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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 |

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



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



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.



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.

Referensi terkait penggunaan obat-obat kardiovaskular di fasilitas kesehatan
dasar/tingkat I.

Menambah referensi terkait evaluasi penggunaan obat terutama secara
kuantitatif dan dapat ditindak lanjuti dengan penelitian evaluasi penggunaan

obat secara kualitatif.
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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



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 S-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 p-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



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



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 C10AAO01 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)

C10AAQ1 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.



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).

2.1.6. Du 90%

Updates included in the

ATC/DDD Index

Home ATC/DDD application form  Order ATC Index ~WHO Centre Contactus  Log in

=

ATC/DDD Index 2020

A searchable version of the complete ATC index with DDDs is available below. The search options enable
you to find ATC codes and DDDs for substance name and/or ATC levels. In your search result you may
choose to show or hide the text from the i for ATC classification and DDD assis linked to
the ATC level. The text in the Guidelines will give information related to the backaround for the ATC and
DDD assignment.

Search query

ATC code or  name Search

ATC code

= All ATC levels are searchable
= A search will result in showing the exact substance/level and all ATC levels above (up to 1st ATC

Gambar 2.1 Website ATC/DDD (WHO, 2018)

Search

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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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

10
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. Bentuk Sediaan

Bentuk sediaan adalah sediaan farmasi yang dikemas dalam bentuk tablet,
kapsul, sirup dan injeksi. Bentuk sediaan obat diperlukan untuk menentukan
nilai DDD.
. 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.
. 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 2015-20109.
. Kekuatan Sediaan

Kekuatan sediaan adalah informasi yang menggambarkan kadar zat aktif
yang terdapat dalam setiap sediaan obat.
. 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/
DU90%

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

yang telah diurutkan persentase penggunaan paling besar hingga paling kecil.
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/

3.6.2.
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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 x kekuatan sediaan
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)
B DDD definitif (gram)

Mengambil data populasi jumlah penggunaan obat pertahun dengan
menggunakan satuan DDD/1000 populasi dihitung dengan rumus :

_ Total DDD satu tahun x Total Populasi
B 1000

Menghitung % penggunaan setiap obat :

DDD/1000Populasi

X 1009
total DDD/1000populasi %

Profil DU90%

Persen penggunaan obat yang diperoleh dari perhitungan sebelumnya,
diurutkan berdasarkan dari nilai persen penggunaan terbesar hingga
terkecil.

Menjumlahkan persen penggunaannya ke dalam persen kumulatif.
Obat-obat kardiovaskular yang nilai kumulatifnya mendekati 90% adalah

obat-obat kardiovaskular yang masuk dalam segmen DU90%


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

3.7. Skema Penelitian

Pembuatan proposal penelitian

U
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Meminta surat pengantar penelitian dari fakultas FMIPA

=

Permohonan izin penelitian di Dinas Kesehatan Kabupaten

&

-~

LPLPO

Pengambilan dan pengumpulan data

N

SIMO

=

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

=

Klasifikasi data obat disesuaikan dengan kode ATC

=

Perhitungan DDD dan DU90%

¢

Analisis hasil dengan membandingkan perubahan data hasil pertahun

dan membandingkan tren penggunaan obat

A

Pembahasan

U

Kesimpulan

Bagan 3.1. Skema Penelitian




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

15



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 28,379

Atas

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.

Penggunaan Obat Kardiovaskular Tahun 2015-2019
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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

C01AA05 Digoksin @)
C01CA24 Epinefrin P

Isosrbid
Cardiac Therapy C01DAO08 dinitrat @)
C03CA01 Furosemid 0
Diuretics C03AA03 | Hidroklortiazid )
Beta Blocking Agents | CO7AAQ5 Propanolol 0
Calcium Channel C08CA01 Amlodipin @)
Blockers C08CA05 Nifedipin @)

Agents Acting On The
Re”igA”iOte”Si” CO9AAOL |  Captopril
ystem
Lipid Modifying C10AA01 Simvastatin o
Agents CI0ABO4 |  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 RR?;
2015 2016 2017 2018 2019

CO1 Cardiac Therapy Digoksin 2069 1785 146 1183 119 1,53

Epinefrin 0,251 0,76 0,39 0212 1,339 0,59

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

Sub total 284 3128 237 1875 2959
CO3 Diuretics Furosemid 40,608 30,35 2457 2354 2368 2855
Hidroklortiazid 134,75 89,706 66,97 67,26 79,86 87,71

Sub total 175,36 120,05 9154 90,81 103,54
C07 Beta Blocking 1 2no10] 0,005 0021 0009 0 0 0,007
Agents
C08 Calcium
Channel - 521,87 811,80 1010,31 141355 197165 114584
Amlodipin
Blockers
Nefidipin 1224 891 2870 242 065 542
Sub total 534,11 820,71 101318 141597 1972,3
C09 Agents Acting
X”t.he Renin - ¢ wtopril 204,63 149,63 10037 12242 86,73 132,76
nglotensm
System
C10 /I;gzgtg/lodlfymg Simvastatin 1625 1409 1941 4694 5210 97

Gemfibrozil 4506 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 Il 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-ClI dari

loop Henle, dengan mengikat ke kanal klorida, sehingga mengakibatkan



24

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
o 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



28

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.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan

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.

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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Puskesm : Puskesm |Tgl Dievalua | Disiapka | Diserahk | Diterima
Laporan Januari  |Jadwal si n an
IPelmintal: |Februari |No.
Nama
No. Nama Obat Stok Penerim | Penerim | Persedia | Pemakai ED/ Sisa Stok | Perminta| Pemberi BON
1 Albendazol suspensi 200mg/5ml 0 0 0 - - - - -
2 Albendazol tab. 400 mg. 308 0 308 13 - 295 - -
3 Alopurinol 100 mg 472 0 472 330 - 142 600 600
4 Alopurinol 300 mg 30 0 30 10 - 20 - -
5 Ambroxol 30 mg tab 0 0 0 457, - -457 1400 1400
6 Ambroxol Syr 73 80 153 129 - 24 240 240
7 Aminofilin 200 mg 361 0 361 - - 361 - -
8 Aminofilin inj. 24 mg/ml-10 ml. 5 0 5 - 5 - - -
9 Amitriptilin HCI Salut 25 mg. 61 0 (38 5 - 56 - -
10 Amlodipin 10 mg 3590 3600 7190 4542 - 2648 6600 6600
11 Amlodipin 5 mg 2324 2100 4424/ 2842 - 1582 4200 4200
12 Amoksisilin 500 mg 3157 4200 7357 4140 - 3217 5100 5100
13 Amoksisilin Sirup forte 250mg/5ml 0 40 40 4 - 36 - -
14 Amoksisilin sirup kering 125mg/sml 37 20 57, 57, - - 120 120
15 Ampisilin injeksi 1000 mg/ml 0 0 0 - - - - -
16 Antasida DOEN 2601 1200 3801 2815 - 986 4700 4700
17 Antasida suspensi 15 0 15 15 - - 30 30
18 Anti fungi doen/Whitefield 6 0 6 - - 6 - -
19 Anti haemoroid doen komb. 20 10 30 20 - 10 30 30
20  |Anti migrain doen/Ergotamin 30 0 30 - - 30 - -
21 Antibakteri DOEN salep Basitrasin 47 73 122 38 - 84 - -
22 |Agquaproinj. 25 ml 10 0 10 - - 10 - -
23 Aguadest 1000 ml 0 0 0 - - - - -
24 Artesunate 60 mginj. 1ml 0 0 0 - - - - -
25 Asam Askorbat/Vit. C 50 mg 2368 1500 3868 2376 - 1452 3300 3300
26 Asam Folat1 mg 250 0 250 20 - 230 - -
27 Asam mefenamat 500 mg 784, 1300 2084 628 - 1456 - -
28 Asam Pipemidat kapsul 400 mg 0 0 0 - - - - -
29 Asetosal tablet 100 mg. 86 0 86 20 - 66 - -
30 Asetosal tablet 80 mg 70 0 70 - 70 - -
31 Asiklovir krim 5% 5 gram 18 0 18 5 - 13 - -
32 Asiklovir tab. 400 mg 198 350 548 96| - 452 - -
33 Asiklovir tab.200 mg 0 0 0 - - - -
34 Atapulgit tablet 600 mg 0 0 0 - - - - -
35 Atropin Sulfat inj. 0.25mg/ml 14, 0 14, - - 14 - -
36 Atropin Sulfat tablet 0.5 mg. 0 0 0 - - - - -
37 Azithromycin 500 mg 0 20 20 2| - 18 - -
38 Benzatin BP inj. 1.2 jt 1U/vial 0 0 0 - - - - -
39 Benzatin BP inj. 2.4 jt 1U/vial 0 0 0 - - - - -
40 Betahistin Mesilate tab 6 mg 537 500 1037 258 - 779 - -




41 Betametason krim 0, 1% 55 25 20 45 31 75 75
42 Bisacodyl suppo 10 mg 8 0 8 8 20 20
43 Bisacodyl suppo 5 mg 10 6 16 10 ] 18 18
44 Bisacodyl t=blet 5 mg 38 1] 38 - 38 - -
45 |BraitoTM 0 0 0 - - - -
45 Calcil Gluconas 100 meinj. 0 0 0 - - - -
47  |Csptopril 12,5 mg 470 0 470 331 139 600 600
48  |Captopril 25 mg 335 500 835 672 223 1200 1200
43 Carbo adsarben 250 mg/Bekarbon 171 0 171 118 53 200 200
50 Cefixime kapsul 100 mg 65 1] 65 30 35 50 50
51 Dehidro artemisin +piperaguin 1] a a - - - -
52 Dekszmetasoninj. 5 mg. ml. 22 1] 22 - 22 - -
53 Dekszmetason tab. 0,5 mg 632 100 732 500 232 200 200
54 Dekstrose inj.40% 25 m| 1] 1] 1] - - -
55 Dizzepam inj. 5 mg/ml-2 ml 2 1] 2 - 2 - -
56 Dizzepam Rectal 10 mg/2.5 ml 15 1] 15 - 15 - -
57 Dizzepam rectal 5 mg ] 0 ] - 3 - -
58 Diazepam tab. 2 mg 218 1] 218 11 207 - -
59 Dietilkarbamazin sitrat 100 mg. 1] 1] 1] - - - -
60 Difenhidramin HClinj. 10 mg/ml 20 1] 20 - 20 - -
61 |Digoksin 0,25 mg. 47 0 47 - 47 - -
62 |Dimenhidrinat 292 a 292 20 272 - -
63  |Doksisiklin 100 mg 43 L1 43 - 43 - -
54 Domperidon Syru 22 20 42 16 26 10 10
65 Domperidon tablet 10 mg 185 0 185 185 - 400 400
66 Efedrintab. 25 mg 1] 1] 1] - - - -
67  |Epinefrin HCl/bitartratinj. 0.1% 20 L1 20 - 20 - -
68 Eritromisin 500 mg 105 0 105 - 105 - -
k] Eritromisin syrup 1] 1] 1] - - - -
70 Etambutal HCl 250 mg. 1] 1] 1] - - - -
71 Ethambutol tab 500 mg 1] 1] 1] - - - -
72 Fenobarbital 20 mg. 0 0 0 - - - -
73 Fenaobarbital inj. mg/ml 2 ml 1] 1] 1] - - - -
74 Fenobsarbital tablet 100 mg. 1] 1] 1] - - - -
75 Fenoksimetil P. 250 me. 1] 1] 1] -| -| -| -|
76 Fenoksimetil P. 500 mg. 1] [1] 0 -| - - -|
77 |Fenol gliserol TT 10% 34 0 34 19 15 24 24
78 Fitomenadion inj. 2 mg/ml 38 a 38 9 29 - -|
79 Fitomenadion Szl. 10 mg. 0 100 100 10 90 - -|
20 Fluconazole cap 150 mg 1] 1] 0 | - - |
81 Fluoksetin HCl 20 mg kap 1] [1] [1] -| - - -|
82 Fluticasone Propionat 0,5 mg/2 ml nebules 1] [1] 0 -| - - -|
82  |Framisetin 14 10 24 14 10 20 20
84 Furosemida inj. 10 mg 0 a a - - - -
85 |Furosemidatab. 40mg 257 100 357 267 30 500 500
86 |Garam Oralit 200 m! 257 500 757 311 446 200 200
87 |Gemfibrozil 300 mgtab 341 a 341 310 31 600 600
B8 Gentamicin inj 40 mg/ml| 1] [1] 0 -| - - -|
k] Gentamisin 3alep Kulit 1] [1] 0 -| - - -|
o0 Gentian Violet larutan 1% Q 0 0 - - - -
91 Glibenklamid 5 mg 1] [1] [1] -| - - -|
52 |Glimepiride tab1mg 203 700 303 650 253 1100 1100
92  |Glimepiride tab. 2 mg 579 0 579 50 529 - -
94 Glukosz lar. infus 5% 4 0 4 - 4 - -
95 Griseofulvin 125 mg. micra. 1] [1] 0 -| - - -|
95 Griseofulvin tablet 500 mg [micronized) 264 1] 264 14 250 - |
97 |Haloperidol 1,5 mg. 59 600 541 159 382 - -
98 Haloperidol 5 mg 1] [1] 0 -| - - -|
EE] Hzloperidal inj. 5 mg/ml 1] [1] [1] -| - - -|
100 |Haloperidol Inj. 50 mg/ml 0 a a - - - -
101 |Haloperidol tab. 0.5 mg. 1] [1] 0 -| - - -|
102 |Hidroklorotiazida 25 mg. 359 a 358 115 244 - -
102 |Hidrokortison krim 2,5 % 32 72 108 48 57 48 48
104 |Hyosine N Butilbromide Inj. 5 [1] 5 -| 5 - -|
105 |Hyosine N Butilbromide tab 10 mg 158 [1] 158 45 113 - -|
106 |lbuprofen 400 mg. 1246 1200 2546 1056 14390 700 700
107 |lchtiol salep 15 gram 9 [1] 9 1 8 - -|
108 |lpratropium Bromida dan Salbutamal 1] [1] 0 -| - - -|
109  |JIsoniazida 100 mg 251 0 251 - 251 - -
110 lisonizzida 300 me. 205 (1] 205 | 205 - |
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111 |lsosorbid dinitrat Sub. 5 mg. 235 [1] 238 12 223 | -
112 |Kzlamin Lotion (komb difenhidramin) 1] 0 1] - - - -
113  |Kalsium Laktattab. 500 mg 3917 1100 5017 2463 2554 2400 2400
114 |Karbamazepin 200 mg. 153 [1] 153 - 153 -| -
115 |Ketokonazol Krim 2 % 34 0 34 2 3z - -
116 |Ketokonazole 200 mg 183 0 183 61 132 -| -
117 |Ketorolacinj. 10 mg/ml 27 12 29 g 31 - -
118 |Klindamisin 300 mg a 0 - - - -
119 |Kloramfenikol kapsul 250 mg 470 [1] 470 - 470 -| -
120 |Kloramfenikol s=lep kulit ] [1] 0 - -| -| -
121 |Kloramfenikol sslep mats 1% 54 [1] 54 14 40 -| -
122 |Kloramfenikol suspensi g [1] 8 2 6 -| -
123 |Kloramfenikol t.t. 3% 35 0 35 g 27 - -
124  |Kloramfenikol tetes mata 0,5% 23 25 48 16 32 - -
125 |Klorfeniramin Maleattab. 4 mg 1366 600 2466 1924 S4z 3400 3400
126 |Klorpromazin HCI Sal. 100 mg. 18 300 318 65 253 -| -
1327 |Klozapin tablet 25 mg 0 0 0 - -| -| -
128  |Kodein 10 mg. 150 0 150 5 145 - -
129 |Kolkhisin Tab 500 mcg 1] 0 1] - - - -
130  |Komb. Pirimetam +5Sulfadoksin 0 0 0 - -] -] -
131 |Kombipsk Azithromycin - Cefixime [1] [1] 0 - -| -| -
132  |Kotrimoksazol dewass 344 0 344 250 54 500 500
132  |Kotrimoksazol Forte 0 0 0 - -| -

124  |Kotrimoksazol suspensi 14 0 14 9 5 20 20
135 |Lewvertranszzlep 15 sram 7 0 7 3 4 5 5
136 |Lidokain HClinj. 2% 0 a 0 - - - -
137 |Lidokain Jelly 2% 0 a 0 - - - -
138 |Lidokain kompaositum injeksi 164 [1] 164 14 150 -| -
138 |Lidokain Spray10% 1 5 6 - 6 -| -
140 |Loratadine 10 mg 1] 0 1] - - - -
141 |Magnesium sulfatinj. 20% 3 0 3 - 3 - -
142 |Magnesium sulfatinj. 40% [1] [1] [1] - -| -| -
143  |MDTMB Anak 0 a 0 - - - -
144 |MIDT MB Dewasz [Merzh) 1] [1] 0 - - - -
145 IMDTFE Anak 0 0 1] - - - -
145 IMDT FB Anak 0 0 0 - - - -
146 |MDTPB Dewssa [Hijau) 1] [1] 0 - - - -
147  |Metformin HCI 500 mg 1285 3100 4385 2370 2015 2800 2800
148  |Metildopa tab 250 mg 25 0 25 - 25 - -
149  |Metilergometrin M. inj. 0,200 mg. 35 0 35 - 35 - -
150 |Metilergometrin M.sal. 0,125 197 [1] 197 - 197 - -
151  |Metilprednisolone tsb4 mg 360 700 1660 870 730 1000 1000
152 |Metilprednisolone tab & mg 0 0 0 - - - -
153 |Metilselulose Tetes Mata 27 24 51 21 30 12 12
154 |Metoklopramide inj. 5 mg/ml 1] 0 [1] - - - -
155 |Metoklorpropamide tab. 10 mg 534 600 1134 197 837 - -
156  |Metronidazol 250 mg 340 0 340 160 180 200 200
157 |Metronidazol 500 mg 1] [1] [1] - - - -
158 |Metronidazol infus 500mg/100ml 1] [1] [1] - - - -
158 |Metronidazole suspensi 2 [1] 2 - - -
160  |Mikonazol krim 26 24 50 25 25 48 48
161  |Mineral Mix a 0 0 - - - -
162 |Masetil sisteintab 200 mg 1643 2600 4245 2526 1723 3400 3400
162  |Matrium diklofenak 25 mgtab 1170 1800 2970 2092 877 3250 3250
164 |Matrium diklofenak 50 mgtab 1828 1200 3028 1815 1213 2450 2450
165 |Natrium Klorida lar.infus 0,9% 27 19 46 20 26 14 14
166 |Nifedipine 10 mg 160 a 160 160 - -
167 |Mistatin suspensi 100.000 Ul/mI 2 20 22 ] 13 -1 -1
168  |Nistatin Vaginal 100.0001U 29 0 29 19 10 100 100
169 |OATFDC Ansk 0 a a - - - -
170 |OATFDCKat. | 4 0 4 - 4 - -
171  |OATFDC Kat. Il 1 0 1 - 1 - -
172 |OATFDCSisipan a a a - - - -
173  |Obat Batuk Hitam cairan 105 a 105 82 23 150 150
174  |Oksitetrasiklin HCl salep mata 1% 0 0 0 - - - -
175 |Oksitetrasiklin HCl sk. 3 % a 0 0 - - -
176 |Oksitosininjeksi 10 1Ufml-1 ml. 30 a 30 10 20 - -
177 |Omeprazole 20 mg 2335 a 2335 1705 630 2730 2730
178 |Ondznsetron4 mg/ 2 ml inj 74 0 74 73 - -
179 lOseltamivir 75 me / Tamifiu a 0 0 - - - -




37

180 |Parzsetamaol 100 mg. 100 a l-:l-!]l - 100 -| -
181 [Parasetamaol 500 mg 5428 10300 18728| 10702 025 12400| 12400
182 |Parzsetamaol drop 21 a 21 19 -| -
183 |Parasetamol sirup 120 mg/S ml a7 230 327 174 153 200 200
184 |[Parasetamal Suppo 42 [1] 42 - 42 -| -
185 |PerskSulfadizzin 35 gr 3 a 3 - 3 -| -
186 |Permetrin krim 5% [Scabimite) -5 50 45 19 26 15 15
187 |Pirantel Pamoat tab. 125 mg [1] a 1] - - -| -
188 |Pirzzinamida 500 mg 1] a a - - | -
189 [Piridoksin 10 mg 1812 900 2712 1769 943 2600 2600
190 |[Piridoksin 25 mg [1] a a - - -| -
191 |Prednison5mg 1] [1] [1] - - - -
192 [Primakuin 15 mg. [1] a a - - -| -
183  |Propanolal HCI 40 mg. 1] a 1] - - | -
194 [Ranitidin 150 mg 798 700 1498 823 675 1000 1000
195 |Ranitidin inj 50 mg/2ml 2 22 24 24 - 48 48
196 |Reserpin 0,25 mg. 1] [1] [1] - - - -
197 |Retinol 100.000 IU 220 300 520 - 520 - -
198  |Retinol 200.000 U 100 2500 2600 - 2600 - -
199 [Rifampisin kapsul 300 mg. 70 [1] 70 - 70 -| -
200 |Rifampisin kapsul 450 mg. 1] a a - - -| -
201 |RingerLaktatlar.infus 500 ml 344 [ 344 158 186 120 120
202 [Risperidone 2 mg B8 a B8 B8 -| -
202 [Sslbutamol 2 mg. 427 1000 1427 374 1052 - -
204 |Sslbutamol Nebules 63 a 63 25 38 15 15
205 [Salbutamol Rotahaler 0 0 0 - - - -
206 |Salbutamol serb.inh 200 megfkaps a [1] [1] - - - -
207 |Salep 2 -4 kombinasi 35 a 35 El 26 -| -
208 |Salisil bedak 2% 22 30 52 24 28 20 20
209  [Sefadroksil kapsul 500 mg [1] [1] [1] - - -| -
210  |Sefadroksil sirup 250 mg/5 ml 1] a a - - -| -
211  |Serum ABU |inj. 5 ml. a [1] [1] - - - -
212  |Serum ATSinj. 1500 IU/amp 23 a 23 10 12 7 7
] Erum ATEinj. 20.000 |U."VE 0 a a - - - -
214 |Setirizin sirup 5 mefS ml 87 100 1537 36 91 105 105
215 |Eetirizintab 10 mg ELE] 1300 2882 1506 1277 1700 1700
216  |Simvastatin tab.10 mg 540 720 1260 930 270 1710 1710
217 |Siprofloksasin 500 mg 328 100 428 293 125 500 500
218  |Streptomisin Sulfat serb. inj. 1000 [1] [1] [1] - -| - -|
219 |Sulfasetamid Na.Tm. 155 0 0 0 - - - -
220 |5usu Peptisal [1] [1] [1] - -| - -|
221 |Tablet Kalium 221 100 321 250 71 450 450
222 |TasbletTambah darah kombinasi 5635 2400 8035 4461 3574 5400 5400
223 |Taburia 0 0 0 - - - -
224 |Tambahdarah [ferous)drop a 1] 1] - | - |
225 |TetanuswvaksinSml o 0 0 - - - -
226 |Thiamfenikol 500 mg a 1] 1] - | - |
227 |Thiamin HCltab. 50 mg 554 400 954 190 764 - -
228 |Triflouperazin tab. 5 mg 20 100 120 40 80 - -|
229 |Triheksifenidil HCltab. 2 mg 88 500 SEE 179 409 - -
230 |Vaksin Rabies Vero 0 0 0 - - -
231  |Vitamin B komplek 6769 3800 10569 7267 3302 11300) 11300
232 |Vitamin B Kompleks Syrup 24 110 134 39 95 - -|
233  |vitamin B12 S0mgtab a 500 500 - 500 - -
234 |Zinc Drop a [1] [1] - -| - -|
235 |Zinc Syr 20 mg/s ml 1z 40 52 12 34 10 10
236 inctab. 20 mg 1596 0 1596 368 12238 - -
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Lampiran 2 : Penggunaan Obat Kardiovaskular di Puskesmas seKabupaten Sleman

Tahun 2015
Namz Ohat Kode ATC ptuk Sediq Kekuztan Sedizan| Kuzntitzs Penggunaan|  Jumlzh Kekuztan DOD definitif(mg) | DDD Penggunzan | Jumlzh Penduduk|D00/1000 Penduduq  Jumizh  |1000pendudul Penzzunaat

i ot Tablat 5 775655 3878275 5 sese| 1211253 st s | s o
MOURT 1 cpeant [ Tabee 10 206256 206256) ; 151y 1211083 13310753 LR S
oot | costany |2 125 76574 357200 50 19148 1210253 wasianf s sariiise
2ot Tablet 15 171529 4295724 &0 oy 110 70306808 '

" Digoksin | C01A%0S | Tablet 1249 36229 syl 1w 1.196281867) 1.13628187] 0.003277485] 0.05394334

aefrin HCLbitartra

CD1CA24

1211253

Furosemid

Hidroklortizzid

(03CAD1

(03A403

1211253

12112583

|3030rbid dinitrat

(010408

1211253

Tablet 10 183333} 1833330 30 63112 1211253 52.10383577] 52.1038357] 0.142750339] 234343436
Simvastatin C10A401 | Tablet 20
Tablet 40
Springlactone | CO3DADT | Tablet 25
TOTAL 2686151.75 2217663651  2217.66365| 6.075790824 100

Lampiran 3: Penggunaan Obat Kardiovaskular di Puskesmas seKabupaten Sleman

Tahun 2016
NamaObat | Kode ATC tukSed\l(ekuatanSed\aar]Kuant\tasPenggunaa Jumlah Kekuatan | DOD definitif {mg) | DOD Penggunaan|  Jumlah Penduduk  PDD/1000 Pencudu| lumlah DD[lﬂDUpenduduk/nJ%Penggunaarl
R Tater| s 90 69615 5 e IR 287 360154
Aottt [Tamer] 10 4] W s s L ] | LUABET | TS
. Tabet| 15 545 w9 R 05325)
pprl | AL T 601 e = T | QHRRTLLE | 3L

Digoksin

jefrin HCL/bitartrg

(O1AADS

(D1CAN

Tablet

Ampul

1108

1180478

1180478

1785715798

17857158

0004832372

0002084132

0.161211857)

Furgsemid

Hidroklortiazid

(03CA0L

(D3AAD3

Tablet

Tablet

105847

1180478

1150478

0083151758

0.24577207

50s0rbid dinitra

(01DADE

Tablet

B8,

.75 1150478

0001538492

Nifedipine | COBCAOS | Tablet 31630 10543.33333 115478 Fre s I I
Propanolol | CITAADS | Tablet 10 40 ) 160 25155 1180478 ocpes| oomomey sl [ oonnss
Tablet 1 2934 499350 3 16642 65667 115478 voseasise] 1ensena]  omensa | Lo7oTsing
Simvastatin | CLOAADL | Tablet 0
Tablet 40
Sprinclacione | C03DAOL | Tablet 15
TOTAL 13075%.125 107660665 110768267 33748 10
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Sleman Tahun 2017
Mama Obat Kode ATC ptukSedifkekuatan Sediazn| Kuantitzs Penggunazn| Jumlah Kekuztan | DODdefinitif(mg) | DODPenggunazan|  JumlzhPeenduduk  PO0/1000Pendudy|  Jumizh 000pendudy3 P

i amledisi Tablst 5 424008 2120040 5 424008 1193512 355.2607764) w01031577¢ | 276788852 52.38605047
i e 10 390305 3903054 5 781515 15350 o gzasgrg] T [ A

Captaopril

C03AA01

Tablet

23667

10458275

20916.75

1193512

17.52537888)

Tablet

494430

ER

1193512

82.85295833)

100.3783372

0.27500914| 8.181372471

4

Digoksin

1efrin HCL bitartra

CO1AMDS

C01CA24

Tablet

Ampul

1193512

1193512

1463747317

0230444234

1463747327

10.230444234]

0.00401027] 0.119203252]

0.00106971) 0.

Furpsemid

(02CA01

Tablet

1193512

245762087

24.5762087)

0.06722208

Hidroklortizzid | C03AAD3 | Tablat 1193512 56.97125793]  66.97125793] 0.1834829
Isosorbid dinitrat] C010ADS | Tablet 1193512 (.518078857)  0.518078857] 0.00141935{ 0.
Nifedipine COBCADS | Tablat 10 10279 102730) 30 3416.333333) 1193512 2870798232 2.870799237| 0.0078652| 0.233885524)
Propanalol COTAADS | Tablet 10 179 1790 160 111875 1193512 0.009373587| 0.009373537] 2.5681E-05) 0.000763388)
Tablet 10 [EEEM 535210) 0 23177 1193512 1941915959  19.41915959) 0.05320218) 1.582765586)
Simvastatin C10AA01 | Tablet 20
Tablet 40
Sprinolactone | CO3DA01 | Tablet 25
ITOTAL 1464335.604 1226.913181  1226.913181 | 3.36140597) 100
Lampiran 5 : Penggunaan Obat Kardiovaskular di Puskesmas seKabupaten
Sleman Tahun 2018
NamaObat | KodzATC peukSedidKekuztan Sediazn| Kuantitas Pengeunaan| JumlzhKekuztan | DDDdefinitif|mz) | DOD Pengzunaan | JumlzhPenduduk  PDD/1000Pendudul Jumizh |DD/1000penduduk/hafs Pengzunaan
- Tablet 5 329228 1696125} 5 329228 1180478 287262164
Amlodipin 81180521 2224123857  [73.28860813

Captopril

C08CADL

Tablet

Tzblet

303547

34545

3095470

1181512 5

613094

13636.25)

1150478

1150478

524.4430439

2002259252

LEEE

Tzblet

206020)

7650500

153010

1150479

1236168759

14962347

0409971146

1350923627

Digokzin

frin HCL/bitertra

COLAADS

(01CA24

Tablet

Ampul

2108

2108

1180478

1150478

1785716798 17857158

0004892372

0.002084132

0161211857

Furpsemid

(03CAD1

Tahlet

1150478

0.083151758

Hidroklortiazid | C03AA03 | Tablet 105837 105837 1180478 (.24577207
|sozorbid dinitrat] CO10408 | Tablet 8265 £88.75 1180478 0.001598432
Nifedipine | COBCADS | Tablet 10 31630 316300 0 1054333333 1180478 8931407705 £.8314027]  0.024469536 | 0.806314208
Propanolol | COTAADS | Tablet 10 402 4020) 160 25.125 1180478 0021283733 0.0212837]  5.83116E05 | 0.001321465
Tzhlet 10 43928 439280) 30 16642 66667 1180478 1409823188 14.098230] 0.038625233 | 1272768124
Simvastatin | C10AADY | Tablet 20
Tzblet 40
Sprinalactone | C03DA01 | Tzhlat 25
TOTAL 1307596.125 1107.682665  1107.6827 3.034747028 100)
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Lampiran 6 : Penggunaan Obat Kardiovaskular di Puskesmas seKabupaten

Sleman Tahun 2019
r
Kode ATC | Bentuk Sediaan [ekuatan Sediaan [m{ Kuantitas Pengzunaan| Jumlzh Kekuatan| DDDdefinitif(mg) | DDD Pengzunazn | Jumlzh Penduduk | DOD/1000 Penduduk lumlzh DDD/1000penduduk/harif Penzzunaa
Tablet 5 2046147 1030735 5 206147 1167481 176.5741798 2 76T 2975885 G207
(03CA0L | Tabet 1 2157 2LETL 5 e R 345 3024075 o - -
Tablet 125 90933 11366625 50 2073328 1167481 1947205137 D e s
(094401 Tablet 25 431348 10808650 50 206173 1167481 185.1618959 ) -
" 014405 Tablet 2416 604 2416 1167481 2.069412693] 2069412633 0.005663624 0.22174345
CD1CA24 147 294 1167481 0.251824227)  0.251824227 0.000683929
C03CADL 1896400 47410 1167481 40.60879792f  40.60879782 0.111256981

(02403

Tablet

157328

3333200

157225)

1167481 1347585

12475851

0.269201297

(010402

Tablet

Y

36585

£03.75)

1167481 (.522278307

0522178207

0001420259

C08CADS Tablet 10 43883 428830 30 1429423323 1167481 12243738080 12.24371958 (033544492 1.31192697
CI7AADY Tablet 10 95 950 160 59175 116748l 0.005085736]  0.005085736 1.39235E05 0.00054497]
Tablet 10 56318 569180 30 18972.66667) 1167481 16200242560 16.25084256 (04452313 1.74132174

CloAa01 Tablet 20 0 {

Tablet 4] 0 {

C03DA01 Tablet 25 0 {
1089517.928 933.2211295 913.2211295 2556770218 100)

Lampiran 7 : Presentase Penggunaan Obat Kardiovaskular dan DU90% Periode

Tahun 2015
NO NAMA OBAT KODE ATC [%PENGGUNAAN] %KUMULATIF
1 Amlodipin COBCADL 84,2383 84,2383
2 Captopril CO9AADL 7.2958 91.5341
1] Hidroklortiazid CO3AAD3 4.0087 895.5428
9 Simvastatin CloAADl 27977 98.3405
5 Furosemid CO3CADL 1.4031 99.7436
a Nifedipine COBCADS 0.1442 99.8878
3 Digoksin COLAADS 0.0705 99.9583
7 Isosarbid dinitrat CO1DADS 0.0286 99.9869
4 Epinefrin HCL/bitartratinj. | C01CA24 0.0126 99.9995
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Lampiran 8 : Presentase Penggunaan Obat Kardiovaskular dan DU90% Periode

Tahun 2016
NO NAMA OBAT KODE ATC [%PENGGUNAAN] %KUMULATIF
1 Amlodipin COBCADL 82.3461 a2.3461
2 Captopril CO9AAD1 8.1813 90.5274
7] Hidroklortiazid CO3AAD3 5.4585 95.9859
35 Furosemid CO3CADL 2.0030 97.9889
10 Simvastatin C10AA01 1.5827 99.5716
3 Nifedipine COBCADNS 0.2339 99.8055
3 Digoksin CO1AADS 0.11593 99.9243
7 Isosorbid dinitrat CO1DADS 0.0422 99.967
4 Epinefrin HCL/bitartrat inj. CO1CAZ4 0.0318 99.9983
9 Propanolol CO7AADS 0.0007 99.9995

Lampiran 9 : Presentase Penggunaan Obat Kardiovaskular dan DU90% Periode

Tahun 2017
NO NAMA OBAT KODE ATC [%PENGGUNAAN] %KUMULATIF
1 Amlodipin COBCADL 732886 73.2886
2 Captopril CosaADl 13.5092 86.7978
3 Digoksin CO1AADS 8.0986 94.8964
4 Epinefrin HCL/bitartrat inj. CO1CA24 2.7399 97.6363
5 Furosemid CO3CADL 1.2727 58.909
) Hidroklortiazid CO3AAD3 0.8063 99.7153
7 Isosorbid dinitrat CO1DADS 0.1612 99.8765
8 Nifedipine COBCADS 0.0686 99.94351
9 Propanolol COTAAQDS 0.0526 99.9977
10 Simvastatin CloaAnl 0.0019 99.9996
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Lampiran 10 : Presentase Penggunaan Obat Kardiovaskular dan DU90% Periode

Tahun 2018

NO MNAMA OBAT KODE ATC HPENGGUMAAN HKUMULATIF
1 Amlodipin COECADL 55,922 553,922
2 Captopril Co9AADL 21.9277 J7.8497
] Hidroklortiazid CO3AAD3 14.440 92.2898
3 Furosemid CO3CADL 4,3514 96.6412
10 Simwvastatin CloAADL 1.7413 98.3825
3 Nifedipine COBCADS 1.3119 99.6944
3 Digoksin COLAADS 0.2217 99.9161
7 Isosorbid dinitrat CO1DADS 0.0559 99.972
4 |Epinefrin HCL/bitartratinj.| CO01CA24 0.0269 99.9989
9 Propanolol COTAADS 0.0005 99.9994

Lampiran 11 : Presentase Penggunaan Obat Kardiovaskular dan DU90% Periode

Tahun 2019
NO NAMA OBAT KODE ATC [%PENGGUNAAN| %KUMULATIF
1 Amlodipin CO8CADL 88.9066 88.9066
2 Captopril CO9AADL 3.9111 92.8177
6 Hidroklortiazid CO3AAD3 3.6014 96.4191
9 Simwvastatin Cl0aA01 2.34594 08.7685
3 Furosemid CO3CA0L 1.068 99.8365
4 Epinefrin HCL/bitartratinj. | C01CA24 0.0603 99.5968
3 Digoksin CO1AADS 0.0539 99.9507
8 Nifedipine CO8CAD5 0.0295 99.9802
7 Isosorbid dinitrat C01DA0R 0.0194 99.9996




Lampiran 12 : Daftar Obat Kardiovaskular Di Fasilitas Kesehatan Tingkat |
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Kode Golongan Nama Obat Kode Nilai
ATC DDD
(gram)
col Cardiac Therapy Digoksin CO1AADS | 0.00025 0]
Epinefrin CO1CAZ4 | 0.0005 P
co2 Antihypertensives
co3 Diuretics Furosemide CO3CAD1 0.04 0
Hydrochlorothiazide | CO3AADS 0.025 0
Spironalactone COZDAD1 0.075 0
Chlortalidone CO3BAD4 0.025 0
C04 Peripheral Vasodilator
o5 Vasoprotectives
co7 Beta Bloking Agents Atenolol COTABO3 | 0.075 0
Propranolol COTAADS | 016 6]
Co8 Calcium Channel Amlodipin COBCADL | 0.005 O
Blockers
Diltiazem COEDBO1 | 0.24 o
Nifedipine COBCADS | 0.02 0
03 Agents Acting On The | Captopril CO9AADL | 0.05 8]
Renin-Angiotensin
System
C10 Lipid Medifying Simvastatin C10AAD01 | 0.03 o
Agents
Isisorbid dinitrate COIDAOE | 0.06 O
Glyceryl trinitrate CO1DADZ | 0.005 0




