas. Dalam 

penelitian ini DU90% digunakan untuk melihat tren penggunaan obat analgesik di seluruh 

puskesmas sekabupaten Sleman secara kuantitatif selama tahun 2015-2019 yang dilihat dari 

kuantitas penggunaan obat yang berada pada rentang 90% dari jumlah yang digunakan. DU90% 

diperoleh dengan cara membagi DDD/1000 penduduk obat analgesik dengan total DDD/1000 

penduduk dari semua obat analgesik yang digunakan kemudian dikalikan 100. Hasil tersebut 

diakumulatifkan dan diurutkan dari penggunaannya yang terbesar sampai terkecil. DU 90% selama 

periode tahun 2015-2019 dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4. 8 Persentase Penggunaan Obat Analgesik Periode Tahun 2015 yang Masuk dalam 

Segmen DU90% 

 

No Nama Obat Kode ATC % Penggunaan % Kumulatif 

1 Parasetamol N02BE01 83.11 83.11 

2 Ibuprofen M01AE01 10.82 93.93 

 

Tabel 4. 9 Persentase Penggunaan Obat Analgesik Periode Tahun 2016 yang Masuk dalam 

Segmen DU90% 

 

No Nama Obat Kode ATC % Penggunaan % Kumulatif 

1 Parasetamol N02BE01 48.55 48.55 

2 Ibuprofen M01AE01 31.1 79.65 

3 
Asam 

Mefenamat 
M01AG01 17.78 97.43 

 
 

Tabel 4. 10 Persentase Penggunaan Obat Analgesik Periode Tahun 2017 yang Masuk dalam 

Segmen DU90% 

 

No Nama Obat 
Kode 
ATC 

% Penggunaan % Kumulatif 

1 Parasetamol N02BE01 46.63 46.63 

2 Ibuprofen M01AE01 30 76.63 

3 
Asam 

Mefenamat 
M01AG01 20.08 96.71 

 
 

Tabel 4. 11 Persentase Penggunaan Obat Analgesik Periode Tahun 2018 yang Masuk dalam 

Segmen DU90% 

 

No Nama Obat 
Kode 
ATC 

% Penggunaan % Kumulatif 

1 Parasetamol N02BE01 51.87 51.87 

2 Ibuprofen M01AE01 25.28 77.15 

3 Asam Mefenamat M01AG01 19.98 97.13 
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Tabel 4. 12 Persentase Penggunaan Obat Analgesik Periode Tahun 2019 yang Masuk dalam 

Segmen DU90% 

 

No Nama Obat 
Kode 
ATC 

% Penggunaan % Kumulatif 

1 Parasetamol N02BE01 56.91 56.91 

2 
Natrium 

Diklofenak 
M01AB05 23.05 79.96 

3 Asam Mefenamat M01AG01 12.49 92.45 

 
 

Pada tabel 4. 8 – 4.12 menunjukkan persentase penggunaan obat analgesik di seluruh 

puskesmas sekabupaten Sleman. Hasil terbebut berupa nama obat analgesik, kode ATC, persen 

penggunaan , dan persen kumulatif. Golongan obat analgesik yang selalu ada tiap tahunnya adalah 

parasetamol, ibuprofen, dan asam mefenamat. 

4.3.2 Perubahan Penggunaan Obat Analgesik 

Grafik persentase penggunaan obat analgesik yang masuk dalam segmen DU90% selama 

periode tahun 2015-2019 pasien di seluruh puskesmas sekabupaten Sleman dapat dilihat pada 

gambar 4.2 

 

Gambar 4. 2 Persentase Penggunaan Obat Analgesik dalam Segmen DU 90% Periode Tahun 2015-2019 
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Pada gambar 4.2 menunjukkan persentase penggunaan obat analgesik yang masuk kedalam 

segmen DU90%. Penggunaan obat analgesik setiap tahunnya untuk pasien di seluruh puskesmas 

sekabupaten Sleman menunjukkan profil yang fluktuatif. Obat analgesik setiap tahunnya selalu 

masuk kedalam segmen DU90% adalah parasetamol, asam mefenamat dan ibuprofen. Obat 

analgesic lain yang digunakan, yaitu natrium diklofenak penggunaannya juga relatif konstan dan 

selalu berada di luar DU90%. 

Hasil penelitian hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ririn,dkk tahun 2018 

pada pasien diabetes neuropati di RSUP Kota Manado obat analgesik yang masuk kedalam segmen 

DU90% adalah parasetamol (85,71%), asam mefenamat (7,14%) (Tambirang et al., 2018). Adanya 

perbedaan tersebut dikarenakan perbedaan jumlah penduduk dan jumlah penggunaan obat setiap 

tahunnya. 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini tidak dapat menggambarkan kesesuaian pemilihan analgesik dengan indikasi 

penyakit yang dialami pasien serta tidak dapat menggambarkan kesesuaian dosis karena metode 

ATC/DDD tidak dipengaruhi oleh indikasi, usia, dan jenis kelamin. 



 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

 
1. Obat analgesik yang digunakan di puskesmas se-Kabupaten Sleman selama periode tahun 

2015-2019 dengan rata-rata kuantitas penggunaan adalah parasetamol, asam mefenamat, 

ibuprofen, natrium diklofenak dengan rata-rata kuantitas penggunaan selama periode tahun 

2015-2019 Obat yang paling banyak digunakan adalah parasetamol dengan rata-rata 

3047,7 DDD/1000 penduduk, kemudian ibuprofen (156,23 DDD/1000 penduduk) asam 

mefenamat (98,75 DDD/1000 penduduk), , natrium diklofenak (19,78 DDD/1000 

penduduk). 

2. Penggunaan obat analgesik di seluruh puskesmas se kabupaten Sleman selama periode 

tahun 2015-2019 berdasarkan profil DU90% menunjukkan profil yang fluktuatif. Obat 

yang selalu masuk dalam segmen DU90% setiap tahunnya adalah parasetamol, asam 

mefenamat, dan ibuprofen. 

 
5.2 SARAN 

1. Penelitian yang serupa dapat dilakukan terkait evaluasi penggunaan obat analgesik untuk 

mengetahui dan menilai kerasionalan penggunaan obat analgesik. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Penggunaan Obat Analgesik Tahun 2015 
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12112 

53 
26.5894 

0783 
 

78.3360 

3715 

 
0.21461928 

 
56.9107 

7606 
sirup 1440 83887 

12079 
7280 

3000 
40265.7 

6 
12112 

53 
33.2430 

6318 
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tetes 1500 44825 

67237 
500 

3000 22412.5 
12112 

53 
18.5035 

6614 

   

          137.647 
1076 

137.647 

1076 
0.377115363 100 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 : Daftar Obat Analgesik berdasarkan Kode ATC/DDD 
 

 

 

Kode Golongan Nama Obat Rute Pemberian 

  Hyosine   Oral  

A03 Drugs for Functional Gastrointestinal Disorders  Parenteral 

    Asam Mefenamat  Oral  

    Ibuprofen  Oral  

    Ketorolak  Parenteral  

M01 Anti Inflamatory and antirheumatic products Natrium Diklofenak Oral 

  Parasetamol   Oral  

    Rectal  

    Asetosal  Oral  

N01 Analgesics Ergotamin Oral 
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Lampiran 7 : Daftar Obat Analgesik di Fasilitas Kesehatan Tingkat I 

 

No Nama Obat dari Fornas 2017 Kekuatan Sediaan U 

1 Asam Mefenamat kaps 
250 mg 

500 mg 

 

2 

Ibuprofen tab 
200 mg 

400 mg 

ibuprofen sir 
100 mg/ml 

200 mg/ml 

3 Natrium diklofenak tab 
25 mg 

50 mg 

 
4 

Parasetamol tab 500 mg 

Parasetamol sir 120 mg/ml 

parasetamol tts 60 mg/ml 
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