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Abstrak
Obat-obatan psikotropika merupakan obat-obatan yang paling banyak digunakan pada pasien remaja 
dengan disabilitas intelektual di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat. Penelitian farmakoekonomi pada 
topik ini penting dilakukan karena adanya peningkatan kebutuhan anggaran obat-obatan psikotropika 
sementara anggaran yang tersedia masih terbatas. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil 
penggunaan obat-obatan psikotropika pada pasien remaja dengan disabilitas intelektual di rumah sakit 
tersebut pada kurun waktu tahun 2015–2017 dan untuk mengetahui biaya obat-obatan psikotropika yang 
paling rendah pada segmen drug utilization 90% (DU 90%) pada tahun-tahun tersebut. Studi observasional 
deskriptif secara retrospektif dan prospektif dilakukan untuk mengumpulkan data dari rekam medik. 
Metode Anatomical Therapeutic Chemical Classification with Defined Daily Dose (ATC/DDD) dan 
Analisis Minimalisasi Biaya (AMiB) digunakan untuk mengetahui profil penggunaan obat-obatan dan 
untuk menganalisis biaya obat-obatan yang paling rendah selama kurun waktu tersebut. Pada penelitian 
ini, terdapat penggunaan 33 jenis obat psikotropika (19 jenis pada tahun 2015, 22 jenis pada tahun 2016 
dan 29 jenis pada tahun 2017). Cost of DU 90% pada tahun 2015–2017 secara berurutan yaitu 55,11%, 
68,73% dan 93,81%, sedangkan cost/DDD segmen DU 90% secara berurutan yaitu Rp6.258, Rp7.447, dan 
Rp8.803. Biaya obat-obatan psikotropika pada tahun 2015 merupakan biaya terendah selama 2015–2017. 

Kata kunci: Analisis minimalisasi biaya, disabilitas intelektual, psikotropika

Cost-Minimization Analysis of Psychotropic Drug in Adolescent Patients 
with Intellectual Disability in Mental Hospital of West Java 2015–2017

Abstract
Psychotropic drugs were one of the the most widely used drugs in adolescent patients with intellectual 
disability in Mental Hospital of West Java. Pharmacoeconomic study on this topic is important because 
budget for psychotropic drugs need is increased while the available budget is still limited. The objective 
of this study was to analyze the utilization profile of psychotropic drugs in adolescents with intellectual 
disability during a time horizon of 2015–2017 and to investigate the lowest cost of psychotropic drugs 
in a segment of drug utilization 90% (DU 90%) during those years. Retrospective and prospective 
observational studies were applied to collect patients’ medical record data. The Anatomical Therapeutic 
Chemical Classification System with Defined Daily Dose (ATC/DDD) and Cost Minimization Analysis 
(CMA) methods were applied to analyse the utilization profile of drugs and to investigate the lowest cost 
of drugs during the time horizon, respectively. In this study, there were 33 types of psychotropic drugs 
used (19 types in 2015, 22 types in 2016, and 29 types in 2017). The costs of DU 90% during 2015–2017 
were estimated to be 55.11%, 68.73% and 93.81% in 2015, 2016 and 2017, respectively, while the costs 
per DDD in DU 90% segment were estimated to be IDR 6,258, IDR 7,447, and IDR 8,803, respectively. 
In particular, cost of psychotropic drugs in 2015 was considered to be the lowest cost during 2015–2017.
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Pendahuluan

Disabilitas intelektual merupakan disabilitas 
yang ditandai dengan suatu keterbatasan yang 
signifikan dalam fungsi intelektual (mengacu 
pada kemampuan mental secara umum seperti 
penalaran, belajar, pemecahan masalah, dan 
sebagainya) dan perilaku adaptif mencakup 
banyak keterampilan sosial dan keterampilan 
praktis sehari-hari. Disabilitas ini terjadi 
sebelum usia 18 tahun.1 Prevalensi disabilitas 
intelektual berdasarkan sebuah meta analisis 
adalah sekitar 1% (yaitu 1,64% di negara-
negara dengan penghasilan rendah, 1,59% di 
negara-negara dengan penghasilan menengah 
dan 0,92% di negara-negara berpenghasilan 
tinggi).2 Di Indonesia belum terdapat data 
prevalensi disabilitas intelektual, akan tetapi 
berdasarkan survei sosial ekonomi nasional 
(Susenas) pada tahun 2012, diperoleh bahwa 
prevalensi disabilitas sebesar 2,45%, dengan 
disabilitas didefinisikan oleh ketidakmampuan 
melakukan suatu kegiatan/aktivitas tertentu 
seperti layaknya orang normal yang diakibatkan 
oleh kondisi impairment (ketidakmampuan/ 
kehilangan), berhubungan dengan usia dan 
masyarakat.3 

Seseorang dengan disabilitas intelektual  
rentan mengalami gangguan psikis seperti 
skizofrenia, bipolar dan kecemasan.4 Pada 
anak-anak dan remaja yang memiliki disabilitas 
intelektual, 30–50% teridentifikasi memiliki 
gangguan penyerta berupa gangguan jiwa.5  
Intervensi perlu dilakukan untuk mencegah 
keadaan menjadi lebih buruk, salah satunya  
dengan pemberian farmakoterapi psikotropika 
yang bertujuan untuk mengobati gangguan 
jiwa secara umum maupun untuk mengelola 
gangguan perilaku yang menantang seperti 
agresivitas dan iritabilitas.6 Psikotropika yang 
paling sering diresepkan adalah antipsikotik, 
diikuti oleh antidepresan, antiepilepsi atau 
moodstabilizer dan stimulan.7 

Farmakoterapi psikotropika yang diberikan 
pada kasus disabilitas intelektual memiliki 

bukti efektivitas menguntungkan.8 Namun 
demikian, selain bukti efektivitas, diperlukan 
data hasil penelitian aspek farmakoekonomi. 
Kurangnya penelitian aspek ekonomi pada 
kasus disabilitas intelektual menjadi hambatan 
dalam pengambilan kebijakan dan keputusan 
teknis bagi pasien disabilitas intelektual.9 Biaya 
ekonomi terkait gangguan mental, termasuk 
pula disabilitas intelektual, paling banyak 
tercermin dalam pengeluaran langsung oleh 
perorangan, perusahaan, dan juga pemerintah 
untuk pengobatan.10  Selain memerlukan biaya 
langsung pengobatan, disabilitas intelektual 
juga memerlukan biaya tidak langsung yang 
besar. Penelitian di Australia menunjukkan 
bahwa disabilitas intelektual memerlukan biaya 
yang tinggi terutama bagi keluarga, meliputi 
biaya peluang akibat kehilangan waktu sehingga 
keluarga menderita kerugian yang besar.11

Psikotropika adalah obat-obatan yang paling 
banyak digunakan di dalam penatalayanan 
pengobatan pasien-pasien gangguan jiwa di 
RS Jiwa Provinsi Jawa Barat termasuk pasien 
Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja (Keswara) 
berusia 0–18 tahun. Berdasarkan data yang 
diperoleh dari Instalasi Rekam Medik tahun 
2016, total pasien Keswara yang dirawat adalah 
150 pasien, dan sebanyak 72 pasien (48%) 
didiagnosis memiliki disabilitas intelektual 
yang merupakan diagnosis terbanyak. Pasien 
remaja yang berusia 12–18 tahun merupakan 
mayoritas dari pasien Keswara, yakni 146 
pasien (97,3%).

Penatalayanan terapi psikotropika pada 
remaja dengan disabilitas intelektual telah lama 
dilakukan di RS Jiwa Provinsi Jawa Barat. 
Sebagai rumah sakit pusat rujukan kesehatan 
jiwa di Jawa Barat, RS Jiwa Provinsi Jawa 
Barat mengembangkan pelayanan Keswara 
baik rawat jalan maupun rawat inap. Dengan 
bertambahnya jumlah pasien Keswara yang 
dirawat, kebutuhan obat psikotropika baik 
jenis dan jumlahnya pun akan meningkat pula. 
Ketersediaan anggaran yang terbatas adalah 
hal yang menjadi perhatian, dan oleh karena 
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itu diperlukan suatu analisis pemanfaatan obat 
psikotropika tersebut termasuk analisis dari 
aspek farmakoekonomi, khususnya Analisis 
Minimalisasi Biaya (AMiB). 

Berdasarkan pada latar belakang di atas, 
penelitian ini sangat penting dalam evaluasi 
pemanfaatan obat untuk mengetahui profil 
penggunaan obat-obatan psikotropika serta 
analisis farmakoekonomi yaitu AMiB, dengan 
tujuan untuk mengetahui biaya penggunaan 
obat-obat psikotropika yang paling minimal 
berdasarkan biaya segmen DU 90% dalam 3 
tahun terakhir (tahun 2015–2017), di RS Jiwa 
Provinsi Jawa Barat.

Metode

Penelitian ini merupakan studi observasional 
deskriptif dan analisis minimalisasi biaya 
dengan data yang diambil secara retrospektif 
dan prospektif terhadap populasi data pasien 
remaja dengan disabilitas intelektual yang 
dirawat di RS Jiwa Provinsi Jawa Barat pada 
tahun 2015 hingga 2017. Sampel penelitian 
diambil secara total sampling dengan kriteria 
data pasien remaja yang berusia 12–18 tahun, 
memiliki diagnosis retardasi mental (nama 
lain dari disabilitas intelektual sebelumnya) 
menurut kriteria international classification 
of diseases 10th (ICD-10) dan diagnostic and 
statistical manual of mental disorders 4th 
(DSM-IV-TR) pada Axis II, mendapatkan 
terapi obat psikotropika dan dirawat dalam 
kurun waktu 2015, 2016 atau 2017. 

Kriteria remaja dalam penelitian ini merujuk 
pada kategori remaja yang berdasar pada fase 
perkembangan menurut Havighurst (1972).12 
Hal ini berdasar atas pertimbangan bahwa di 
RS Jiwa Provinsi Jawa Barat, asesmen riwayat 
perkembangan merupakan salah satu aspek 
asesmen riwayat psikiatri yang dilakukan oleh 
dokter pemeriksa terhadap keluarga pasien 
Keswara, dan berdasarkan kebijakan di rumah 
sakit tersebut, pasien yang berusia di atas 18 
tahun dirawat di ruang perawatan dewasa. 

Data penelitian diperoleh dari rekam medik 
pasien dan Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit, yang meliputi data karakteristik 
pasien (nomor rekam medik, jenis kelamin, 
usia dan lama hari rawat), data klinis pasien 
yaitu diagnosis medis, data penggunaan obat 
(jenis obat, kekuatan sediaan dan volume), 
serta data keuangan (harga obat psikotropika). 
Persetujuan etik telah diperoleh dari Komite 
Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Jawa Barat dengan nomor izin 800/ 
18549/RSJ.

Analisis penggunaan obat berdasarkan The 
Anatomical Therapeutic Chemical Classification 
System with Defined Daily Dose (ATC/DDD) 
pada tahun 2015-2017
Analisis ini dilakukan dengan mengidentifikasi 
seluruh jenis obat-obatan psikotropika yang 
digunakan pasien remaja dengan disabilitas 
intelektual pada masing-masing tahun dengan 
menggunakan sistem ATC/DDD.

Analisis Minimalisasi Biaya (AMiB)
Analisis minimalisasi biaya dilakukan berdasar 
perspektif penyedia layanan kesehatan (health 
care provider) dengan membandingkan biaya 
penggunaan obat-obatan psikotropika pada 
tahun 2015, 2016 dan 2017 dilihat dari cost of 
drug utilization (DU) 90% dan cost/DDD DU 
90%. Perhitungan DDD dan DDD/100 bed-
days dilakukan guna menyusun daftar obat-obat 
psikotropika yang masuk segmen DU 90%. 

DDD dan DDD/100 bed-days
Nilai DDD ditentukan dari jumlah penggunaan 
masing-masing obat psikotropika (dalam satuan 
miligram) yang dikonsumsi oleh pasien remaja 
dengan disabilitas intelektual pada masing-
masing tahun. Nilai DDD dihitung dengan 
menggunakan persamaan 1:13

Sementara itu, DDD/100 bed-days dihitung 
menggunakan persamaan 2:13

DDD obat tertentu = Kekuatan sediaan (mg) x kuantitas
Nilai DDD WHO



183

Jurnal Farmasi Klinik Indonesia		                     Volume 7, Nomor 3, September 2018

Perhitungan DDD/100 bed-days digunakan 
dengan pertimbangan bahwa populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien rawat inap. Hal 
ini mengacu pada WHO Collaborating Centre 
for Drug Statistics Methodology bahwa angka 
konsumsi obat dapat disajikan sebagai angka 
DDDs/1000 penduduk/hari, atau DDD/100 
bed-days dipertimbangkan untuk penggunaan 
obat di rumah sakit.14 

Penentuan DU 90% 
Penentuan DU 90% dilakukan dengan cara 
mengonversikan masing-masing DDD/100 bed-
days obat psikotropika menjadi persentase 
(%) dari pemakaian obat. Masing-masing % 
pemakaian obat diurutkan dari % pemakaian 
tertinggi sampai dengan terendah, kemudian 
% pemakaian dijumlahkan dari pemakaian 
tertinggi dan dipotong pada pemakaian 90%, 
sehingga dapat ditentukan obat-obatan yang 
termasuk ke dalam segmen DU 90%.15

Perhitungan cost of  DU 90% dan cost/DDD 
DU 90%
Cost of DU 90% dihitung dengan menentukan 
total harga dari biaya obat-obatan psikotropika 
yang termasuk ke dalam segmen DU 90% 
dibandingkan dengan total harga keseluruhan 
obat-obatan psikotropika. Cost of DU 90% 
ditampilkan dalam persentase (%), sedangkan 
Cost/DDD DU 90% dihitung terhadap obat-
obatan psikotropika yang masuk segmen DU 
90% dengan cara menentukan total harga obat-
obatan psikotropika yang termasuk ke dalam 
segmen DU 90% dibagi dengan total DDD 
obat-obatan psikotropika yang termasuk ke 
dalam segmen DU 90%.

Hasil

Karakteristik populasi 
Data total pasien dengan kategori anak dan 
remaja (usia 0–18 tahun) yang dirawat pada 

tahun 2015–2017 yakni berjumlah 380 orang 
(51 orang pada tahun 2015, 150 orang pada 
tahun 2016 dan 179 orang pada tahun 2017), 
sedangkan data populasi pasien remaja usia 
12–18 tahun dengan disabilitas intelektual 
pada tahun 2015–2017 adalah 149 orang, 
terdiri dari 19 orang (laki-laki=12 atau 63,2% 
dan perempuan=7 atau 36,8%) pada tahun 
2015, 54 orang (laki-laki=39 atau 72,2% dan 
perempuan=15 atau 27,8%) pada tahun 2016 
dan 76 orang (laki-laki=64 atau 84,2% dan 
perempuan=12 atau 15,8%) pada tahun 2017. 
Seluruh data populasi ini memenuhi kriteria 
inklusi dan tidak ada yang dieksklusi. 

Profil penggunaan psikotropika berdasarkan 
ATC/DDD
Dari tahun 2015 hingga 2017, diperoleh data 
penggunaan 33 jenis obat-obat psikotropika 
yang seluruhnya sudah memiliki kode pada 
sistem ATC dan memiliki nilai DDD. Obat 
psikotropika yang digunakan pada tahun 2015 
berjumlah 19 jenis, dan semakin meningkat 
jumlahnya pada tahun 2016 dan 2017, yaitu 
22 dan 29 jenis secara berurut. Tabulasi data 
jenis psikotropika yang digunakan pada tahun 
2015–2017 berdasarkan sistem ATC/DDD 
terdapat pada Tabel 1.

Analisis minimalisasi biaya
Hasil perhitungan DDD dan DDD/100 bed-
days obat-obatan psikotropika pada tahun 
2015–2017 terdapat pada Tabel 2, sedangkan 
daftar obat-obatan psikotropika yang masuk 
ke dalam segmen DU 90% terdapat pada Tabel 
3. Tiga jenis obat psikotropika yang paling 
banyak digunakan berdasar DDD, DDD/100 
bed-days dan DU 90% pada tahun 2015 secara 
berurutan adalah risperidon, triheksifenidil 
dan haloperidol. Sementara itu, 3 jenis obat 
yang paling banyak digunakan pada tahun 
2016 memiliki kesamaan urutan dengan tahun 
2017, yaitu risperidon, triheksifenidil dan asam 
valproat.  

Cost of  DU 90% tahun 2015, 2016 dan 

DDD/100 bed-days = DDD total masing-masing obat x 100       
Total hari rawat
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Tabel 1 Penggunaan Obat Berdasarkan ATC/DDD pada Tahun 2015–2017

No Nama Obat Kode ATC Rute DDD* 
(mg)

Tahun Penggunaan

2015 2016 2017

1 Alprazolam N05BA12 Oral       1 √

2 Amitriptilin N06AA09 Oral     75 √

3 Aripiprazol N05AX12 Oral     15 √ √ √

4 Aripiprazol N05AX12 Parenteral     15 √

5 Asam valproat N03AG01 Oral 1500 √ √ √

5 Atomoksetin N06BA09 Oral     80 √

7 Diazepam N05BA01 Oral     10 √ √

8 Diazepam N05BA01 Parenteral     10 √ √ √

9 Diazepam N05BA01 Rektal     10 √ √

10 Donepezil N06DA02 Oral         7,5 √

11 Fenitoin N03AB02 Oral   300 √ √ √

12 Fenobarbital N03AA02 Oral   100 √ √ √

13 Flufenazin N05AB02 Par. depot      1 √ √

14 Fluoksetin N06AB03 Oral     20 √ √ √

15 Gabapentin N03AX12 Oral 1800 √

16 Haloperidol N05AD01 Oral       8 √ √ √

17 Haloperidol N05AD01 Parenteral       8 √ √ √

18 Haloperidol N05AD01 Par. depot          3,3 √

19 Karbamazepin N03AF01 Oral 1000 √

20 Klobazam N05BA09 Oral     10 √ √ √

21 Klorpromazin N05AA01 Oral    300 √ √

22 Klozapin N05AH02 Oral   300 √ √ √

23 Lorazepam N05BA06 Oral          2,5 √ √ √

24 Metilfenidat N06BA04 Oral     30 √ √

25 Okskarbazepin N03AF02 Oral 1000 √

26 Olanzapin N05AH03 Oral     10 √ √ √

27 Olanzapin N05AH03 Parenteral     10 √ √ √

28 Paliperidon N05AX13 Par. depot          2,5 √

29 Quetiapin N05AH04 Oral   400 √

30 Risperidon N05AX08 Oral      5 √ √ √

31 Sertralin N06AB06 Oral    50 √ √

32 Trifluoferazin N05AB06 Oral    20 √ √
33 Triheksifenidil N04AA01 Oral    10 √ √ √

Keterangan:
*Berdasarkan https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
√= digunakan pada tahun tersebut
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Tabel 2 Hasil Perhitungan DDD dan DDD/100 Bed-Days Obat-obatan Psikotropika pada Tahun 
	  2015-2017

No Nama Obat Rute
DDD DDD/100 bed-days

2015 2016 2017 2015 2016 2017

1 Alprazolam Oral 47,5 2,7

2 Amitriptilin Oral 9,3 0,5

3 Aripiprazol Oral 29,7 75 138 8,2 7 7,9

4 Aripiprazol Parenteral 7,2 2

5 Asam valproat Oral 64,7 314,2 336,5 17,9 29,5 19,2

6 Atomoksetin Oral 2 0,6

7 Diazepam Oral 21 1,4 5,8 0,1

8 Diazepam Parenteral 1 1 22 0,3 0,1 1,3

9 Diazepam Rektal 5 3 0,5 0,2

10 Donepezil Oral 105,3 6

11 Fenitoin Oral 42,3 30,2 60,5 11,7 2,8 3,4

12 Fenobarbital Oral 54,8 92,7 114,6 15,2 8,7 6,5

13 Flufenazin Parenteral depot 50 275 4,7 15,7

14 Fluoksetin Oral 14 40 156 3,9 3,8 8,9
15 Gabapentin Oral 15,2 0,9

16 Haloperidol Oral 140,9 31,9 121,6 39 3 6,9
17 Haloperidol Parenteral 8,8 15 18,1 7,8
18 Haloperidol Parenteral depot 83,3 2,4 1,4 1

19 Karbamazepin Oral 12 0,7

20 Klobazam Oral 31 134 76,1 8,6 12,6 4,3

21 Klorpromazin Oral 14,7 1,5 4,1 0,1

22 Klozapin Oral 18,5 60,3 95,8 5,1 5,7 5,5

23 Lorazepam Oral 111 43,4 60,8 30,7 4,1 3,5

24 Metilfenidat Oral 25,3 62,3 2,4 3,6

25 Okskarbazepin Oral 2,7 0,2

26 Olanzapin Oral 41 85,5 17,5 11,4 8 1

27 Olanzapin Parenteral 4 29 76,5 1,1 2,7 4,4

28 Paliperidon Parenteral depot 10 0,9

29 Quetiapin Oral 12 0,7

30 Risperidon Oral 288,4 1119,6 1969,5 79,9 105,1 112,2

31 Sertralin Oral 11 34,5 1 2

32 Trifluoferazin Oral 10,9 19,8 1 1,1

33 Triheksifenidil Oral 188 435,5 927 52,1 40,9 52,8
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2017 secara berurutan adalah 55,11%, 68,73% 
dan 93,81%. Tahun 2015 memiliki cost of DU 
90% terendah, hal ini memiliki makna bahwa 
besar biaya yang diperlukan untuk penggunaan 
obat-obatan psikotropika pada segmen DU 
90% tahun 2015 adalah 55,11% dari total 
biaya obat psikotropika yang digunakan pada 

pasien rawat inap remaja dengan disabilitas 
intelektual. Cost of DU 90% penggunaan obat 
psikotropika tahun 2015–2017 terdapat pada 
Gambar 1.

Cost/DDD DU 90% atau besarnya biaya 
yang diperlukan untuk 1 DDD obat-obatan 
psikotropika yang berada pada segmen DU 

Tabel  3 Drug Utilization 90% (DU 90%) Psikotropika Tahun 2015–2017

No.

2015 2016 2017

Nama Obat
Persentase 
DDD/100 

bed-days (%)
Nama Obat

Persentase 
DDD/100 

bed-days (%)
Nama Obat

Persentase 
DDD/100 

bed-days (%)
1 Risperidon 26,63 Risperidon 41,42 Risperidon   41,1
2 Triheksifenidil 17,36 Triheksifenidil 16,11 Trihexyphenidil     19,34
3 Haloperidol 13,02 Asam valproat 11,62 Asam valproat      7,02
4 Lorazepam 10,25 Klobazam   4,96 Flufenazin 

(par. depot)
     5,74

5 Asam valproat   5,97 Fenobarbital   3,43 Fluoksetin      3,26
6 Fenobarbital   5,06 Olanzapin   3,16 Aripiprazol      2,88
7 Fenitoin   3,91 Haloperidol 

(par. depot)
  3,08 Haloperidol       2,54

8 Olanzapin   3,79 Aripiprazol   2,77 Fenobarbital      2,39
9 Klobazam   2,86 Klozapin    2,23 Donepezil    2,2
10 Aripiprazol   2,74 Flufenazin

(parenteral)
  1,85 Klozapin 2

11 Olanzapin 
(parenteral)

   1,6

Keterangan: Persentase DDD/100 bed-days merupakan hasil perhitungan DDD/100 bed-days masing-masing obat psikotropika 
yang dipersentasekan terhadap nilai total DDD/100 bed-days seluruh obat psikotropika

Gambar 1 Cost of DU 90% Tahun 2015–2017
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90% tahun 2015, 2016 dan 2017 secara berurut 
adalah Rp6.258, Rp7.447 dan Rp8.883. Cost/
DDD DU 90% penggunaan psikotropika pada 
tahun 2015–2017 terdapat pada Gambar 2.

Pembahasan

Pada populasi remaja yang memiliki disabilitas 
intelektual di RS Jiwa Provinsi Jawa Barat 
tahun 2015 sampai dengan 2017, berdasarkan 
pada jenis kelaminnya disabilitas intelektual 
lebih banyak ditemukan pada remaja laki-laki 
dibandingkan perempuan. Hasil penelitian ini 
serupa dengan penelitian-penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa disabilitas intelektual 
lebih banyak terjadi pada laki-laki.16–18

Secara garis besar, penggolongan obat 
psikotropika yang digunakan pada tahun 2015 
hingga tahun 2017 adalah golongan antiepilepsi 
(N03), antiparkinson (N04), psikoleptik (N05) 
terdiri dari antipsikotik (N05A) dan ansiolitik 
(N05B) serta golongan psikoanaleptik (N06) 
yang di antaranya adalah antidepresan (N06A),  
psikostimulan, agen yang digunakan untuk 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder dan 
notropik (N06B), serta antidemensia (N06D). 

DDD adalah dosis pemeliharaan rata-rata 
setiap hari yang digunakan pada orang dewasa 
untuk indikasi utama.14 Pada penelitian yang 

dilakukan terhadap remaja dengan disabilitas 
intelektual ini, DDD digunakan sebagai suatu 
ukuran yang digunakan untuk mengevaluasi 
penggunaan obat psikotropika pada populasi 
tersebut dari tahun ke tahun yaitu 2015 sampai 
dengan 2017, dengan alasan belum terdapat 
referensi mengenai DDD khusus untuk anak 
dan remaja. Hal ini disebabkan World Health 
Organization Collaborating Centre for Drug 
Statistics Methodology masih menyimpulkan 
bahwa DDD untuk pediatri masih belum 
mapan untuk ditetapkan, karena rekomendasi 
dosisnya tidak bisa digeneralisasi dan akan 
berbeda berdasarkan usia dan berat badan anak.14

Hasil perhitungan DDD/100 bed-days 
menggambarkan jumlah DDD/100 pasien-
hari rawat dan dapat diubah menjadi rata-rata 
penggunaan obat berdasarkan DDD/pasien/
hari, sehingga dapat diketahui dosis rata-rata 
per pasien per hari dari masing-masing obat 
psikotropika. Risperidon merupakan obat 
psikotropika yang paling banyak digunakan 
pada tahun 2015, 2016 dan 2017 yaitu sebanyak 
79,89 DDD/100 bed-days, 105,13 DDD/100 
bed-days dan 112,22 DDD/100 bed-days. Hal 
ini menunjukkan bahwa rata-rata risperidon 
yang digunakan oleh pasien remaja dengan 
disabilitas intelektual pada tahun 2015 adalah 
0,8 DDD/pasien/hari (0,8x5 mg=4 mg/pasien/

Gambar 2 Cost/DDD DU 90% Tahun 2015–2017
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hari), sedangkan pada tahun 2016 adalah 
1,05 DDD/pasien/hari (1,05x5 mg=5,25 mg/
pasien/hari) dan pada tahun 2017 adalah 1,12 
DDD/pasien/hari (1,12x5 mg=5,6 mg/pasien/
hari). Peningkatan rata-rata dosis risperidon 
yang digunakan pada pasien remaja dengan 
disabilitas intelektual dari tahun ke tahun 
kemungkinan disebabkan oleh banyak faktor, 
salah satu di antaranya adalah akibat terjadi 
perubahan pola dari penggunaan obat yang 
semula adalah antipsikotik tipikal haloperidol 
yang kemudian menjadi risperidon. Jumlah 
penggunaan haloperidol semua sediaan (oral, 
parenteral dan parenteral depot) menurun 
yaitu 41,5 DDD/100 bed-days pada tahun 
2015, 12,2 DDD/100 bed-days pada tahun 
2016 dan 8 DDD/bed-days pada tahun 2017. 
Perubahan pola penggunaan obat ini dapat 
dipengaruhi oleh adanya suatu pertimbangan 
bahwa obat antipsikotik atipikal menginduksi 
efek samping ekstrapiramidal lebih sedikit 
dibanding haloperidol19 atau semakin baiknya 
tingkat ketersediaan obat risperidon dari tahun 
ke tahun, ditambah dengan adanya penurunan 
harga obat risperidon dari tahun 2015 hingga 
2017, seperti risperidon 2 mg tablet tahun 2015 
hingga 2017 (secara berurutan yaitu Rp1290, 
Rp800 dan Rp539) dan risperidon 3 mg tablet 
tahun 2015 hingga 2017 (secara berurutan 
yaitu Rp2560, Rp1760 dan Rp959), sehingga 
sangat mungkin jumlah obat yang disediakan 
oleh Rumah Sakit Jiwa semakin meningkat.

DDD risperidon menurut WHO adalah 5 
mg/hari pada orang dewasa (berat badan 70 
kg) yang digunakan untuk indikasi utama. 
Pada penelitian ini, risperidon digunakan pada 
pasien remaja dengan disabilitas intelektual 
dengan atau tanpa gangguan klinis utama 
psikotik, dengan berat badan rata-rata lazimnya 
kurang dari 70 kg. Pada tahun 2016 dan 2017, 
rata-rata dosis risperidon yang digunakan 
pasien remaja dengan disabilitas intelektual 
sudah lebih dari 1 DDD (>5 mg/pasien/hari) 
hal ini kemungkinan disebabkan oleh adanya 
respon yang kurang baik terhadap risperidon 

sehingga rata-rata dosis penggunaan menjadi 
lebih besar. Selain penilaian respon terapi, 
pada penggunaan dosis obat yang lebih besar 
perlu diperhatikan risiko efek samping yang 
lebih besar. 

Antipsikotik merupakan obat yang paling 
banyak digunakan pada pasien remaja dengan 
disabilitas intelektual. Sebuah penelitian potong 
lintang multinasional pada pasien disabilitas 
intelektual menunjukkan bahwa penggunaan 
psikotropika adalah 90%, terutama antipsikotik 
yakni sebesar 74%.20 Antipsikotik, terutama 
risperidon, dinilai efektif dalam mengurangi 
gangguan perilaku pada anak-anak dengan 
disabilitas intelektual.21

Beberapa penelitian sebelumnya mengenai 
bukti efektivitas risperidon pada pasien anak 
dan remaja dengan disabilitas intelektual dengan 
atau tanpa gangguan penyerta menunjukkan 
bahwa obat tersebut mempunyai efektivitas 
dalam memperbaiki gangguan perilaku.22–24 
Selain efektivitas yang menguntungkan untuk 
mengurangi perilaku menantang dalam jangka 
pendek pada anak-anak dengan disabilitas 
intelektual, antipsikotik juga memiliki risiko 
efek samping yang berupa sedasi, peningkatan 
prolaktin dan peningkatan berat badan yang 
signifikan.25 Pada penelitian lain, dilaporkan 
ada efek samping metabolisme, endokrinologi 
dan kardiovaskular dari antipsikotik atipikal. 
Efek samping metabolik merupakan efek 
samping yang paling sering dan merepotkan 
seiring dengan semakin meningkatnya bukti 
risiko diabetes melitus tipe II.26 

Pemberian obat antipsikotik terhadap pasien 
yang memiliki disabilitas intelektual perlu lebih 
dipantau karena lebih rentan terhadap risiko 
efek samping bila dibandingkan dengan yang 
tidak memiliki disabilitas intelektual. Sebuah 
penelitian kohort menunjukkan bukti asumsi 
tersebut, yaitu pasien yang memiliki disabilitas 
intelektual lebih rentan mengalami gangguan 
pergerakan, parkinsonisme, akathisia dan 
neuroleptic malignant syndrome dibandingkan 
pasien tanpa disabilitas intelektual.27
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Efek samping dari penggunaan antipsikotik 
kemungkinan dapat meningkatkan biaya yang 
diperlukan selama perawatan, contohnya yaitu 
biaya obat yang digunakan untuk mengatasi 
efek samping tersebut, untuk biaya pemeriksaan 
penunjang, dan penambahan biaya hari rawat 
yang memerlukan observasi yang lebih intensif 
dari tenaga kesehatan. Pada pasien dengan 
skizofrenia, efek samping obat sangat lazim 
terjadi dan secara signifikan terkait dengan 
adanya ketidakpatuhan terhadap pengobatan. 
Ketidakpatuhan ini secara signifikan terkait 
dengan peningkatan penggunaan sumber daya 
kesehatan.28 

Pada kasus yang bukan psikiatri juga 
disebutkan bahwa efek samping memerlukan 
biaya yang lebih tinggi. Sebuah penelitian 
yang dilakukan terhadap pasien asma yang 
menggunakan kortikosteroid oral dengan dosis 
yang tinggi, kelompok pasien yang mengalami 
efek samping mempunyai biaya perawatan 
kesehatan yang lebih tinggi dan penggunaan 
sumber daya perawatan kesehatan yang lebih 
bila dibandingkan dengan pasien tanpa efek 
samping.29

Di dalam penelitian ini, triheksifenidil 
merupakan obat yang paling banyak digunakan 
bersamaan dengan antipsikotik. Pemberian 
triheksifenidil kemungkinan berkaitan dengan 
masalah efek samping obat antipsikotik, baik 
untuk terapi efek samping ekstrapiramidal 
maupun sebagai preventif. Hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa pemberian 
triheksifenidil yang berupa terapi tambahan 
diberikan kepada pasien psikotik dua kali 
sehari dan kebanyakan tidak diinisiasi oleh 
pemeriksaan sindrom ekstrapiramidal.30

Pada tahun 2015 sampai dengan 2017, asam 
valproat merupakan antiepilepsi yang paling 
banyak digunakan diikuti oleh fenobarbital. 
Pada sebuah studi yang dilakukan pada pasien 
disabilitas intelektual dewasa dengan epilepsi, 
penggunaan antiepilepsi yang paling sering 
dilaporkan adalah asam valproat (48,7%), 
karbamazepin (46,3%) dan lamotrigin (27,8%).31

Pada tahun 2017, terdapat penggunaan 
donepezil yang langsung masuk ke dalam 
segmen DU 90% (dapat dilihat pada Tabel 
3). Donepezil (N06DA02) merupakan obat 
antidemensia dan antikolinesterase.12 Sebuah 
kajian sistematik meta analisis tentang efikasi 
dan keamanan dari obat inhibitor kolinesterase 
donepezil, galantamin, dan rivastigmin pada 
penyakit alzeimer menunjukkan hasil bahwa 
obat-obat tersebut mampu memelihara atau 
memperlambat penurunan kognisi, fungsi, 
perilaku, dan perubahan secara global apabila 
dibandingkan dengan plasebo.32 Penelitian 
kontrol acak double blind yang dilakukan 
terhadap pasien perempuan yang memiliki 
down syndrome, penggunaan donepezil dapat 
secara efektif dan aman memperbaiki fungsi 
keseluruhan pasien dengan gangguan kognitif 
parah.33 Demikian pula hasil penelitian kontrol 
acak yang dilakukan di Cina terhadap pasien 
penyakit alzeimer berat menunjukkan bahwa 
donepezil yang diberikan selama 24 minggu 
lebih efektif dan menunjukkan keamanan dan 
tolerabilitas yang baik dibanding plasebo.34 

Penggunaan donepezil pada anak-anak dan 
remaja menunjukkan hasil yang kontradiktif. 
Sebuah penelitian multisenter acak double 
blind yang dilakukan gagal menunjukkan 
manfaat apapun dari donepezil dibandingkan 
plasebo pada anak-anak dan remaja dengan 
down syndrome, meski donepezil tampaknya 
bisa ditoleransi dengan baik.35 Namun, hasil 
penelitian lain berupa sebuah laporan kasus 
terhadap seorang anak laki-laki usia 14 tahun 
yang memiliki  down syndrome dan gangguan 
tidur dan gangguan motorik berat, perilaku 
autistik dan gangguan interaksi sosial serta  
mengalami agresivitas dan fobia terhadap air, 
dengan pemberian donepezil setelah pemberian 
L-dova dan juga inhibitor reuptake serotonin 
mengalami perbaikan total ke tingkat psikososial 
sebelumnya.36

Pada analisis cost of DU dan cost/DDD DU 
90%, nilai biaya pada tahun 2015 dan 2016 
telah disesuaikan menjadi nilai biaya pada 



190

Jurnal Farmasi Klinik Indonesia		                     Volume 7, Nomor 3, September 2018

tahun 2017 dengan memperhitungkan tingkat 
inflasi berdasar indeks harga konsumen yang 
mengacu kepada Bank Indonesia,37 dengan 
biaya tahun 2015 dikalikan dengan 1,075 
sedangkan nilai biaya tahun 2016 dikalikan 
dengan 1,038. Hal ini dilakukan agar analisis 
terhadap parameter biaya dapat dibandingkan 
dengan setara, tidak dipengaruhi oleh perancu 
berupa perubahan harga yang terjadi di setiap 
tahun. 

Peningkatan cost of DU% 2016 dibanding 
2015 kemungkinan disebabkan oleh terjadinya 
peningkatan penggunaan obat asam valproat 
(dari 5,97 DDD/100 bed-days menjadi 314,17 
DDD/100 bed-days) dan klozapin (dari 5,12 
DDD/100 bed-days menjadi 60,25 DDD/100 
bed-days) yang lebih mahal bila dibandingkan 
haloperidol. Sementara itu, peningkatan cost 
of DU 90% tahun 2017 bila dibandingkan 
2015 dan 2016 disebabkan oleh peningkatan 
penggunaan obat risperidon dan flufenazin 
parenteral depot (Rp69.300/25 mg) pada 
segmen DU 90%, dengan masuknya olanzapine 
parenteral (Rp163.800/10 mg) pada segmen 
DU 90% dan adanya penggunaan donepezil 
yang langsung masuk DU 90% (Rp15.981/10 
mg). Peningkatan cost of DU 90% ini dapat 
diasumsikan menyebabkan peningkatan pada 
cost/DDD DU 90%, yang juga mengalami 
peningkatan dari tahun 2015 sampai 2017. 

Kekuatan penelitian ini adalah penelitian 
ini dapat menampilkan profil pemanfaatan 
semua jenis obat psikotropika yang digunakan 
oleh populasi remaja yang berusia 12–18 tahun 
dengan disabilitas intelektual baik dari aspek 
rata-rata pemakaian dosis (DDD) maupun 
dari aspek biaya. Metodologi ini dapat terus 
digunakan untuk mengevaluasi pemanfaatan 
obat psikotropika pada populasi remaja yang 
memiliki disabilitas intelektual pada tahun-
tahun berikutnya. Selain itu, hasil penelitian 
ini dapat pula digunakan untuk mengevaluasi 
penggunaan obat-obatan psikotropika pada 
populasi remaja dengan retardasi mental dengan 
cakupan yang lebih luas misalnya di seluruh 

Rumah Sakit Jiwa di Indonesia.
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

analisis dilakukan hanya berdasarkan biaya 
obat psikotropika, tidak termasuk biaya alat 
kesehatan habis pakai dan biaya tindakan 
tenaga kesehatan misalnya tindakan injeksi 
untuk sediaan parenteral. Hal ini berdasarkan 
pertimbangan bahwa sistem distribusi alat 
kesehatan habis pakai pada tahun 2015 masih 
menggunakan sistem tersedia di ruang rawat 
(floor stock), sedangkan tahun 2016 dan 2017 
sudah menggunakan sistem dosis unit. Biaya 
tindakan injeksi untuk sediaan parenteral tidak 
diperhitungkan karena selama kurun waktu 
2015 sampai 2017 tidak terdapat tarif tindakan 
injeksi. Selain itu, dalam penelitian ini biaya-
biaya lain selain obat yang termasuk biaya 
langsung medis juga tidak diperhitungkan. 
Selain keterbatasan dari aspek analisis biaya, 
penelitian ini juga tidak memperhitungkan 
outcome berupa efektivitas dari obat-obatan 
psikotropika. 

Segmen DU 90% tahun 2015 merupakan 
pilihan yang memiliki biaya yang paling 
rendah apabila dibandingkan tahun 2016 dan 
2017, namun masih memberikan gambaran 
yang terbatas dari aspek biaya obat-obatan 
psikotropika, sehingga diperlukan penelitian 
lanjutan yang lebih komprehensif. Analisis 
farmakoekonomi berupa analisis efektivitas-
biaya baik berdasar perspektif penyedia layanan 
kesehatan maupun perspektif sosial perlu 
dilakukan untuk mendapat bukti efektivitas-
biaya dari obat-obatan psikotropika.

Simpulan

Profil penggunaan psikotropika pada pasien 
remaja dengan disabilitas intelektual di RS 
Jiwa Provinsi Jawa Barat tahun 2015–2017 
diketahui dari ATC/DDD, total penggunaan 
DDD, DDD/100 bed-days dan drug utilization 
(DU) 90%. Terdapat 19 jenis psikotropika 
yang digunakan pada tahun 2015, 22 jenis 
pada tahun 2016 dan 29 jenis pada tahun 2017. 
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Risperidon (N05AX08) merupakan obat yang 
paling banyak digunakan pada masing-masing 
tahun. Biaya obat-obatan psikotropika segmen 
DU 90 % tahun 2015 memiliki nilai biaya 
yang paling minimal berdasarkan perhitungan 
cost of DU 90% dan cost/DDD DU 90%. 
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