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ABSTRAK  

Selama kehamilan, wanita kerap mengalami gangguan kesehatan yang memerlukan pengobatan. Sebagian besar 

ibu hamil mengonsumsi obat dan/atau suplemen selama organogenesis, yang berisiko memengaruhi 

perkembangan janin. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi ketepatan peresepan obat pada ibu hamil di 

Puskesmas Kecamatan Tungkal Ilir menggunakan indikator WHO, yaitu jumlah rata-rata obat per resep, 

penggunaan obat generik, antibiotik, sediaan injeksi, dan obat esensial. Penelitian deskriptif ini dilakukan secara 

retrospektif terhadap resep periode Januari–Desember 2017 di Puskesmas Kuala Tungkal I dan II. Hasil 

menunjukkan jumlah rata-rata obat per resep sebesar 2,37 dan 2,5, penggunaan obat generik 100%, antibiotik 

0,6% dan 2,94%, serta tidak ada penggunaan sediaan injeksi. Penggunaan obat esensial tercatat 57% dan 80%. 

Pola peresepan umumnya sesuai standar WHO, kecuali penggunaan obat esensial yang masih di bawah standar. 

Kata kunci: Ibu hamil; ketepatan resep; indikator peresepan World Health Organization (WHO) 

 

ABSTRACT  

During pregnancy, women often experience health problems requiring medication. Most pregnant women 

consume drugs and/or supplements during the organogenesis period, which may affect fetal development. This 

study aimed to evaluate the appropriateness of drug prescribing patterns for pregnant women at community 

health centers in Tungkal Ilir District using World Health Organization (WHO) prescribing indicators, including 

the average number of drugs per prescription, the use of generic drugs, antibiotics, injectable formulations, and 

essential medicines. This descriptive study was conducted retrospectively by reviewing prescriptions issued 

between January and December 2017 at Kuala Tungkal I and II Health Centers. The results showed that the 

average number of drugs per prescription was 2.37 and 2.5, the use of generic drugs reached 100%, antibiotic 

prescriptions were 0.6% and 2.94%, and no injectable formulations were prescribed. The use of essential 

medicines was 57% and 80%, respectively. Overall, prescribing practices met WHO standards, except for the 

relatively low use of essential medicines. 

Keywords: Pregnant women; Prescription appropriateness; World Health Organization (WHO) prescribing 

indicators 
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PENDAHULUAN 

Sepanjang periode kehamilan, wanita kerap menghadapi beragam keluhan atau mengalami 

berbagai permasalahan kesehatan yang memerlukan pengobatan. Sebagian besar ibu hamil mengonsumsi 

obat dan/atau suplemen selama periode kehamilan yang bertepatan dengan fase organogenesis, yaitu proses 

pembentukan organ pada janin, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya cacat pada janin. [1]. Sebagian 

besar obat yang dikonsumsi selama kehamilan memiliki potensi memberikan efek pada janin. Oleh karena 

itu, pemilihan obat yang tepat selama periode kehamilan merupakan waktu yang sangat krusial untuk 

mencegah terjadinya dampak yang tidak diharapkan dalam perkembangan janin [2]. 

Dari hasil survey World Health Organization (WHO) pemakaian obat pada periode kehamilan di 

22 negara dilaporkan terdapat 12.009 (86%) ibu hamil yang mengambil obat menggunakan resep dengan 

rata-rata jumlah obat berkisar 2,9 (dengan rentang 1 hingga 15 macam obat). Menurut penelitian tentang 

penggunaan obat resep secara umum yang digunakan pada masa kehamilan mulai dari 23% sampai 96% di 

dunia [3]. Pada studi peresepan di perancis didapatkan lebih dari 50% ibu hamil menerima resep obat yang 

memberikan resiko pada janin [4]. 

Di Indonesia dilakukan penelitian mengenai pemakaian obat pada populasi ibu hamil di wilayah 

Kota Denpasar Utara II Bali yang menunjukkan bahwa terdapat 93,7% ibu hamil yang menggunakan obat 

[5]. Dilaporkan dari hasil penelitian mengenai pelayanan Antenatal Care di beberapa daerah yang tidak 

sesuai dengan standar berpengaruh besar pada prevalensi anemia pada ibu hamil dan dapat meningkatkan 

resiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah [6,7]. Penelitian di Bandar Lampung menunjukkan adanya 

hubungan antara faktor penyakit infeksi (48%), penggunaan obat (43%) dan gizi (45%) selama kehamilan 

yang beresiko melahirkan bayi dengan kelainan kongenital [8]. Hal diatas menjadi salah satu masalah 

sehingga perlu diperhatikan penggunaan obat sepanjang kehamilan untuk mencegah terhadap penggunaan 

obat yang tidak tepat dan tidak sesuai dengan indikasi. Untuk mencegah terjadinya ketidakrasionalan 

dibutuhkan studi guna untuk mengetahui pola peresepan dan melakukan evaluasi agar kesalahan dapat 

dicegah yaitu dengan menggunakan indikator peresepan WHO [9]. Indikator peresepan WHO yang 

digunakan dalam studi ini yaitu jumlah obat rata-rata perlembar resep, penggunaan obat bermerk generik, 

pemberian antibiotik per lembar resep, obat dengan sediaan injeksi dan obat-obatan esensial [10] . 

Berdasarkan penelitian tentang pola peresepan obat di Indonesia yang telah dilakukan terhadap anak pada 

usia 0 hingga 5 tahun dan anak dengan rentang usia 2 hingga 5 tahun [11], serta penelitian yang dilakukan 

kepada  pasien dengan bidang penyakit dalam [12]. Sampai saat ini, belum terdapat hasil penelitian yang 

membahas mengenai pola peresepan obat pada ibu hamil. Dengan demikian, peneliti tertarik untuk 

mengeksplorasi pola penulisan resep obat terhadap ibu hamil dengan menggunakan indikator peresepan 

WHO di Puskesmas Kecamatan Tungkal Ilir. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini adalah penelitian dengan desain observasional yang menggunakan desain deskriptif 

dan berasal data yang bersifat retrospektif. Populasi dalam penelitian ini meliputi seluruh resep obat ibu 

hamil layanan rawat jalan pada Puskesmas Kecamatan Tungkal Ilir selama rentang waktu bulan Januari 

sampai Desember 2017. Kriteria inklusi pada proses pengambilan sampel mencakup resep yang tercatat 

pada rentang waktu bulan Januari hingga Desember 2017, resep yang ditujukan untuk ibu hamil di 

Puskesmas oleh dokter umum atau spesialis kandungan, serta resep yang mencantumkan informasi berikut: 

tanggal pemberian resep, identitas pasien, usia pasien, nama obat-obatan yang diberikan, dosis obat yang 

diresepkan, dan total obat yang diresepkan. 

Pengambilan sampel dipilih menggunakan dengan metode pengambilan sampel acak terstratifikasi 

proporsional, yang berarti sampel diambil dari populasi yang memiliki unsur-unsur yang berbeda dan 

terkelompok, dengan penyesuaian pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi secara proporsional. 

Jumlah sampel yang telah ditentukan untuk digunakan dalam penelitian ini sebanyak 300 resep, yang 

diambil dari 1177 resep ibu hamil, menggunakan rumus Slovin dengan batas kesalahan 5%, yang berarti 

tingkat akurasi mencapai 95%. Pemerataan jumlah sampel untuk masing-masing Puskesmas di Kecamatan 

Tungkal Ilir dihitung dengan rumus berikut:  
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S = 
𝑃

𝑃𝑆
 𝑥 𝑆𝑆 

Keterangan : 

PS  = Besaran Populasi Keseluruhan  

P = Besaran Populasi Perpuskesmas 

SS = Besaran Sampel Per Puskesmas 

S = Besaran Sampel yang diambil Per Puskesmas 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan Lembar Resep dan Jumlah Obat  

Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Kecamatan Tungkal Ilir menunjukkan bahwa 

diperoleh hasil total lembar resep dan jumlah obat yang diperoleh pada pasien ibu hamil yang datang ke 

Puskesmas Kuala Tungkal I dan Puskesmas Kuala Tungkal II pada bulan Januari – Desember 2017 adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 1. Total Jumlah Resep di Puskesmas Kuala Tungkal  

No Puskemas Total Lembar Resep 

Sampel 

Jumlah Obat yang 

diresepkan 

1. Puskesmas Kuala Tungkal I 164 389 

2. Puskesmas Kuala Tungkal II 136 341 

 

Frekuensi Kunjungan Pasien Ibu Hamil Berdasarkan Tahap Kehamilan (Trimester) 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel, jumlah kunjungan pasien ibu hamil yang berada pada 

trimester III paling banyak dimana pada Puskesmas Kuala Tungkal I berjumlah 65 pasien sedangkan pada 

Puskesmas Kuala Tungkal II dengan jumlah 53 pasien. 

 

Tabel 2. Jumlah Ibu Hamil di Puskesmas Kuala Tungkal 

 

No. Trisemester Puskesmas Kuala Tungkal I Puskesmas Kuala Tungkal II 

1. I 36 31 

2. II 63 52 

3. III 65 53 

 

Berdasarkan Standar Indikator Peresepan WHO 

Dari hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan standar indikator peresepan WHO pada ibu 

hamil baik yang datang ke Puskesmas Kuala Tungkal I dan Puskesmas Kuala Tungkal II hanya terdapat 

empat parameter yang memenuhi indikator peresepan yang telah ditetapkan oleh WHO, yaitu jumlah obat 

rata-rata dalam setiap lembar resep, penggunaan obat bermerek generik dalam peresepan, pemberian obat 

golongan antibiotik, dan penggunaan obat dengan sediaan injeksi. Sedangkan pada peresepan obat yang 

diresepkan dari Daftar Obat Esensioal Nasional (DOEN) masih rendah yang artinya belum memenuhi 

standar indikator peresepan WHO. 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Peresepan Di Puskemas Kuala Tungkal  

 

No Indikator Peresepan WHO Standar WHO Puskesmas I Puskesmas II 

1 Jumlah obat rata-rata setiap 

lembar resep 

≤ 3 2,37 2,5 

2 Persentase pemberian obat 

dengan merk generik 

100% 100% 100% 

3 Persentase penggunaan 

antibiotik dalam peresepan 

≤ 30% 0,6% 2,94% 
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4 Persentase penggunaan sediaan 

injeksi dalam peresepan 

≤ 10% 0% 0% 

5 Persentase pemberian obat yang 

diresepkan sesuai dengan 

standar DOEN 

100% 57% 80% 

 

Berdasarkan pada penelitian ini total sampel yang diperoleh pada bulan Januari – Desember 2017 

dari Puskesmas Kuala Tungkal I dan Puskesmas Kuala Tungkal II adalah sebanyak 300 lembar resep. 

Penelitian menggunakan data resep pasien ibu hamil yang dilihat dari data buku ibu hamil dipoli Kesehatan 

Ibu dan Anak (KIA) Puskesmas Kuala Tungkal I dan II pada rentang waktu Januari sampai Desember 2017. 

Dimana sampel yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 164 sampel dari Puskesmas Kuala 

Tungkal I dan sebanyak 136 sampel di Puskesmas Kuala Tungkal II. Berdasarkan standar indikator 

peresepan WHO pada ibu hamil baik dari Puskesmas Kuala Tungkal I dan Puskesmas Kuala Tungkal II 

hanya diperoleh empat parameter yang sesuai dengan standar indikator peresepan WHO. 

Berdasarkan jumlah kunjungan pasien ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Tungkal Ilir pada tahun 

2017 didapatkan jumlah pasien yang paling banyak berkunjung yaitu pada masa kandungan trimester III. 

Hasil ini sejalan terhadap rekomendasi kunjungan pemeriksaan rutin kehamilan atau antenatal care untuk 

ibu hamil, yang minimal dilakukan empat kali sepanjang kehamilan, yaitu: satu kali pemeriksaan yang 

dilakukan pada masa trimester I (< 14 minggu), satu kali pemeriksaan pada masa trimester II (14 - 28 

minggu), dan dua kali kunjungan pemeriksan ketika berada pada trimester III (28 – 40 minggu). Namun 

demikian, dianjurkan agar ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai dengan jadwal sebagai 

berikut: hingga usia kandungan pada 28 minggu, pemeriksaan dilakukan sekali setiap empat minggu; 

kemudian pada kehamilan dengan usia kadungan 28 hingga 36 minggu, dianjurkan melakukan 

pemeriksaan sekali dalam dua minggu; dan selanjutnya pada kehamilan dengan usia 36 hingga 40 minggu, 

pemeriksaan dilakukan setiap minggu hingga melahirkan [13].  

Indikator jumlah obat rata-rata setiap lembar resep dalam penelitian ini dilakukan analisis untuk 

mendapatkan informasi mengenai jumlah obat rata-rata yang diresepkan untuk setiap pasien serta untuk 

mengevaluasi tingkat polifarmasi yang terjadi. Polifarmasi merujuk pada pengertian penggunaan lima 

obat atau lebih yang tertera dalam satu lembar resep [14]. Kejadian polifarmasi bisa terjadi akibat 

kesulitan dalam penegakan diagnosis dan keterbatasan alat untuk menegakkan diagnosis secara tepat, 

sehingga obat-obatan ditulis dalam resep berdasarkan atas tanda atau gejala yang dialami pasien [15]. 

Polifarmasi juga dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan pasien, menyebabkan resistensi antibiotik 

terhadap bakteri akibat penggunaan obat-obat antibiotik yang tidak sesuai, di sisi lain, juga dapat 

berdampak terhadap peningkatkan biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien [16,17]. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Kuala Tungkal I dan Puskesmas 

Kuala Tungkal II diperoleh rata-rata jumlah obat perlembar resep di Puskesmas Kuala Tungkal I pada 

bulan Januari – Desember 2017 yaitu sebesar 2,37 obat perlembar resep sedangkan di Puskesmas Kuala 

Tungkal II diiperoleh sebesar 2,5 obat perlembar resep. Hal tersebut menggambarkan bahwa jumlah obat 

rata-rata setiap lembar resep di Puskesmas Kecamatan Tungkal Ilir telah memenuhi standar indikator 

peresepan WHO yaitu ≤ 3. Hasil penelitian tersebut juga mencerminkan pencapaian yang cukup 

memuaskan berdasarkan penelitian penggunaan obat selama kehamilan yang dilakukan oleh Aprilia di 

Puskesmas Denpasar Utara II Bali yang mendapatkan hasil 2,24 obat perlembar resep [8]. 

Hampir seluruh Ibu hamil yang terlibat dalam penelitian ini menerima dua sampai tiga jenis obat 

dalam satu resep. Adapun jenis obat yang paling banyak diperoleh ibu hamil pada penelitian ini 

mencakup, antara lain, yaitu suplemen besi yaitu pada Puskesmas Kuala Tungkal I (41,05%) sedangkan 

di Puskesmas Kuala Tungkal II (26,99%). Kemudian disusul oleh pemberian multivitamin di Puskesmas 

Kuala Tungkal I (38,3%) di Puskesmas Kuala Tungkal II (16,42). Didapatkan hasil yang sama di 

Puskesmas Denpasar Utara II BalI Obat yang paling banyak diberikan kepada ibu hamil berasal dari 

golongan antianemia, yang mencakup obat yang mengandung zat besi (26,1%) dan multivitamin (21,2%) 

[5]. Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan oleh (Kureshee & Dhande, 2013) Menunjukkan bahwa 

pola penggunaan obat pada ibu hamil yang paling banyak digunakan peringkat ketiga terdiri dari suplemen 
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mengandung kalsium, asam folat, dan suplemen mengandung zat besi [18]. Konsumsi suplemen besi pada 

trimester pertama berperan dalam pencegahan anemia, dengan demikian, ibu hamil dapat mengurangi 

risiko kelahiran prematur, gangguan pertumbuhan janin, asfiksia saat persalinan, atau bayi dengan berat 

badan lahir rendah [19]. Hal ini sesuai dengan peningkatan kebutuhan vitamin dan gizi yang dibutuhkan 

oleh ibu hamil untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin [15]. 

Obat merk generik merupakan jenis obat yang menggunakan nama resmi International Non 

Proprietary Names (INN) yang terdaftar dalam Farmakope Indonesia atau pedoman standar lainnya, 

berdasarkan zat aktif yang terkandung di dalam obat tersebut. Secara umum, obat generik memiliki 

khasiat, mutu, indikasi, serta dosis yang serupa dengan jenis obat paten. Untuk mendorong pemakaian 

obat jenis generik dalam layanan kesehatan pemerintah, Kementerian Kesehatan membuat suatu 

kebijakan terhadap penggunaannya di fasilitas pelayanan kesehatan serta pedoman umum pengadaan obat 

untuk layanan kesehatan dasar [20]. 

Persentase penggunaan obat dengan nama generik ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi 

pola penulisan resep obat menggunakan nama generik. Penelitian ini mengungkapkan bahwa presentase 

penggunaan obat dengan nama generik dalam peresepan di Puskesmas Kuala Tungkal I mencapai 100%, 

sementara di Puskesmas Kuala Tungkal II juga tercatat 100%, yang berarti keduanya telah memenuhi 

standar indikator peresepan WHO. Hal ini menujukkan bahwa jumlah peresepan obat dengan nama 

generik di Puskesmas Kecamatan Tungkal Ilir telah memenuhi standar indikator peresepan WHO yaitu 

sebesar 100%. Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI tahun 2010 mengenai pemakaian obat merk 

generik di layanan fasilitas kesehatan, fasilitas layanan kesehatan tersebut diwajibkan memiliki 

persediaan obat merk generik, dan dokter penulis resep harus meresepkan obat merk generik yang 

berdasarkan dengan diagnosa atau indikasi medis terhadap semua pasien. Sumber penyediaan obat di 

Puskesmas disalurkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Obat yang telah diizinkan untuk disediakan 

pada setiap Puskesmas merupakan jenis obat generik dan obat esensial, yang telah tercantum dalam Daftar 

Obat Esensial Nasional [5]. Pelaksanaan kebijakan penggunaan setiap obat merk generik di fasilitas-

fasilitas layanan kesehatan ini akan berdampak terhadap penurunan biaya yang harus dibayarkan oleh 

pasien.  

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat atau irasional dapat menyebabkan permasalahan resistensi 

antibotik dan juga dapat menimbulkan resiko efek samping yang tidak diinginkan [21]. Oleh sebab itu, 

dalam penggunaan obat golongan antibiotik sangat perlu berpedoman terhadap pendekatan yang 

didasarkan pada faktor-faktor yang menyebabkan infeksi dan kondisi pasien, agar dalam penggunaan obat 

golongan antibiotik menjadi lebih efektif. Rasionalitas penggunaan antibiotik merujuk kepada pemberian 

antibiotik yang telah sesuai berdasarkan terhadap kebutuhan medis dan indikasi yang tepat, pasien, jenis 

obat, dosis yang tepat, serta memperhatikan potensi efek samping obat. Ini mencakup penulisan resep 

yang tepat sesuai dengan kebutuhan medis dan indikasi, pemberian dosis yang tepat, durasi penggunaan 

obat yang sesuai, interval pemberian antibiotik yang sesuai dengan jenis obat, keamanan dalam 

pemberian, serta keterjangkauan obat oleh pasien [22]. 

Persentase peresepan antibiotik bertujuan untuk menilai tingkat penggunaan antibiotik, yang 

seringkali digunakan secara berlebihan. Persentase peresepan antibiotik diharapkan pada ibu hamil 

diminimalkan penggunaannya untuk menghindari akibat yang tidak diinginkan. Menurut hasil penelitian 

yang telah dilakukan persentase antibiotik yang diresepkan setiap lembar resep pada Puskesmas Kuala 

Tungkal I adalah sebesar 0,6% dan di Puskesmas Kuala Tungkal II sebesar 2,94%. Melalui hasil ini 

dikemukakan bahwa peresepan antibiotik sudah tepat berdasarkan terhadap pedoman indikatori peresepan 

WHO, yaitu ≤ 30%, dan hal ini bisa terjadi disebabkan dalam peresepan obat golongan antibiotik telah 

didasarkan terhadap jenis infeksi pada pasien, dengan demikian, penggunaan antibiotik tersebut menjadi 

tepat dan tidak meningkatkan potensi terjadinya resistensi antibotik. 

Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa obat golongan antibiotik yang diresepkan untuk ibu 

hamil di Puskesmas Kuala Tungkal I adalah antibiotik golongan aminoglikosida yaitu gentamisin 

sebanyak 1 dari total peresepan antibiotik. Hal tersebut terjadi disebabkan karena ibu hamil mengalami 

infeksi kulit oleh bakteri sehingga diberikan peresepan gentamisin salep, pasien telah diberikan obat oral 

namun tidak memberikan efek sehingga diresepkan obat topikal untuk mengatasi infeksi tersebut, dimana 
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gentamisin termasuk dalam golongan aminoglikosida yang indikasinya dapat diberikan kepada pasien 

dengan diagnosa infeksi yang disebabkan oleh bakteri gram negatif. Gentamicin termasuk dalam kategori 

obat D, yang berarti terdapat bukti positif mengenai risiko terhadap janin, namun manfaat penggunaannya 

pada wanita hamil dapat diterima meskupin terdapat risiko tersebut, contohnya terapi ini menjadi 

diperlukan dalam situasi yang mengancam nyawa disebabkan obat yang lebih aman tidak dapat digunakan 

[23]. Dalam tinjauan oleh Patel et al. (2019), penggunaan gentamisin topikal pada hewan uji tidak 

memunculkan bukti teratogenisitas, meski nefrotoksisitasnya muncul secara tergantung dosis [24]. Selain 

itu, studi kasus‑kontrol terhadap 38 wanita hamil juga tidak menemukan peningkatan kejadian malformasi 

kongenital [25]. Pemberian terapi pada ibu hamil harus didasarkan pada bukti ilmiah yang kuat mengenai 

profil keamanannya, agar penilaian risiko dan manfaat dapat dilakukan secara tepat [26]. Obat‐obatan 

yang termasuk dalam kategori A umumnya dianggap aman untuk digunakan selama kehamilan, sementara 

kategori X mencakup zat yang memiliki kontraindikasi kuat dan tidak dianjurkan untuk ibu hamil [27] 

Peresepan antibiotik yang paling banyak diresepkan untuk ibu hamil di Puskesmas Kuala Tungkal 

II adalah antibiotik golongan penicillin yaitu amoksisilin sebanyak 3 peresepan dari total peresepan 

antibiotik. Peresepan amoksisilin dilakukan karena ibu hamil mengalami batuk berkepanjangan akibat 

infeksi bakteri, sehingga antibiotik diperlukan untuk diberikan kepada pasien ibu hamil sebagai 

pengobatan. Amoksisilin adalah antibiotik golongan penisilin yang digolongan dalam kategori B, yang 

berarti dianggap aman dan tidak mempengaruhi janin [28]. Kategori B merupakan obat yang dipercaya 

tidak memperlihatkan adanya resiko pada janin dan pada reproduksi hewan tidak menunjukkan efek 

samping [29]. Meskipun amoksisilin termasuk kategori B dan tidak ada bukti risiko terhadap janin pada 

hewan uji, penggunaannya pada ibu hamil tetap harus didasarkan pada indikasi yang tepat dan 

mempertimbangkan profil keamanannya [30]. 

Penilaian penggunaan sediaan injeksi pada pasien rawat jalan bertujuan untuk mengetahui 

seberapa sering injeksi diresepkan di Puskesmas Kuala Tungkal I dan II. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak ada pemberian sediaan injeksi kepada ibu hamil melalui resep. Berdasarkan pedoman 

Kementerian Kesehatan RI (2012), ibu hamil memungkinkan menerima injeksi Tetanus Toxoid sebagai 

upaya eliminasi tetanus neonatorum. Di Puskesmas, pemberian vaksin ini tercatat dalam buku KIA, 

namun tidak tercantum dalam resep obat. 

Persentase obat yang didasarkan terhadap Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) yang 

ditetapkan oleh Kemenkes RI tahun 2015 pada setiap resep bertujuan untuk mengukur tingkat peresepan 

yang menerapkan pola terapi terhadap standar nasional yang disesuaikan dengan jenis fasilitas pelayanan 

pelayanan. Selain itu, DOEN juga menjadi panduan dalam proses penyediaan obat di setiap fasilitas-

fasilitas layanan kesehatan. Penerapan DOEN bertujuan untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan, 

serta memastikan ketersediaan obat yang terjamin keamanannya, obat yang memiliki mutu berkualitas, 

efektif, serta terjangkau dapat terlaksana dengan baik [31]. 

Pada penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa hasil persentase obat yang diresepkan 

berdasarkan DOEN pada Puskesmas Kuala Tungkal I adalah 57%, sementara di Puskesmas Kuala 

Tungkal II mencapai 80%, yang berarti belum memenuhi standar indikator peresepan WHO yang 

seharusnya 100%. Hal ini mungkin terjadi karena tingginya peresepan vitamin B complex pada ibu hamil 

di Puskesmas, padahal vitamin B complex tidak termasuk dalam Daftar Obat Esensial Nasional maupun 

WHO Model List of Essential Medicines. Akibatnya, persentase obat yang diresepkan berdasarkan 

DOEN pada Puskesmas Kuala Tungkal I dan Puskesmas Kuala Tungkal II rendah. Selain itu, persediaan 

obat di Puskesmas tidak didasarkan pada DOEN, melainkan didasarkan terhadap kriteria obat-obat yang 

sering dibutuhkan. Faktor lain juga mempengaruhi pola peresepan obat berdasarkan DOEN adalah tidak 

semua obat tercantum dalam DOEN, yang hanya mencakup obat dengan kategori merk generik, sehingga 

menyebabkan rendahnya obat yang sesuai berdasarkan DOEN dalam peresepan [6]. 

 

KESIMPULAN 

 Hasil penelitian yang dilakukan pada Puskesmas Kuala Tungkal I dan Puskesmas Kuala Tungkal 

II menunjukkan bahwa jumlah obat rata-rata setiap lembar resep, resep  dengan merk generik, peresepan 

dengan obat golongan antibiotik, dan peresepan obat dengan sediaan injeksi sudah memenuhi standar 
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indikator peresepan WHO. Namun, peresepan obat yang diambil dari DOEN masih rendah, yang berarti 

belum memenuhi standar indikator peresepan WHO. 
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