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EVALUASI KUANTITAS PENGGUNAAN OBAT 

KARDIOVASKULAR DI PUSKESMAS SEKABUPATEN 

SLEMAN PADA TAHUN 2015-2019 DENGAN METODE 

ATC/DDD DAN DU 90% 

SITI NURHIDAYATI 

Prodi Farmasi 

 

INTISARI 

 

Penyakit kardiovaskular merupakan sekelompok penyakit jantung dan pembuluh 

darah diantaranya hipertensi, dislipidemia, gagal jantung koroner ginjal. Penyakit 

kardiovaskular digolongkan sebagai penyakit sistem sirkulasi darah dan termasuk 

penyakit tidak menular. Tingginya kejadian penyakit kardiovaskular menyebabkan 

peningkatan penggunaan obat kardiovaskular. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui jenis dan kuantitas penggunaan obat kardiovaskular serta mengetahui 

perubahan penggunaan obat kardiovaskular dengan metode ATC Anatomical 

therapeutic Chemical), DDD (Defined Daily Dose) dan DU 90% di Puskesmas 

sekabupaten Sleman. Penelitian merupakan jensi penelitian retrospektif selama tahun 

2015-2019 yang diperoleh dari berupa LPLPO (Laporan penggunaan dan Lembar 

Permintaan Obat) dan SIMO (Sistem Informasi Menejemen Obat) yang ada di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman. Data yang dikumpulkan berupa jumlah obat 

kardiovaskular, kekuatan sediaan dan bentuk sediaan. Data di analisis secara 

kuantitatif dengan mengikuti aturan yang telah ditetapkan oleh oleh WHO 

Collaborating Centre. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata penggunaan obat 

tertinggi selama periode 2015-2019 yaitu amlodipin (1145,84 DDD/1000penduduk), 

kaptopril (132,76 DDD/1000penduduk), dan hidrokloriazid (87,71 

DDD/1000penduduk). Sedangkan rata-rata obat yang selalu masuk dalam segmen 

DU 90% setidap tahunnya adalah amlodipin (76,94 %) dan Kaptopril (87,9%). Pada 

obat hidroklortiazid (92,3%) masuk dalam segmen DU 90% pada tahun 2015 dan 

2016.   

   

 

Kata Kunci : Kardiovaskular, ATC, DDD, DU 90% 
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Quantity Evaluation Of Cardiovascular Drug Use In Puskesmas, 

Sleman Regency 2015-2019 

Using ATC / DDD Method and 90% DU 

 

SITI NURHIDAYATI 

Prodi Farmasi 

 

ABSTRACT 

 

Cardiovascular disease is a group of heart and blood vessel diseases which include 

hypertension, dyslipidemia, and heart failure in the renal coronary. Cardiovascular 

disease is known as a circulatory system disease, which is a non-communicable 

disease. The high incidence of cardiovascular disease is leading to increased use of 

cardiovascular drugs. The high incidence of cardiovascular diseases leads to 

increased use of cardiovascular drugs. The aim of this study was to determine the 

type and quantity of cardiovascular drug use and to determine changes in the use of 

cardiovascular drugs using ATC Anatomical Therapeutic Chemical, DDD (Defined 

Daily Dose) and 90 % DU methods in Puskesmas, Sleman Regency. This research is 

a type of retrospective study conducted during 2015-2019 by the LPLPO (Laporan 

penggunaan dan Lembar Permintaan Obat) and SIMO (Sistem Informasi Menejemen 

Obat forms at the Sleman District Health Office. The data collected was in the form 

of drug amount cardiovascular, dosage strength and dosage form. Data were 

quantitatively analyzed in accordance with the provisions set down by the WHO 

Collaboration Centre. The results showed that the highest average drug use in the 

2015-2019 period was amlodipine (1145,84 DDD/1000 population), captopril 

(132,76 DDD/1000 population) and hydrochlorthiazide (87,71 DDD/1000 

population). Meanwhile, the average drug that always enters the DU segment at 90% 

per year is amlodipine (76,94%) and captopril (87,9%). Drugs hydrochlorthiazide  

(92,3%) were included in the 2015 DU segment by 90% 

 

 

Keyword: Cardiovascular, ATC, DDD, DU 90% 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit penyebab kematian nomor 

satu di dunia. Data menunjukan bahwa dari seluruh kematian, lebih dari 50% 

diantaranya disebabkan oleh PTM dan angka ini diprediksikan akan terus 

meningkat setiap tahun terutama di negara-negara berkembang, termasuk 

Indonesia.  Salah satu PTM dengan penyumbang angka kematian tertinggi adalah 

penyakit kardiovaskular (Pusdatin Kemenkes RI, 2012). Kardiovaskular 

merupakan penyakit penyebab kematian nomor satu di seluruh dunia dan 

diperkirakan pada tahun 2020 setengah dari angka kematian secara global 

disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (wahyudi et al., 2017).  

Menurut data WHO (World Health Oraganization) lebih dari 17 juta orang 

meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah. Berdasarkan riset 

kesehatan dasar (Riskesdas) di tahun 2018 angka kejadian penyakit jantung dan 

pembuluh darah (kardiovaskular) meningkat setiap tahunnya (Perki, 2019). 

Berdasarkan profil kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2012 menunjukkan data 

prevalensi penyakit kardiovaskular yang terjadi sebanyak 66,51%, angka ini 

menunjukkan peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 62,43% (Dinkes, 

2012). Menurut data Profil Kesehatan Kabupaten Sleman 2018 penyakit dengan 

angka kejadian tertinggi kedua adalah penyakit kardiovaskular sebesar 66,62% 

yaitu kasus  hipertensi primer (Dinkes Sleman, 2018). Menurut pusat data dan 

informasi dari Kementerian Kesehatan RI di tahun 2008 Berkisar sebanyak  4%  di 

negara berpenghasilan tinggi dan 42% di negara berpenghasilan rendah terjadi 

kematian dini yang disebabkan penyakit kardiovaskular (Pusdatin Kemenkes RI, 

2013) 

 Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit kronik yang tidak dapat 

sembuh secara total. Perlu dilakukannya upaya-upaya untuk memperbaiki kondisi 

pasien dengan target parameter-parameter yang diharapkan. Salah satu upaya 

tersebut adalah memberikan terapi obat yang sesuai kepada pasien untuk 
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mengontrol penyakit dan mencegah berkembangnya komplikasi. Faktor risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular diantaranya adalah tingginya kadar kolesterol 

total dan, kadar trigliserida dalam darah, hipertensi, dan diabetes melitus. 

Penggunaan obat-obat kardiovaskular diperlukan untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan pasien yang telah mengalami penyakit 

kardiovaskular serta meminimalisir berkembangnya komplikasi (Zahrawardani et 

al., 2013).  

Evaluasi penggunaan obat-obat kardiovaskular penting dilakukan karena 

penyakit kardiovaskular termasuk penyebab kematian nomor satu di dunia dan 

prevalensi dari penyakit kardiovaskular selalu meningkat setiap tahunnya. Evaluasi 

penggunaan obat secara bertujuan untuk mendapatkan profil penggunaan obat pada 

periode berkelanjutan diperlukan untuk mendukung penggunaan obat yan rasional 

untuk mendukung tercapainya pengobatan yang efektif dan efisien.. Evaluasi 

penggunaan obat bertujuan untuk mendapatkan profil penggunaan obat pada 

periode tertentu yang dapat dijadikan sebagai acuan perbaikan penggunaan obat 

(Kemenkes RI, 2017). 

 Metode ATC (Anatomical Theurapeutic Chemical) dan pengukuran 

kuantitas penggunaan dalam satuan adalah DDD (Defined Daily Dose) merupakan 

metode yang direkomendasikan dari WHO untuk evaluasi penggunaan obat. DDD 

merupakan standar pengukuran internasional untuk studi penggunaan obat. DU90% 

(drug utilization 90%) merupakan metode untuk menilai kualitas obat yang 

penggunaannya mencapai 90% dari seluruh obat yang digunakan setelah 

perhitungan DDD. (WHO, 2018). 

Penelitian penggunaan obat-obat kardiovaskular yang sudah dilakukan 

misalnya penelitian yang dilakukan oleh Naumovska (2018) di negara Makedonia 

dan menemukan obat kardiovaskular merupakan obat yang paling sering diresepkan 

dan digunakan, dan obat dengan konsumsi terbanyak adalah golongan statin dengan 

penggunaan terbanyak pertama adalah atorvastatin dan kedua adalah rosuvastatin 

(Naumovska et al., 2018). Penelitian serupa yang juga dilakukan di Maroko yang 

mengevaluasi penggunaan obat-obat kardiovaskular selama tahun 1991 sampai 

2010 menemukan bahwa konsumsi obat antihipertensi mengalami peningkatan 
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menjadi yang signifikan (Azizi et al., 2012). Contoh penelitian yang pernah 

dilakukan di Indonesia adalah penelitian yang dilakukan di RSUD Senopati Bantul 

tentang evaluasi penggunaan obat-obat kardiovaskular selama tahun 2013-2017 dan 

menemukan bahwa obat yang sering digunakan yaitu obat furosemid sebanyak 

14,45 DDD/HR. 

Penelitian tentang penggunaan obat-obat kardiovaskular di fasilitas 

pelayanan kesehatan publik dengan cakupan wilayah yang cukup luas di Indonesia 

belum banyak dilakukan, termasuk untuk wilayah Kabupaten Sleman. Sampai saat 

ini belum pernah dilakukan penelitian tentang penggunaan obat-obat 

kardiovaskular di puskesmas secara menyeluruh di Kabupaten Sleman. Dengan 

demikian, penelitian terkait hal tersebut masih penting dan menarik untuk 

dilakukan. 

1.1. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil penggunaan obat kardiovaskular di puskesmas sekabupaten 

Sleman selama periode tahun 2015-2019 berdasarkan jenis dan kuantitasnya 

dalam satuan DDD ? 

2. Apakah terdapat perubahan profil penggunaan obat kardiovaskular  di 

puskesmas sekabupaten Sleman selama periode tahun 2015-2019 berdasarkan 

jenis dan kuantitasnya dalam satuan DU 90%? 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui profil penggunaan obat kardiovaskular di puskesmas sekabupaten 

Sleman selama periode tahun 2015-2019 berdasarkan jenis dan kuantitasnya 

dalam satuan DDD. 

2. Mengetahui perubahan  profil penggunaan obat kardiovaskular di Puskesmas 

sekabupaten Sleman selama periode tahun 2015-2019 berdasarkan jenis dan 

kuantitasnya dalam satuan DDD. 
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1.3. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yaitu : 

1. Untuk pemetaan distribusi penggunaan obat-obat kardiovaskular di 

puskesmas-puskesmas di Kabupaten Sleman. 

2. Referensi terkait penggunaan obat-obat kardiovaskular di fasilitas kesehatan 

dasar/tingkat I. 

3. Menambah referensi terkait evaluasi penggunaan obat terutama secara 

kuantitatif dan dapat ditindak lanjuti dengan penelitian evaluasi penggunaan 

obat secara kualitatif.
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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Penyakit Kardiovaskular 

   Penyakit Kardiovaskular merupakan suatu penyakit jantung dan pembuluh 

darah yang meliputi, penyakit jantung koroner, penyakit serebrovaskular, penyakit 

arteri perifer, penyakit jantung rematik, penyakit jantung bawaan, trombosis vena 

dalam dan emboli pulmonal (Setiadi and Halim, 2018). Penyakit kardiovaskular 

dapat menular melalui gaya hidup atau yang biasa disebut new communicable 

diseas (Bustan, 2007). 

Beberapa penyakit Kardiovaskular yang sering dijumpai yaitu penyakit 

jantung koroner, hipertensi, hiperlipidemia, sindrom koroner akut, stroke dan 

gangguan ginjal. 

2.1.1.1. Jantung Koroner 

Penyakit jantung koroner (PJK) sering dikaitkan dengan aterosklerosis. 

Aterosklerosis digambarkan dengan adanya penumpukan bahan lemak atau 

kolesterol di sepanjang dinding arteria atau yang biasa disebut dengan plak 

aterosklorosis. Kondisi tersebut menyebabkan ketidakseimbangan antara 

kebutuhan oksigen dengan pemakain oksigen miokard yang akan menimbulkan 

nyeri dada (Setiadi and Halim, 2018).  

2.1.1.2. Hipertensi 

 Hipertensi adalah terjadinya peningkatan darah yang terjadi saat curah 

jantung dan tahanan  mengalami peningkatan. Regulasi tekanan darah diatur oleh 

dua mekanisme, yaitu mekanisme neural dan mekanisme humoral. Pada mekanisme 

neural tekanan darah dilakukan melalui aktivitas simpatik dan vegal. Ketika terjadi 

stimulus pada aktivitas simpatik maka akan terjadi peningkatan denyut jantung dan 

kontraksi jantung sehingga dapat menyebabkan tekanan darah meningkat, 

sedangkan stimulus vegal pada jantung akan mengakibatkan jantung berdenyut 

lebih lambat sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Pada mekanisme humoral, 

melibatkan hormon renin-angiotensin-aldosteron. Hormon tersebut merupakan 
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mekanisme utama dalam regulasi tekanan darah (Porth, 2010). Tekanan darah 

dikatakan normal jika ≤120/80 mmHg. Target tekanan darah yang disarankan pada 

penderita hipertensi yang berusia kurang dari 60 tahun adalah <140/90 mmHg 

sedangkan pada usia lebih atau sama dengan 60 tahun <150/90 mmHg  atau <130 

/80 mmHg pada penderita hipertensi yang disertai diabetes mellitus atau gangguan 

ginjal (James et al., 2014)  

2.1.1.3. Dislipidemia 

 Dislipidemia adalah suatu kondisi adanya peningkatan kadar kolesterol 

trigliserida dalam plasma, atau rendahnya kadar HDL (High-Density Lipoprotein) 

dalam plasma. Gangguan yang terjadi pada lipid ini dapat mempengaruhi 

terbentuknya aterosklerosis yang merupakan resiko penyakit kardiovaskular. 

Diagnosis dislipidemia dapat dilakukan dengan pemeriksaan profil lipid puasa 

dengan menentukan kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL, kolesterol total, dan 

trigliserida (Setiadi and Halim, 2018).  

 

2.1.2. Pengobatan Pada Penyakit Kardiovaskular 

2.1.2.1. Jantung Koroner 

    Tujuan terapi yang dicapai pada penyakit jantung koroner yaitu 

mengurangi atau mencegah rasa nyeri dan memperpanjang usia pasien. Terapi 

farmakologi yang dapat digunakan antara lain obat golongan β-blockers, nitrat, dan 

CCB (Calcium Channel Blockers) (Wells et al., 2015). 

2.1.2.2. Hipertensi 

   Tujuan pengobatan hipertensi adalah untuk menurunkan tekanan darah 

pada pasien, selain itu juga menurunkan resiko morbiditas dan mortalitas pada 

penyakit kardiovaskular. Terapi farmakologi pada pasien hipertensi yang biasa 

digunakan diantaranya, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), 

Angiotensin Reseptor Bloker (ARB) , Calcium Channel Blockers (CCB) , Diuretik 

dan β-blocker (Santoso et al., 2011) 

2.1.2.3. Dislipidemia 

 Target terapi pada dislipidemia yaitu untuk menurunkan produksi 

lipoprotein kolesterol dan trigliserida. Obat yang dapat digunakan pada pasien 
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dislipidemia  adalah Niasin (asam nikotinat), Fibrat, Resin Pengikat Asam 

Empedu, dan  Inhibitor HMG-CoA reductase (Mycek et al., 2001). Selain terapi 

menggunakan obat tetapi juga harus disertai dengan perubahan gaya hidup seperti 

terapi diet, mengurangi berat badan, peningkatan aktivitas fisik, mengurangi 

konsumsi alkohol, dan berhenti merokok (Setiadi and Halim, 2018). 

 

2.1.3. Evaluasi Penggunaan Obat 

 Merupakan suatu kegiatan secara terstruktur dan berkesinambungan untuk 

menjamin obat yang digunakan sesuai indikasi,aman, efektif, dan terjangkau 

(rasional). Tujuan dilakukannya evaluasi obat adalah untuk mendapatkan gambaran 

pola penggunaan obat pada kasus tertentu dan melakukan evaluasi secara berkala 

untuk penggunaan obat tertentu (Permenkes RI, 2016). Untuk memperbaiki 

penggunana obat rasional adalah untuk mendorong lebih baik perawatan farmasi, 

meminimalkan biaya terapi obat, menghindari reaksi obat yang merugikan yang 

dapat dicegah,  menghindari interaksi obat, memaksimalkan hasil terapi, dan 

meningkatkan kepatuhan pasien (Sisay et al., 2017). 

  

2.1.4. ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) 

     ATC digunakan untuk mengklasifikasikan obat, sistem ini dikontrol oleh 

WHO Collaborating Centre for Drug Statistic Methodology. Sistem ini pertama 

kali dipublikasikan pada tahun 1976. Sistem ini mengelompokkan obat berdasarkan 

dari suatu reaksi obat, sesuai dengan sifat terapetik atau farmakologi dan zat kimia 

dari obat. Obat diklasifikasin dengan 5 level yang berbeda. 

1. Level pertama, level ini termasuk luas Karena obat di kelompokkan menjadi 

14 berdasarkan antomi. Kode level berdasarkan huruf, contoh: “C” untuk 

Cardiovascular system. 

A Alimentary tract and metabolism 

B Blood and forming organ 

C Cardiovascular system 

D Dermatologics 

G Genitourinary system and sex hormone 
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H Systemic hormonal preparation 

J Antiinfectives for systemic 

L Antineoplastic and immunodemlating 

M Musculo-skeletal system 

N Nervous system 

S Sensory organs 

V Various 

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

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

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

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

Contoh: ATC C10AA01 adalah kode untuk simvastatin 

Adapun maknanya sebagai berikut : 

C Cardiovascular system (level 1) 

C10 Lipid modifying agents (level 2) 

C10A Lipid modifying agents, plain (level 3) 

C10AA HMG CoA reductase inhibitors (level 4) 

C10AA01 Simvastatin (level5) (WHO, 2018) 

 

2.1.5. DDD (Defined Daily Dose) 

 DDD adalah dosis pemeliharaan rata-rata yang diasumsikan perhari untuk 

obat yang digunakan dan yg diindikasikan utama pada orang dewasa. DDD adalah 

unit pengukuran bukan untuk merekomendasikan atau menentukan dosis harian. 

Dosis terapi tiap individu akan berbeda dari DDD, karena akan didasarkan pada 

karakteristik tiap individu seperti usia, berat badan, etnis, jenis kelamin, tingkat 

keparahan, danpertimbangan farmakokinetik. DDD hanya dapat ditetapkan untuk 

obat yang mempunya kode ATC. Penggunaan obat dalam studi kuantitatif dapat 

digunakan untuk membantu memonitor pengeluaran biaya obat, dan 

mengidentifikasi penggunaan obat untuk menyusun langkah kebijakan penggunaan 

obat yang efektif. 
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 DDD dapat digunakan untuk membandingkan penggunaan suatu obat yang 

berbeda dalam satu kelompok terapi yang sama, dimana mempunyai perbedaan 

dalam kebutuhan atau pengobatan dalam terapi. Penggunaan obat dapat 

dibandingkan setiap waktu untuk memonitor tujuan dan untuk menjamin dari 

adanya intervensi komite terapi medik dalam meningkatkan penggunaan obat 

(WHO, 2018). 

 

 

 

Gambar 2.1 Website ATC/DDD (WHO, 2018) 

 

2.1.6. Du 90% 

 DU 90% merupakan metode yang digunakan untuk mengelompokkan yang 

masuk dalam segmen 90% penggunaan obat yang sering digunakan bersamaan 

dengan metode ATC/DDD yang diperlukan dalam pengendalian penggunaan dan 

evaluasi obat (Mahmudah et al., 2016). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan mengumpulkan data 

penggunaan obat kardiovaskular secara retrospektif berupa data laporan 

penggunaan dan lembar permintaan obat (LPLPO) pada tahun 2015 sampai awal 

tahun 2018 dan data kompilasi SIMO (Sistem Informasi Menajemen Obat) pada 

pertengahan tahun 2018 sampai akhir tahun 2019 secara retrospektif. Data yang 

diperoleh dianalisis dengan menggunakan metode ATC/DDD. 

 

3.2. Populasi dan Sampel 

Penelitian ini menggunakan data populasi berupa data penggunaan obat-obat 

kardiovaskular di seluruh puskesmas di Kabupaten Sleman selama periode tahun 

2015-2019 yang tercatat di Dinas Kesehatan. 

  

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman yang tepatnya 

di instalasi Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan pada bulan Maret-Juli 2020. 

 

3.4. Definisi Operasional 

1.  Obat golongan kardiovaskular 

  Obat kardiovaskular yang digunakan adalah obat kardiovaskular yang sudah 

ada pada LPLPO dan SIMO di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman dengan 

Mengacu pada daftar obat dalam Formularium  Nasional untuk fasilitas 

kesehatan tingkat 1
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2. Bentuk Sediaan 

 Bentuk sediaan adalah sediaan farmasi yang dikemas  dalam bentuk tablet, 

kapsul, sirup dan injeksi. Bentuk sediaan obat diperlukan untuk menentukan 

nilai DDD. 

3. Kuantitas obat golongan kardiovaskular 

 Kuantitas obat golongan kardiovaskular merupakan jumlah penggunaan 

obat kardiovaskular pertahun selama periode tahun 2015-2019. Data kuantitas 

diperlukan untuk menghitung jumlah total penggunaan obat kardiovaskular yang 

digunakan selama periode tahun 2015-2019 yang dinyatakan dalam satuan gram. 

4. Jumlah dosis total  

 Jumlah dosis total adalah hasil perkalian kekuatan sediaan dengan kuantitas 

obat golongan kardiovaskular yang digunakan tiap tahun. Jumlah ini digunakan 

untuk menghitung dosis penggunaan obat golongan kardiovaskular selama tiap 

tahun pada periode 2015-2019. 

5. Kekuatan Sediaan 

  Kekuatan sediaan adalah informasi yang menggambarkan kadar zat aktif 

yang terdapat dalam setiap sediaan obat. 

6. ATC/DDD 

Pemberian kode pada setiap obat berdasarkan klasifikasi ATC/DDD yang 

mana dapat dilihat langsung di website WHO resmi 

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

7. DU90% 

Akumulasi 90% penggunaan obat yang memiliki kode ATC dan nilai DDD 

yang telah diurutkan persentase penggunaan paling besar hingga paling kecil. 

8. Data Populasi 

Data populasi didapatkan dari profil kesehatan Kabupaten Sleman, data 

yang didapatkan jumlah penduduk per puskesmas. Data populasi ini digunakan 

untuk mengetahui jumlah populasi sebuah wilayah dalam setahun yang 

digunakan dalam menghitung penggunaan DDD/ populasi/ tahun. 

 

 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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9. Prevalensi Penyakit 

Prevalensi penyakit di puskesmas sekabupaten Sleman diperoleh dari UPT 

Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman  

 

3.5. Pengumpulan Data  

Pengambilan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

Data sekunder diperoleh melalui LPLPO dan SIMO di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman. Tahapan pengambilan data sebagai berikut : 

1. Tahapan penelitian dimulai pada bulan maret 2020. Dilakukan pengumpulan 

data melalui LPLPO pada tahun 2015 sampai awal tahun 2018 dan melalui 

SIMO pada pertengahan tahun 2018 sampai tahun 2019. 

2. Pencatatan penggunaan obat yang terdapat di SIMO meliputi nama obat, bentuk 

sediaan, kekuatan sediaan, dan kuantitas penggunaan obat kardiovaskular 

selama periode tahun 2015-2019. Data nama obat digunakan untuk menentukan 

kode ATC. Data kekuatan sediaan dan kuantitas penggunaan obat digunakan 

untuk menghitung jumlah DDD suatu obat. 

 

3.6. Pengolahan Data dan Analisis Data 

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

90%. Data penggunaan obat kardiovaskular yang sudah diperoleh dari LPLPO dan 

SIMO kemudian diolah dengan menggunakan Microsoft Excel,  kemudian disusun 

dalam format tabel berdasarkan klasifikasi kode ATC. 

3.6.1. Perhitungan Kuantitas Penggunaan Obat 

Data yang diperoleh dianalisis secara kuantitatif menggunakan metode 

ATC/DDD yang dilakukan meliputi : 

1. Obat-obat kardiovaskular yang digunakan di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman diklasifikasikan berdasarkan kode ATC/DDD yang diperoleh dari 

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

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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2. Data kuantitas penggunaan obat-obat dari LPLPO dan SIMO Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman dan kekuatan obat yang diperoleh kemudian 

dihitung jumlah dosisnya. 

Jumlah dosis = kuantitas penggunaan obat × kekuatan sediaan 

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

berdasarkan kode kardiovaskular, kemudian dihitung jumlah DDD obat. 

=
𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒅𝒐𝒔𝒊𝒔 𝒐𝒃𝒂𝒕 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒈𝒖𝒏𝒂𝒌𝒂𝒏 (𝒈𝒓𝒂𝒎)

𝑫𝑫𝑫 𝒅𝒆𝒇𝒊𝒏𝒊𝒕𝒊𝒇 (𝒈𝒓𝒂𝒎)
 

4. Mengambil data populasi jumlah penggunaan obat pertahun dengan 

menggunakan satuan DDD/1000 populasi dihitung dengan rumus : 
 

=
𝐓𝐨𝐭𝐚𝐥 𝐃𝐃𝐃 𝐬𝐚𝐭𝐮 𝐭𝐚𝐡𝐮𝐧   𝐱 𝐓𝐨𝐭𝐚𝐥 𝐏𝐨𝐩𝐮𝐥𝐚𝐬𝐢

𝟏𝟎𝟎𝟎
 

 

5. Menghitung % penggunaan setiap obat : 

 
𝑫𝑫𝑫/𝟏𝟎𝟎𝟎𝑷𝒐𝒑𝒖𝒍𝒂𝒔𝒊

𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝑫𝑫𝑫/𝟏𝟎𝟎𝟎𝒑𝒐𝒑𝒖𝒍𝒂𝒔𝒊
× 𝟏𝟎𝟎 % 

3.6.2. Profil DU90%  

1. Persen penggunaan obat yang diperoleh dari perhitungan sebelumnya, 

diurutkan berdasarkan dari nilai persen penggunaan terbesar hingga 

terkecil. 

2. Menjumlahkan persen penggunaannya ke dalam persen kumulatif. 

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

obat-obat kardiovaskular yang masuk dalam segmen DU90% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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3.7.  Skema Penelitian 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1. Skema Penelitian 

Pengelompokkan data obat pertahun 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 

LPLPO 

Permohonan izin penelitian di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman 

Pembuatan proposal penelitian 

Meminta surat pengantar penelitian dari fakultas FMIPA 

 

Pengambilan dan pengumpulan data  

 

Pembahasan 

Kesimpulan 

SIMO 

Klasifikasi data obat disesuaikan dengan kode ATC 

Perhitungan DDD dan DU90% 

Analisis hasil dengan membandingkan perubahan data hasil pertahun 

dan membandingkan tren penggunaan obat 



 

15 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan obat 

kardiovaskular di puskesmas seKabupaten Sleman selama periode tahun 2015-

2019 yang di kaji dari segi kuantitas penggunaan tiap tahunnya. Data penggunaan 

obat diperolah dari LPLPO dan SIMO yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman ada data penggunaan obat dari 25 puskesmas yang ada di Kabupaten 

Sleman. Penggunaan DDD/1000penduduk menggambarkan untuk pengukuran 

kuantitas penggunaan obat di Kabupaten Sleman. 

4.1. Gambaran Umum Hasil penelitian 

4.1.1. Daftar Sepuluh Besar Penyakit di Puskesmas Sekabupaten Sleman 

Selama Periode Tahun 2015-2019 

 Data sepuluh besar penyakit di puskesmas sekabupaten Sleman selama 

periode tahun 2015-2019 yang diperoleh dari UPT Pengelolaan Obat dan Alat 

Kesehatan (UPT POAK) Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. Data 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.  Data Sepuluh Besar Penyakit di Seluruh Puskesmas Sekabupaten 

Sleman periode Tahun 2015. 

No Diagnosa Jumlah Pasien 

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.  Data Sepuluh Besar Penyakit di Seluruh Puskesmas Sekabupaten 

Sleman periode Tahun 2016. 

No Diagnosa Jumlah Pasien 

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut 86,35 

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 26,12 

9 Infeksi akut lain pada Saluran Pernapasan bagian Atas 24,88 

10 Nyeri Kepala 23,498 

 

Tabel 4.3.  Data Sepuluh Besar Penyakit di Seluruh Puskesmas Sekabupaten 

Sleman periode Tahun 2017. 

No Diagnosa Jumlah Pasien 

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 
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Tabel 4.4.  Data Sepuluh Besar Penyakit di Seluruh Puskesmas Sekabupaten 

Sleman periode Tahun 2018. 

No Diagnosa Jumlah Pasien 

1 Common Cold/Nasopharyngitis Akut 82,592 

2 Hipertensi primer 70,36 

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.  Data Sepuluh Besar Penyakit di Seluruh Puskesmas Sekabupaten 

Sleman periode Tahun 2019. 
No Diagnosa Jumlah Pasien 

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 

 

 Pada tabel diatas menunjukkan penyakit hipertensi primer selama periode 

2015-2019 merupakan penyakit tertinggi kedua di seluruh puskesmas di Kabupaten 

Sleman dengan jumlah pasien tertinggi pada tahun 2016 sebanyak 83,412 pasien. 
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4.2. Data Penggunaan Obat Kardiovaskular 

 

 Penggunaan tiap Obat kardiovaskular di 25 puskesmas di Kabupaten 

Sleman ditotal penggunaannya setiap tahun 2015 hingga 2019. Grafik penggunaan 

obat di puskesmas sekabupaten Sleman dapat dilihat pada gambar 4.1.   

 

Gambar 4.1. Total Penggunaan Obat Dipuskesmas Sekbupaten Sleman tahun 

2015-2019 

Pada gambar 4.1 menunjukkan grafik penggunaan obat kardiovaskular selama 

periode 2015-2019 di puskesmas sekabupaten Sleman, dari grafik tersebut dapat 

dilihat nilai penggunaan terbanyak yaitu amlodipin. Penggunaan obat amlodipin 

dapat terlihat dengan jelas perbandingannya dengan obat yang lain. Penggunaan 

amlodipin terus meningkat setiap tahunnya. Amlodipin merupakan obat 

antihipertensi dan biasa digunakan sebagai monoterapi ataupun terapi kombinasi 

(Fadhilla and Permana, 2020). Bukan hanya penggunaan amlodipin yang selalu 

meningkat setiap tahunnya, pada obat gemfibrozil juga mengalami peningkatan 

setiap tahunnya. Sedangkan penggunaan obat kardiovaskular tertinggi kedua adalah 

kaptopril. Penggunaan kaptopril berbeda dengan nilai penggunaan amlodipin, 
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Kaptopril memiliki nilai penggunaan yang tidak stabil setiap tahunya. Perbedaan 

penggunaan amlodipin dan kaptopril dapat disebabkan dari beberapa hal seperti 

efek samping dari penggunaan kaptopril adalah batuk kering dan berdasarkan dari 

efektivitas, amlodipin memiliki efek penurunan darah yang lebih besar 

dibandingkan dengan kaptopril (Mazaya, 2019). Obat kardiovaskular yang 

memiliki nilai penggunaan terkecil  adalah propranolol. Di puskesmas sekabupaten 

Sleman propranolol tidak selalu digunakan setiap tahunnya, propanolol hanya 

digunakan pada 2015 hingga 2017 dan pada tahun 2018 dan 2019 propanolol tidak 

digunakan. Efek samping yang ditimbulkan dari penggunaan propanolol adalah 

pusing, gangguan tidur serta diare, sehingga efek samping dari propranolol 

menyebabkan rasa tidak nyaman pada pasien (Mursiany et al., 2015). Untuk obat 

digoksin, furosemid, epinefrin, hidroklortiazid, isosorbid dinitrat, nifedipin dan 

simvastatin sama seperti kaptopril yang mana nilai penggunaan setiap tahunnya 

tidak stabil. 

 Pada nilai tersebut penggunaan amlodipin dan kaptopril yang merupakan 

obat anti hipertensi, hal tersebut sebanding dengan tabel 4.1 sampai tabel 4.5 

Dimana hipertensi menduduki peringkat kedua selama 5 tahun berturut-turut 

dengan kasus tertinggi yaitu pada tahun 2016 sebanyak 83,412. 

4.3. Profil Penggunaan Obat Kardiovaskular Di Puskesmas 

Sekabupaten Sleman Yang Telah Dianalisis Secara Kuantitatif 

Dengan Motede ATC/DDD 

4.3.1. Obat Kardiovaskular Yang Digunakan Di Puskesmas sekabupaten 

Sleman 

 Berikut merupakan daftar obat yang digunakan selama penelitian pada 

periode 2015-2019 beserta rute pemberiannya 
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Tabel 4.6. Daftar Obat Yang Digunakan Di Puskesmas Sekabupaten Sleman 

Golongan Obat Kode ATC Nama Obat Rute Pemberian 

Cardiac Therapy 

C01AA05  Digoksin O 

C01CA24 Epinefrin P 

C01DA08 

Isosrbid 

dinitrat O 

Diuretics 

C03CA01 Furosemid O 

C03AA03 Hidroklortiazid O 

Beta Blocking Agents C07AA05 Propanolol O 

Calcium Channel 

Blockers 

C08CA01 Amlodipin O 

C08CA05 Nifedipin O 

Agents Acting On The 

Renin Aniotensin 

System 
C09AA01 Captopril O 

Lipid Modifying 

Agents 

C10AA01 

C10AB04 

Simvastatin O 

Gemfibrozil O 

O : Oral 

P : Parenteral 

 

 Pada tabel diatas merupakan obat kardiovaskular yang digunakan di 

puskesmas sekabupaten Sleman. Terdapat beberapa golongan obat kardiovaskular 

yang digunakan diantaranya golongan cardiac therapy ( digoksin, epinefrin, dan 

isosorbid dinitrat), diuretics (furosemid dan hidroklortiazid), beta blocking agents 

(propranolol), calcium channel blockers (Amlodipin dan nifedipin), Agents Acting 

On The Renin Angiotensin System (kaptopril), dan Lipid Modifying Agents 

(simvastatin dan gemfibrozil) 

 

4.3.2. Profil Kuantitas Penggunaan Obat Kardiovaskular dalam Satuan  

DDD Tahun 2015-2019 

 Daftar penggunaan obat yang diperoleh kemudian dicatat jumlah setiap obat 

yang digunakan, kekuatan sedian dan bentuk sediaan obat selama periode 2015-

2019 di setiap puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman. Data yang diperoleh, 

dihitung kuantitas penggunaannya dengan mengikuti aturan yang ditetapkan WHO 

Collaborating Centre. Kemudian bentuk sediaan masing-masing obat disesuaikan 

dengan DDD definitif. Dalam perhitungan untuk semua satuan DDD definitif 
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dikonversikan kedalam satuan milligram (mg) dan perhitungan dilakukan 

menggunakan Microsoft Excel. Nilai DDD pada masing-masing obat disetiap 

tahunnya dapat dilihat pada tabel 4.7. 

Tabel 4.7. DDD/1000penduduk/hari Obat Kardiovaskular Periode Tahun 2015 -

2019 

Golongan Obat Nama Obat DDD/1000penduduk 
Rata- 

Rata 

  2015 2016 2017 2018 2019 
 

C01  Cardiac Therapy Digoksin 2,069 1,785 1,46 1,183 1,19 1,53 

 Epinefrin 0,251 0,76 0,39 0,212 1,339 0,59 

 Isosorbid dinitrat 0,52 0,583 0,51 0,48 0,43 0,50 

Sub total 2,84 3,128 2,37 1,875 2,959 
 

C03  Diuretics Furosemid 40,608 30,35 24,57 23,54 23,68 28,55 

 Hidroklortiazid 134,75 89,706 66,97 67,26 79,86 87,71 

                         Sub total 175,36 120,05 91,54 90,81 103,54 
 

C07  Beta Blocking 

Agents 
Propanolol 0,005 0,021 0,009 0 0 0,007 

C08  Calcium 

        Channel  

Blockers 
Amlodipin 

521,87 811,80 1010,31 1413,55 1971,65 1145,84 

 Nefidipin 12,24 8,91 2,870  2,42 0,65 5,42 

       Sub total 534,11 820,71 1013,18 1415,97 1972,3 
 

 

C09   Agents Acting   

On the Renin 

Angiotensin 

System 

Captopril 204,63 149,63 100,37 122,42 86,73 132,76 

C10  Lipid Modifying  

Agents 
Simvastatin 16,25  14,09 19,41 46,94 52,10 29,76 

 
Gemfibrozil            4,506 5,49 7,41 11,45 21,13 9,99 
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Pada tabel 4.7. Menunjukan nilai DDD/1000penduduk pada masing-masing 

obat yang digunakan di puskesmas sekabputen Sleman. Nilai DDD/1000penduduk 

pada masing-masing obat kardiovaskular memiliki nilai yang berbeda-beda setiap 

tahunnya. Perubahan nilai DDD tersebut tidak menguntungkan untuk studi jangka 

panjang tentang penggunaan obat, karena itu perubahan nilai DDD harus dijaga dan 

dihindari seminimal mungkin (WHO, 2018).  

 Penggunaan obat kardiovaskular terbanyak adalah Amlodipin dengan rata-

rata (1145,84 DDD/1000penduduk), kemudian diikuti dengan Kaptopril (132,76 

DDD/1000penduduk), dan Hidroklortiazid (87,71 DDD/1000penduduk). 

Amlodipin merupakan obat tertinggi penggunaannya dengan rata-rata 1145,84 

DDD/1000penduduk. Penggunaan amlodipin dalam lima tahun dengan nilai 

tertinggi adalah pada tahun 2019 dengan nilai 1971,65 DDD/1000penduduk. Yang 

artinya sebanyak 1971 penduduk yang menggunakan amlodipin pada tahun 2019. 

Amlodipin merupakan obat golongan CCB (Calcium Channel Blockers) amlodipin 

merupakan obat antihipertensi tahap pertama, obat ini dapat digunakan sebagai 

terapi tunggal maupun kombinasi (Tandililing et al., 2017). Mekanisme amlodipin 

dalam menurunkan tekanan darah adalah dengan merelaksasi arteri pada pembuluh 

darah, selain itu amlodipin juga dapat menghambat kontraksi otot polos vaskuler 

lebih besar daripada otot jantung (Vaskuloselektif), bioavaibilitas oral yang relatif 

rendah, waktu paruh panjang, dan absorpsi lambat sehingga mencegah terjadinya 

tekanan darah turun secara mendadak (Sedayu et al., 2015). Selain amlodipin 

penggunaan golongan CCB di puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman adalah 

nifedipin dengan nilai rata-rata 5,42 DDD/1000penduduk, dan nilai DDD tertinggi 

pada tahun 2015 adalah 12.24 DDD/1000penduduk. Yang berarti, pada tahun 2015 

sebanyak 12 penduduk yang mendapatkan nifedipin. Nifedipin mempunyai 

mekanisme yang sama dengan amlodipin tetapi amlodipin lebih cost effective 

dibandingkan dengan nifedipin (Anjami, 2019). Dari nilai DDD/1000penduduk 

selama lima tahun, amlodipin merupakan obat dengan nilai DDD tertinggi dari jenis 

obat lain yang digunakan, hal ini sebanding dengan penilitian yang dilakukan 

Wirawan, (2020) bahwa penggunaan obat antihipertensi terbanyak adalah golongan 

CCB terutama amlodipin (Wirawan, 2020). 
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 Penggunaan obat kardiovaskular tertinggi kedua adalah kaptopril dengan 

rata-rata penggunaan selama lima tahun yaitu 132,76 DDD/1000penduduk. 

Penggunaan tertingi kaptopril adalah pada tahun 2015 sebesar 204,63 

DDD/1000penduduk, yang artinya sebanyak 205 penduduk yang menggunakan 

kaptopril di tahun 2015. Kaptopril merupakan obat golongan Agents Acting   On the 

Renin Angiotensin System. Kaptopril merupakan obat yang biasa digunakan untuk 

pengobatan hipertensi dengan penggunaan berulang dalam sehari (Pratiwi and 

Hadsoewignyo, 2010). Kaptopril juga termasuk salah satu obat yang sering 

diresepkan oleh dokter untuk penderita hipertensi (Wirawan, 2020). Mekanisme 

dari obat golongan ini yaitu menghambat kerja ACE (Angiotensin Converting 

Enzyme) dengan menghambat pembentukan angiotensin II sehingga menyebabkan 

vasodilatasi dan penururnan sekresi aldosterone, hal tersebut akan membuat ginjal 

mensekresi natrium, kalium serta cairan. Keadaan ini akan menurunkan tekanan 

darah dan mengurangi beban kerja jantung (Diatmika et al., 2018). 

 Penggunaan Hidroklortiazid merupakan obat kardiovaskular tertinggi 

setelah amlodipin dan kaptopril dengan rata-rata 87,71 DDD/1000penduduk. 

Penggunaan tertinggi hidroklortiazid adalah pada tahun 2015 sebesar 134,75 

DDD/1000penduduk, yang artinya sebanyak 135 penduduk yang mendapatkan 

hidroklortiazid pada tahun 2015. Hidroklortiazid merupakan obat golongan diuretik 

kelas tiazid, obat ini berperan penting dalam pengobatan hipertensi dan gagal 

jantung, selain itu obat ini juga digunakan untuk pengobatan edema. Mekanisme 

dari obat golongan ini adalah meningkatkan pengeluaran urin dari tubuh serta 

menurunkan volume plasma dan aliran balik pembuluh darah vena menuju jantung 

sehingga menyebabkan terjadinya penurunan tekanan darah, beban kerja jantung, 

dan kebutuhan oksigen (Pratiwi et al., 2019). Selain Hidroklortiazid, furosemid 

merupakan obat golongan diuretik (diuretic loop) yang digunakan di puskesmas di 

Kabupaten Sleman dengan rata-rata nilai DDD sebesar 28,55 DDD/1000penduduk, 

dengan penggunaan tertinggi di tahun 2015 sebesar 40,608 DDD/1000penduduk, 

yang berarti sebanyak 41 penduduk yang menerima furosemid di tahun 2015. 

Furosemid bekerja dengan cara menghambat kotransporter luminal Na-K-Cl dari 

loop Henle, dengan mengikat ke kanal klorida, sehingga mengakibatkan 
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peningkatan pengeluaran air, natrium, klorida dan kalium (Ding et al., 2016). 

Walaupun hidroklortiazid dan furosemid satu golongan, tetapi penggunaan  

hidroklortiazid lebih tinggi dibandingkan furosemid. Hidroklortiazid dan furosemid 

dapat digunakan untuk edema dan hipertensi. Hidroklortiazid sering 

direkomendasikan sebagai lini pertama pada untuk hipertensi dan obat ini termasuk 

dalam kategori B  untuk wanita hamil (Wright et al., 2018). Sedangkan furosemid 

tidak dianjurkan untuk pengobatan hipertensi awa dan termasuk dalam obat 

kategori C, tetapi obat ini sebagai lini pertama untuk pengobatan gagal jantung 

(James et al., 2014) (Makani and Setyaningrum, 2017). 

 

4.4. Drug Utilization 90 % (DU90%) 

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

 DU 90% merupakan jumlah penggunaan obat dengan akumulasi 90%. 

Padavpenelitian ini DU 90% digunakan untuk melihat tren penggunaan obat 

kardiovaskular di puskesmas sekabupaten Sleman secara kuantitatif selama periode 

2015-2019. Yang dilihat dari kuantitas penggunaan obat yaitu yang berada pada 

rentang 90% penggunaan obat. Du 90% diperoleh dengan menkumulatifkan persen 

penggunaan obat dan diurutkan dari yang terbesar sampai terkecil.  Obat 

kardiovaskular yang masuk dalam segmen DU 90% dapat dilihat pada  tabel 4.8. 

sampai 4.12. 
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Tabel 4.8. Persentase Penggunaan Obat Kardiovaskular Yang Masuk dalam 

segmen DU 90% Periode Tahun 2015 

NO NAMA OBAT %PENGGUNAAN %KUMULATIF 

1 Amlodipin  55.653 55.653 

2 Captopril  21.822 77.475 

3 Hidroklortiazid 14.370  91.845 

4 Furosemid 4.33 96.175 

5 Simvastatin 1.733 97.908 

6 Nifedipine 1.305 99.213 

7 Gemfibrozil 0.48 99.693 

8 Digoksin  0.22 99.913 

9 Isosorbid dinitrat 0.055 99.968 

10 Epinefrin 0.026 99.994 

11 Propanolol 0.0005 99.9945 

Tabel 4.9. Persentase Penggunaan Obat Kardiovaskular Yang Masuk dalam 

segmen DU 90% Periode Tahun 2016 

NO NAMA OBAT %PENGGUNAAN %KUMULATIF 

1 Amlodipin  72.926 72.926 

2 Captopril  13.442 86.368 

3 Hidroklortiazid 8.058 94.426 

4 Furosemid 2.726 97.152 

5 Simvastatin 1.226 98.378 

6 Nifedipine 0.802 99.18 

7 Gemfibrozil 0.493 99.673 

8 Digoksin  0.16 99.833 

9 Epinefrin 0.068 99.901 

10 Isosorbid dinitrat 0.052 99.953 

11 Propanolol 0.001 99.954 
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Tabel 4.10. Persentase Penggunaan Obat Kardiovaskular Yang Masuk dalam 

segmen DU 90% Periode Tahun 2017 

NO NAMA OBAT  %PENGGUNAAN    % KUMULATIF 

1 Amlodipin  81.851 81.851 

2 Captopril  8.132 89.983 

3 Hidroklortiazid 5.425 95.408 

4 Furosemid 1.9910  97.399 

5 Simvastatin 1.573 98.972 

6 Gemfibrozil 0.601 99.573 

7 Nifedipine 0.232 99.805 

8 Digoksin  0.118 99.923 

9 Isosorbid dinitrat 0.041 99.964 

10 Epinefrin 0.031 99.995 

11 Propanolol 0.0007 99.9957 

Tabel 4.11. Persentase Penggunaan Obat Kardiovaskular Yang Masuk dalam 

segmen DU 90% Periode Tahun 2018 

NO NAMA OBAT %PENGGUNAAN % kUMULATIF 

1 Amlodipin  83.667 83.667 

2 Captopril  7.246 90.913 

3 Hidroklortiazid 3.981 94.894 

4 Simvastatin 2.778 97.672 

5 Furosemid 1.393 99.065 

6 Gemfibrozil 0.678 99.743 

7 Nifedipine 0.143 99.886 

8 Digoksin  0.07 99.956 

9 Isosorbid dinitrat 0.028 99.984 

10 Epinefrin 0.012 99.996 
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Tabel 4.12. Persentase Penggunaan Obat Kardiovaskular Yang Masuk dalam 

segmen DU 90% Periode Tahun 2019 

NO NAMA OBAT %PENGGUNAAN %KUMULATIF 

1 Amlodipin  88.067 88.067 

2 Captopril  3.874 91.941 

3 Hidroklortiazid 3.567 95.508 

4 Simvastatin 2.327 97.835 

5 Furosemid 1.057 98.892 

6 Gemfibrozil 0.944 99.836 

7 Epinefrin 0.059 99.895 

8 Digoksin  0.053 99.948 

9 Nifedipine 0.029 99.977 

10 Isosorbid dinitrat 0.019 99.996 

Pada tabel diatas menunjukkan persentase penggunaan obat  kardiovaskular 

yang masuk dalam segmen DU 90% di Puskesmas sekabupaten Sleman selama 

periode 2015-2019. Dari berbagai macam obat kardiovaskular yang digunakan pada 

tahun 2015 sampai 2019, tetapi hanya tiga obat kardiovaskular yang masuk dalam 

segmen DU 90%. Obat yang masuk dalam segmen DU 90% yaitu amlodipin, 

kaptopril dan hidroklortiazid. Amlodipin merupakan obat yang mengalami 

peningkatan secara konstan dari tahun ketahun, sedangkan untuk kaptopril 

mengalami peningkatan yang tidak stabil, dan untuk hidroklortiazid masuk dalam 

segmen DU 90% hanya di tahun 2015. Dari grafik tersebut menggambarkan adanya 

variasi dalam penggunaan obat kardiovaskular. Ini mungkin disebabkan 

bervariasinya kondisi dari pasien, namun obat yang paling sering digunakan 

dipuskesmas sekabupaten Sleman yaitu amlodipin dan yang kedua kaptopril. Hal 

itu dapat dibuktikan pada tabel diatas yang mana obat amlodipin dan kaptopril 

selalu masuk dalam segmen DU 90% selama lima tahun berturut turut. Hasil 

tersebut sebanding dengan penelitian yang dilakukan Adolof (2019) mengatakan 

bahwa penggunaan obat  yang paling banyak digunakan adalah amlodipin dan 

kaptopril (Adolof et al., 2019). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan Sedayu 

dkk (2015) yang menyebutkan penggunaan obat  terbanyak yang digunakan 

amlodipin sebesar 31,6% (Sedayu et al., 2015). Dan pada penelitian yang dilakukan 
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Lutsiana dkk (2010) obat yang paling banyak digunakan yaitu kaptopril sebesar 

34,809% (Lutsina et al., 2010).  

Pada tabel 4.8 menunjukkan persentase rata-rata penggunaan obat kardiovaskular 

yang masuk dalam segmen DU 90% yaitu amlodipin (76,94 %), Kaptopril (87,9%) 

dan hidroklortiazid (92,3%). Pada tabel menunjukkan amlodipin dan kaptopril 

masuk dalam segmen DU 90% disetiap periode tahun 2015-2019, sedangkan untuk 

hidroklortiazid pada tahun 2015. 

4.5. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini tidak dapat menggambarkan kesesuaian dosis yang digunakan, 

Karena metode ATC/DDD tidak dipengaruhi oleh indikasi, usia dan jenis kelamin. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan 

1. Profil penggunaan obat kardiovaskular di Puskesmas sekabupaten Sleman 

selama periode tahun 2015-2019 menunjukkan. Obat kardiovaskular yang 

paling banyak digunakan adalah amlodipin dengan rata-rata (1145,84 

DDD/1000penduduk), dengan penggunaan tertinggi pada tahun 2019 sebesar 

1971,65 DDD/1000penduduk, kemudian diikuti dengan kaptopril (132,76 

DDD/1000penduduk), dengan nilai DDD tertinggi adalah pada tahun 2015 

sebesar 204,63 DDD/1000penduduk. Dan selanjutnya adalah hidroklortiazid 

dengan rata-rata (87,71 DDD/1000penduduk), dengan nilai DDD tertinggi 

pada tahun 2015 sebesar 134,75 DDD/1000penduduk. Obat kardiovaskular 

yang selalu digunakan di puskesmas sekabupaten Sleman yaitu amlodipin, 

kaptopril, digoksin, furosemid, gemfibrozil epinefrin, hidroklortiazid, 

isosorbid dinitrat, nifedipin dan simvastatin. Sedangkan untuk propranolol 

hanya digunakan pada tahun 2015,2016, dan 2017. 

2. Penggunaan obat kardiovaskular di Puskesmas sekabupaten Sleman selama 

periode tahun 2015-2019 berdasarkan DU 90% menunjukkan penggunaan obat 

yang berbeda setiap tahunnya. Obat yang berada di segmen DU 90% setiap 

tahunnya adalah obat golongan CCB (amlodipin 76,94 %) , ACEI (kaptopril 

87,9%) dan diuretic (hidroklortiazid 92,3%). Amlodipin dan kaptopril 

merupakan obat yang masuk dalam segmen DU 90%. sedangkan untuk 

hidroklortiazid hanya di tahun 2015 dan 2016. Obat Kardiovaskular yang tidak 

masuk dalam segmen DU 90% adalah digoksin, furosemid, gemfibrozil 

epinefrin, hidroklortiazid, isosorbid dinitrat, nifedipin, propranolol dan 

simvastatin. 
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 Penggunaan amlodipin dan gemfibrozil selalu mengalami peningkatan disetiap 

tahunnya, sedangkan untuk kaptopril, digoksin, furosemid, gemfibrozil epinefrin, 

hidroklortiazid, isosorbid dinitrat, nifedipin, simvastatin dan propanolol selalu 

mengalami penggunaan yang tidak stabil setiap tahunnya. 

 

5.2. Saran 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang sama 

dengan periode tahun yang berbeda atau jenis obat yang berbeda. 
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