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Abstrak

Penilaian rasionalitas penggunaan obat atau kualitas peresepan merupakan salah satu
elemen penting dalam sistem kesehatan. Namun, sampai saat ini, kajian literatur terkait
kualitas peresepan pada pasien hipertensi masih sangat terbatas. Oleh karenanya, kajian
literatur ini bertujuan untuk mengidentifikasi indikator kualitas peresepan pada pasien
hipertensi beserta hasil pengukurannya. Kajian naratif dilakukan dengan melibatkan
pencarian literatur pada 3 (tiga) basis data, termasuk PubMed (Medline), Science Direct, dan
CINAHL, dengan menggunakan kata kunci dan Boolean Logic sebagai berikut:
“(hypertension OR antihypertensive drugs OR antihypertensive medication OR
antihypertensive agent) AND (quality prescription OR inappropriate prescribing OR
potentially inappropriate medication OR rational prescribing)”. Sebanyak 1889 artikel
diperoleh dari pencarian literatur. Artikel yang diperoleh selanjutnya diseleksi berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi sehingga akhirnya diperoleh 13 artikel yang dimasukkan dalam
kajian. Hasil ekstraksi data menunjukkan penilaian kualitas peresepan pada pasien
hipertensi dilakukan dengan pendekatan eksplisit maupun implisit. Pendekatan eksplisit
dilakukan dengan membandingkan peresepan pasien versus pedoman terapi (n=7 artikel)
atau dengan suatu daftar obat yang perlu dihindari penggunaannya (n=3 artikel).
Sedangkan pendekatan implisit dilakukan dengan menilai peresepan pasien menggunakan
dua (2) alat ukur, yaitu: Prescription Quality Index (PQIl) — 22 indikator (n=2 artikel), dan
prescription quality checklist - 4 (empat) indikator (n=1 artikel). Hasil pengukuran kualitas
peresepan pada pasien hipertensi menunjukkan peresepan dengan kualitas baik berada
dalam rentang 40-80%. Ketidaktepatan pemilihan antihipertensi berdasarkan pedoman
terapi masih sangat bervariasi (0-65%). Selain itu, lebih dari 30% pasien hipertensi
mendapatkan Potentially Inappropriate Medication (PIM), sehingga peresepan pada pasien
hipertensi masih perlu dioptimalkan.

Abstract

Assessing the rational use of medicines or prescription quality is essential in any health
system. However, data on the quality of prescribing in patients with hypertension is
currently lacking. Hence, this review aimed to identify prescribing quality indicators in
patients with hypertension and understand the results. A narrative review was conducted
to include literature searching in three databases, including PubMed (Medline), Science
Direct, and CINAHL, using keywords and Boolean Logic as follows: “(hypertension OR
antihypertensive drugs OR antihypertensive medication OR antihypertensive agent) AND
(quality prescription OR inappropriate prescribing OR potentially inappropriate medication
OR rational prescribing)”. As a result, a total of 1889 articles were obtained. The articles
were then selected based on inclusion and exclusion criteria in which 13 articles were
included in this review. Based on the extracted data, explicit as well as implicit frameworks
have been used to assess the quality of prescribing in patients with hypertension. Explicit
approaches compared patient prescription versus guidelines (n=7 articles) or lists of
potentially inappropriate use of medicines (n=3 articles). The implicit framework assessed
patient prescription using two tools, including the prescription Quality Index (PQl) — 22
indicators (n=2 articles), and the prescription quality checklist — four indicators (n=1 article).
The results of the quality assessment on the prescriptions showed that prescriptions
categorized as good quality were between 40-80%. While varied levels of inappropriate
selection of antihypertensive therapy were reported (0-65%). In addition, more than 30% of
patients with hypertension experienced Potentially Inappropriate Medication (PIM); thus,
prescribing among patients with hypertension needs to be optimized.
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PENDAHULUAN

Penggunaan obat yang rasional didefinisikan
oleh World Health Organisation (WHQO) sebagai
keadaan dimana pasien menerima obat yang tepat
sesuai dengan kebutuhan klinis mereka, dalam dosis
yang sesuai dengan kebutuhan, dalam jangka waktu
yang cukup, dan dengan biaya yang terjangkau.’
Dengan demikian, pengobatan rasional meliputi
rangkaian proses prescribing yang rasional, dispensing
yang rasional (penyiapan obat yang tepat untuk
pasien yang tepat), dan penggunaan obat yang
rasional (kepatuhan pasien)."

Penggunaan obat yang rasional tentunya
tidak dengan mudah dapat dicapai. Jika tidak
digunakan dengan tepat, obat dapat memberikan
efek negatif baik bagi pasien maupun komunitas.
Dilaporkan bahwa lebih dari 50% obat diresepkan,
disiapkan atau dijual dengan tidak tepat, dan sekitar
50% pasien tidak menggunakan obat dengan benar.?
Selain itu, suatu kajian sistematik terdahulu
menunjukkan bahwa dari ‘'kejadian masuk rumah
sakit akibat obat yang dapat dicegah’, kejadian yang
tertinggi adalah pada prescribing (58%, 95%
Confidence Interval (Cl) 42%-73%, n=9).3 Kelompok
obat kardiovaskular merupakan salah satu kelompok
obat yang paling sering terkait dengan ‘kejadian
masuk rumah sakit akibat obat yang dapat dicegah’
(6%, 95% Cl 11%-23%, n=14).3

Oleh karenanya, evaluasi dan penilaian
rasionalitas peresepan menjadi salah satu elemen
penting yang menjadi perhatian khusus bagi sistem
kesehatan maupun fasilitas kesehatan dimanapun.
Metode yang paling umum digunakan untuk menilai
rasionalitas peresepan adalah dengan menggunakan
indikator kualitas. Berdasarkan literatur yang ada,
terdapat dua tipe pendekatan pengukuran kualitas
peresepan, yaitu: 1) pendekatan eksplisit, dimana
penilaian kualitas dilakukan dengan membandingkan
ketepatan peresepan pasien versus suatu pedoman
daftar obat yang

dihindarkan penggunaannya pada pasien dengan

atau direkomendasikan/

kondisi penyakit tertentu; dan 2) pendekatan implisit,

dimana peresepan pasien dinilai kualitasnya

berdasarkan dimensi atau indikator yang sudah

ditetapkan, misalnya mulai dari pemilihan obat,
bentuk sediaan, dosis, durasi, proses penggunaan
obat,
kejadian efek samping dan lain-lain.*

ketersediaan, monitoring/ pemantauan,

Hipertensi merupakan faktor risiko yang
secara signifikan mempengaruhi beban kesehatan
global, dimana 31,1% populasi dewasa mengalami
hipertensi pada tahun 2010, dan perikirakan akan
terus meningkat.> Oleh karenanya, peresepan pada
pasien hipertensi tentunya memerlukan perhatian
khusus untuk menjamin rasionalitas atau kualitasnya.
Sampai saat ini, kajian literatur yang ada lebih
berfokus indikator

pada macam kualitas yang

digunakan untuk menilai penggunaan obat yang

secara umum.*®’

rasional Terdapat satu kajian
terdahulu yang secara spesifik melihat kualitas
peresepan kasus HIV/AIDS;® namun belum ada kajian
terkait kualitas pada peresepan pasien hipertensi.
Berdasarkan latar belakang tersebut, kajian literatur
ini ditujukan untuk mengidentifikasi indikator kualitas
peresepan pada pasien hipertensi beserta hasil

pengukurannya.

METODE PENELITIAN

Kajian yang dilakukan merupakan kajian
naratif, dimana bentuk kajian ini dapat memberikan
gambaran awal terkait berbagai penelitian yang
sudah dilakukan mengenai suatu topik tertentu.
Pencarian literatur dilakukan pada 3 (tiga) basis data,
termasuk PubMed (Medline),
CINAHL dengan menggunakan kombinasi kata kunci

ScienceDirect, dan
dan Boolean logic sebagai berikut: “(hypertension OR
drugs  OR
medication OR antihypertensive agent) AND (quality
prescription OR  inappropriate  prescribing OR

antihypertensive antihypertensive

potentially inappropriate medication OR rational
prescribing)”. Kriteria inklusi artikel yang dimasukkan
dalam kajian adalah artikel dengan desain penelitian
observasional dalam 10 tahun terakhir, pada subyek
berusia

dewasa >18 tahun dengan diagnosis

hipertensi dan mendapatkan resep yang dinilai

Inggris.
Sedangkan kriteria ekslusi mencakup artikel kajian

kualitasnya, serta artikel dalam Bahasa
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atau meta-analisis, maupun artikel yang tidak
menggunakan Bahasa Inggris.

Artikel akan diseleksi berdasarkan kriteria
inklusi dari judul dan abstrak terlebih dahulu; dan
dilanjutkan dengan seleksi dari keseluruhan teks (full-
text). Ekstraksi data akan dilakukan dari full-text artikel
terpilih, meliputi: nama peneliti, tahun publikasi,
sampel dan lokasi penelitian, nama alat ukur yang
digunakan

(pendekatan implisit atau eksplisit),

indikator kualitas yang digunakan, dan hasil

pengukuran kualitas. Hasil ekstraksi ini nantinya
digunakan untuk menjawab rumusan masalah terkait
indikator kualitas beserta hasil pengukurannya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari  hasil pencarian literatur diperoleh
sebanyak 1889 artikel. Artikel yang diperoleh
selanjutnya diseleksi dari judul dan abstrak

berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan, dimana
diperoleh 21 artikel (3 artikel merupakan duplikasi).
Dari 18 artikel tersebut, dilakukan seleksi secara
keseluruhan teks (full-text); 3 (tiga) artikel dikeluarkan
karena hanya membahas kualitas peresepan pada
obat antihipertensi tertentu dan 2 (dua) artikel
dikeluarkan karena tidak tersedia full-text-nya,
13 yang
dilibatkan dalam kajian ini. Detail proses pencarian

sehingga akhirnya diperoleh artikel

dan seleksi artikel dapat dilihat pada Gambar 1.

N =1889

-Science Direct, n=880
-Pubmed (Medline), n=992
-CINAHL, n=17

Artikel hasil pencarian literatur di 3 (tiga) basis data

\ 4
Artikel terpilih setelah duplikasi

dihapus
(n) =1886

A 4

Artikel terpilih dari seleksi judul dan
abstrak berdasarkan kriteria inklusi

(n)=18

v

Artikel yang dieksklusi
N = 1868

Alasan:

- Tidak membahas kualitas peresepan
(n=622)

- Penilaian kualitas peresepan pada pasien
selain hipertensi (n =578)

- Tahun publikasi lebih dari 10 tahun
(n=601)

- Penggunaan selain Bahasa Inggris
(n=67)

Artikel terpilih setelah melihat
keseluruhan teks

- Tidak tersedia full-text (n=2)

(n)=13

- Membahas kualitas peresepan pada obat
hipertensi tertentu (n=3)

Gambar 1. Bagan pencarian dan seleksi artikel
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Hasil ekstraksi data dari 13 artikel dapat
dilihat pada Tabel 1. Sebagian besar penelitian dalam
kajian ini dilakukan di Asia, terutama India
(Krishnapillai et al., 2020; Paradkar et al,, 2017; Suthar
et al 2014; Suthar et al, 2015; Tandon et al, 2014;
Varakantham et al., 2018);° hanya 2 (dua) penelitian
dilakukan di Uni Emirat Arab (Alkaabi et al., 2020) dan
Arab Saudi (Khaja et al,, 2018).">® Selain itu, terdapat
beberapa penelitian yang dilakukan diluar Asia,
seperti: Australia (Alhawassi et al., 2017; Falster et al,
2020),"71® Zimbabwe (Basopo et al.,, 2017),'° Spanyol
(Marquez et al, 2017)2° dan Amerika Serikat
(Bazargan et al., 2018).%

Penelitian dalam kajian ini merupakan

penelitian observasional dengan menggunakan
desain cross-sectional, dan hanya terdapat dua (2)
penelitian yang dilakukan secara cohort. Penelitian
cohort memungkinkan pengamatan subyek selama
beberapa titik waktu sehingga dapat memberikan
gambaran yang lebih baik terkait hubungan antara
sebab-akibat.??

Indikator kualitas

hipertensi

peresepan pada pasien

Hasil kajian ini menunjukkan bahwa alat ukur
yang digunakan untuk menilai kualitas peresepan
pada pasien hipertensi dapat bersifat eksplisit
maupun implisit. Pendekatan eksplisit dijumpai pada
10 artikel — yaitu dengan membandingkan antara
pengobatan pasien dengan pedoman terapi (n=7
artikel), meliputi: JNC, Australian National guidelines,
NICE guidelines, EDLIZ, NLEM;'®13-151719 atau dengan
suatu daftar obat yang perlu dipertimbangkan untuk
dihindari penggunaannya (n=3 artikel), meliputi:
Beers Criteria, STOPP, START, ACOVE-3."%%%2" Dalam
hal ini, hasil pengukuran kualitas ditampilkan dalam
bentuk

ketepatan/ketidaktepatan

dan/atau
pemilihan

jumlah persentase

obat
berdasarkan pedoman, atau kejadian Potentially
Inappropriate Medication (PIM). Berdasarkan kajian
terdahululu  pendekatan eksplisit dengan

membandingkan peresepan yang dijumpai dengan

cara

suatu pedoman atau daftar obat akan memudahkan
penilaian (lebih cepat); namun disisi lain, pendekatan
ini lebih bersifat umum dan tidak dapat melihat
situasi individual pasien (per kasus).*®’

Sedangkan pendekatan implisit dijumpai
pada 3 artikel. Pendekatan implisit untuk menilai
kualitas peresepan pada pasien hipertensi dilakukan
dengan menggunakan dua (2) alat ukur, vyaitu:
Prescription Quality Index (PQI);'"? dan prescription
quality checklist® PQl menilai kualitas peresepan
pasien berdasarkan 22 kriteria atau indikator, dimana
setiap kriteria memiliki suatu skor. Skor total PQI
diperoleh dengan menjumlahkan semua skor pada 22
kriteria tersebut, dan dapat dikategorikan sebagai
berikut: kualitas rendah (skor <31), kualitas sedang
32-33), baik (skor 34-43)."2
Sedangkan prescription quality checklist menilai

(skor dan kualitas
kualitas peresepan dari 4 (empat) domain kualitas;

masing-masing domain tersebut memiliki skor
tertentu dan jika dijumlahkan maka akan diperoleh
skor total, dimana skor 15-30 dikategorikan sebagai
peresepan dengan kualitas baik.” Berdasarkan kajian
terdahulu  pendekatan implisit

yang

pertimbangan klinis tenaga kesehatan, sehingga

menggunakan

indikator  kualitas  resep melibatkan

memerlukan waktu/proses penilaian yang lebih lama
dan cenderung memiliki reliabilitas yang rendah;
namun, pendekatan ini  mampu memberikan
penilaian yang

kondisi individual pasien.

lebih  komprehensif berdasarkan
4,6,7

Hasil pengukuran kualitas peresepan pada pasien
hipertensi

Hasil pengukuran kualitas peresepan pada
pasien hipertensi menggunakan alat ukur implisit
menunjukkan bahwa peresepan dengan kualitas baik
berada dalam rentang 40%-80%.%"""2 Penelitian
Suthar et al. (2014) di fasilitas kesehatan sekunder di
India menunjukkan hanya sekitar 40% peresepan
memiliki kualitas baik."" Lebih lanjut, pengukuran
dengan pendekatan  eksplisit ~ menunjukkan
persentase ketepatan pemilihan obat antihipertensi
mencapai 100% pada penelitian Varakantham et al.
(2018) di India,"* namun penelitian Basopo et al.
(2017)  di
ketidaktepatan yang masih sangat tinggi (65%)."

Zimbabwe  masih  menunjukkan
Selain itu, lebih dari 30% pasien dinilai mengalami
PIM; PIM yang paling sering adalah terkait durasi
penggunaan PPI, NSAID, atau penggunaan obat yang
mempengaruhi SSP secara berlebihan pada lansia

dengan hipertensi.’62021
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Tabel 1. Hasil ekstraksi data dari artikel yang didapatkan

Peneliti, tahun

Desain

Sampel dan lokasi penelitian

Alat ukur yang digunakan

Indikator kualitas

Hasil pengukuran kualitas

publikasi Eksplisit Implisit
Alhawassi et al., Retrospective Pasien usia 265 tahun yang telah Australian National Ketepatan pemilihan obat Ketidaktepatan pemilihan
20177 cross-sectional terdiagnosa hipertensi dan mendapat  Guideline for the antihipertensi berdasarkan penyakit penyerta:
study terapi antihipertensi serta masuk rumah ~ Management of * BB (+ asma) = 14,9%
sakit the Royal North Shore Hospital di  Hypertension 2008 * BB (+ depresi) = 14,3%
Sydney, Australia mulai 1 Januari sampai  Updated December » BB (+ diabetes) = 30,0%
dengan 31 Desember 2010 2010 » CCB (+ gagal jantung) = 30,6%
(N=503 resep) « Tiazid (+ gout) =7,7%
« Tiazid (+ diabetes) = 26,7%
Alkaabi et al., Observational Pasien usia 218 tahun dengan diagnosis  JNC 7, INC 8 Ketepatan pemilihan obat Ketidaktepatan berdasarkan:

2020

prospective cross-
sectional study

hipertensi dan  mendapat  obat
antihipertensi pada klinik penyakit
dalam di Dibba Hospital, Fujairah, Uni
Emirat Arab

(N=588 resep)

NICE Hypertension in
adults: diagnosis and
management 2019

and 2011 Guidelines

antihipertensi

*IJNC7=31%
*+JNC8=19,1%
* NICE 2011/2019 = 55%

Basopo et al.,
2017

Retrospective
descriptive cross-
sectional study

Seluruh pasien dewasa yang menderita
hipertensi yang biaya perawatannya
ditanggung oleh Medical Aid Society of
Central Africa (MASCA) dan mendapat
terapi dari fasilitas kesehatan milik
swasta (rumah sakit dan klinik) di
Zimbabwe, Afrika, mulai 1 Januari
sampai dengan 31 Desember 2015
(N=1019)

EDLIZ 2015

Ketepatan pemilihan obat
antihipertensi

Ketidaktepatan = 65%

Alasan ketidaktepatan:

* Terapi lini kedua sebagai lini
pertama (52%)

« Atenolol usia >60 tahun (29%)

* BB/ACE inhibitor monoterapi
pada ras Afrika (10%)

« 2 obat dari kelas terapi sama
(5%)

» ACE inhibitor/ARB + diuretik
hemat kalium (2%)

Bazargan et al.,
2018%

Cross-sectional
study

Pasien dengan ras Afrika-Amerika usia
>65 tahun dengan diagnosa hipertensi
di pusat kesehatan dan perumahan
lansia di Los Angeles, Amerika.

(N=193 pasien)

Beers Criteria 2015

Ketepatan pemilihan obat pada
lansia

99 pasien mengalami 188 PIM

PIM yang paling sering:

» Penggunaan PPI (46%)

* Penggunaan 22 bahan aktif
yang mempengaruhi sistem
saraf pusat (18%)

Falster et al.,
2020

Retrospective
cohort study

Pasien usia 218 tahun yang mendapat
terapi hipertensi yang diambil dari data
Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS)
mulai 1 Juli 2012 hingga 31 Desember
2018

(N=425541 resep)

The National Heart
Foundation of
Australia Guidelines
for Management of
Hypertension 2016

Ketepatan pemilihan obat
antihipertensi

47,5% mendapatkan terapi
kombinasi; ketidaktepatan
kombinasi = 2,4%
Ketidaktepatan kombinasi terjadi
pada:

» Kombinasi 2 obat (955 resep ;
0,7%)

» Kombinasi 3 obat (1844 resep;
3,7%)

56

Jurnal limiah Medicamento ¢ Vo/.10 No.1 » 2024

https://medicamento.unmas.ac.id



https://medicamento.unmas.ac.id/

Kualitas Peresepan pada Pasien Hipertensi: Suatu Kajian Naratif

Peneliti, tahun

Alat ukur yang digunakan

publikasi Desain Sampel dan lokasi penelitian Eksplisit Implisit Indikator kualitas Hasil pengukuran kualitas
« Kombinasi >4 obat (1938 resep;
16,1%)
Al Khaja et al., Retrospective Pasien usia 265 tahun yang menderita  STOPP Criteria Ketepatan pemilihan obat pada PIM = 34,1%
2018 cohort study hipertensi atau diabetes mellitus dan  (version 1) lansia PIM yang paling banyak:
hipertensi pada 22 fasilitas kesehatan « Orfenadrin (8,33%)
primer di Bahrain, Arab Saudi « NSAID >3 bulan (7,1%)
(N=2090 resep) * PPI >8 minggu (6,46%)
* Duplikasi antihipertensi (2,82%)
« Gliburid (2,29%)
« Klordiazepoksid >1 bulan
(2,11%)
Krishnapillai et Cross-sectional Klinik dokter yang sering menangani Prescription Kualitas peresepan secara umum, Peresepan kualitas baik = 79,6%
al., 2020° study kasus pasien dengan penyakit tidak quality checklist ~ kualitas informasi pasien, kualitas
menular (dalam hal ini adalah pasien intervensi farmakologi, dan saran
hipertensi dan/ atau diabetes mellitus) perubahan gaya hidup - dihitung
di tujuh distrik di Kerala, India skor
(N=9199 resep — 3373 resep pasien
hipertensi )
Marquez et al., Observational Pasien usia 275 tahun yang dirawat di  Beers Criteria Ketepatan pemilihan obat pada PIM = 51,3%
2017%° cross-sectional rumah sakit akibat serangan akut atau  STOPP/START, lansia - Overprescription = 27,8%
multicentric study eksaserbasi akibat kondiris kronis yang ~ACOVE-3 (yang paling sering adalah CCB)
dialaminya pada klinik penyakit dalam - Underprescription = 35%
di tujuh rumah sakit di Spanyol antara (yang paling sering adalah ACE
April 2011 hingga Maret 2012 inhibitor dan BB)
(N=532 resep pasien hipertensi)
Paradkar et al., Cross-sectional Pasien dewasa yang terdiagnosa JNC8 Ketepatan pemilihan obat Ketidaktepatan = 12,5%
2018" study hipertensi sistemik dan mendapat terapi antihipertensi
dari OPD (outpatient department) di Sir
JJ Group of Hospitals di Mumbai, India,
mulai Juni 2014 hingga Agustus 2015
(N=400)
Suthar et al Observational Pasien usia dewasa yang menderita Prescription Indikasi, dosis, efektivitas, berbasis * Peresepan kualitas baik =
2014" cross-sectional hipertensi dengan/tanpa komorbiditas Quality Index bukti, administrasi, interaksi obat- 39,73%
study dan datang ke klinik rawat jalan di (PQI) obat, interaksi obat-penyakit, * Peresepan kualitas sedang =

fasilitas kesehatan primer dan sekunder
selama >3 bulan di Gujarat, India
(N=73)

ROTD, duplikasi, durasi, biaya,
penggunaan obat generik,
pemilihan berdasarkan daftar obat
rumah sakit, kepatuhan, nama
obat, kemudahan dibaca,
nama/informasi penulis resep,
informasi pasien, diagnosis,

1,37%
* Peresepan kualitas buruk = 59%
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Peneliti, tahun

Alat ukur yang digunakan

publikasi Desain Sampel dan lokasi penelitian Eksplisit Implisit Indikator kualitas Hasil pengukuran kualitas
kebutuhan diberikan terapi obat,
dan perbaikan kondisi pasien —
dihitung skor
Suthar et al, Prospective cross- Pasien usia dewasa yang menderita Prescription (seperti diatas) * Peresepan kualitas baik = 48,4%
2015 sectional study hipertensi dan asma dengan/tanpa Quality Index * Peresepan kualitas sedang =
komorbiditas dan datang ke klinik (PQI) 13,9%

penyakit dalam dan paru-paru di
fasilitas kesehatan tersier selama >3
bulan di Gujarat, India

« Peresepan kualitas buruk =
37,7%

(N=222)
Tandon et al., Observational Wanita yang telah  mengalami JNC7 Ketepatan pemilihan obat Ketidaktepatan = 23,8%
20141 cross-sectional menopause selama 1 tahun dan antihipertensi Ketidaktepatan yang terjadi
prospective study terdiagnosa hipertensi di fasilitas berdasarkan tingkat keparahan

kesehatan tersier, India
(N=500)

pasien:

* Pra-hipertensi (84,21%)

« Hipertensi tingkat 1 (0%)

« Hipertensi tingkat 2 (56,75%)
* Hipertensi emergensi dan
urgensi (0%)

Varakantham et
al., 2018™

Retrospective
cross-sectional
study

Pasien usia 225 tahun yang menderita
hipertensi (kronis maupun de novo) di
klinik rawat jalan di Rumah Sakit
Gandhi, India

(N=550)

NLEM 2011, JNC 7,
dan JNC 8

Ketepatan pemilihan obat
antihipertensi

Ketepatan berdasarkan:

«JNC 7 = 100%

(peresepan paling banyak: BB,
24,1%)

« JNC 8 = 100%

(peresepan paling banyak: ACE
inhibitor, 24,5%)

* NLEM 2011 = 100%

Keterangan singkatan: PIM, potentially inappropriate medication; WHO, World Health Organization; INC, The Joint National Committee; NLEM, National List of Essential Medicines; DDD, Defined Daily Dose;
EDLIZ, Essential Medicines List and Standard Treatment Guidelines for Zimbabwe; NICE, The National Institute for Health and Care Excellence; STOPP/START, Screening Tool of Older Person’s Prescriptions
(STOPP)/ Screening Tool to Alert Doctors to the Right Treatment (START); ACOVE-3, Assessing Care of Vulnerable Elders 3; CCB, Calcium Chanel Blockers; ACE, Angiotensin-converting Enzyme; ARB, Angiotensin
Receptor Blocker; BB, Beta Blocker; NSAID, Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs; PPI, Proton Pump Inhibitor; ROTD, Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki
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Kualitas Peresepan pada Pasien Hipertensi: Suatu Kajian Naratif

Kualitas  peresepan  pasien

dipengaruhi oleh multifaktor. Jenis fasilitas kesehatan,

hipertensi

adanya penyakit penyerta (komorbiditas), jenis dan
bentuk sediaan obat esensial yang tersedia serta
karakteristik penulis resep yang terlibat dapat
mempengaruhi kualitas peresepan.’’ Semakin banyak
jumlah penyakit yang diderita pasien maka kualitas
peresepan cenderung semakin rendah. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena semakin banyak
jumlah penyakit yang diderita berarti semakin banyak
obat

membutuhkan penanganan yang lebih komprehensif

pula jumlah yang diminum, sehingga
dalam menjamin rasionalitasnya. Penelitian Bazargan
et al. (2018) menunjukkan bahwa PIM lebih banyak
terjadi dengan semakin meningkatnya jumlah
penyakit kronis (r = 0.46; p < 0.0001) atau jumlah obat
yang diminum pasien (r = 0.51; p < 0.0001).%!
Keterbatasan dari kajian literatur ini adalah
penilaian kualitas yang masih ditampilkan secara
deskriptif, lebih

dilakukan dengan melibatkan meta-analisis untuk

sehingga kajian lanjut dapat
memberikan suatu kesimpulan yang lebih kuat.

Namun, kajian naratif ini dapat memberikan
gambaran terkait indikator kualitas peresepan yang
digunakan maupun kualitas peresepan pada pasien

hipertensi di berbagai tempat di dunia.

SIMPULAN
Hasil

peresepan pada pasien hipertensi masih sangat

kajian ini menunjukkan kualitas
bervariasi. Cukup tingginya ketidaktepatan pemilihan
obat antihipertensi maupun PIM di beberapa tempat
di dunia mengindikasikan pentingnya pemetaan lebih
yang
Penilaian

lanjut untuk merancang

berdasarkan

strategi
lokal.

tepat
konteks kualitas
peresepan dengan pendekatan eksplisit lebih cepat
dilakukan, pendekatan implisit
dipertimbangkan karena cakupan indikator yang
lebih

pertimbangan klinis.

namun perlu

komprehensif dengan melibatkan
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