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ABSTRAK

Depresi merupakan gangguan suasana hati unipolar yang ditandai dengan perasaan
tertekan mendalam dan menjadi salah satu penyebab utama bunuh diri secara global, dengan
angka mencapai 800.000 jiwa setiap tahun. Ketidaktepatan penggunaan obat antidepresan dapat
memperburuk gejala depresi. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi ketepatan penggunaan
antidepresan dan perbaikan gejala pada pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor. Penelitian dilakukan secara observasional deskriptif dengan rancangan
cross-sectional menggunakan data retrospektif dari rekam medis pasien depresi. Analisis
univariat dilakukan untuk mengevaluasi ketepatan terapi meliputi tepat pasien, obat, dosis, rute,
dan interval pemberian, serta perbaikan gejala depresi. Sebanyak 72 pasien memenuhi Kkriteria
inklusi. Hasil menunjukkan bahwa semua pasien (100%) menerima terapi dengan ketepatan pada
semua aspek. Evaluasi perbaikan gejala menunjukkan 81% (n = 58) pasien mengalami
penurunan gejala, ditandai dengan penurunan jumlah poin gejala awal dari 7 menjadi 2 poin.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa penggunaan antidepresan di fasilitas tersebut telah sesuai,
dengan mayoritas pasien mengalami perbaikan gejala.

Kata kunci : Antidepresan, Perbaikan Gejala, Rumah Sakit
ABSTRACT

Depression is a unipolar mood disorder characterized by feelings of deep depression and
is one of the leading causes of suicide globally, accounting for 800,000 lives each year.
Inappropriate use of antidepressant medication can worsen depression symptoms. This study
aims to evaluate the accuracy of antidepressant use and symptom improvement in depressed
patients at the Outpatient Installation of Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor Hospital. The study was
conducted in descriptive observational with cross-sectional design using retrospective data from
medical records of depressed patients. Univariate analysis was performed to evaluate the
accuracy of therapy including appropriate patient, drug, dose, route, and interval of
administration, as well as improvement of depressive symptoms. A total of 72 patients met the
inclusion criteria. The results showed that all patients (100%) received therapy with accuracy in
all aspects. Evaluation of symptom improvement showed 81% (n = 58) of patients experienced a
decrease in symptoms, characterized by a decrease in the number of initial symptom points from
7 to 2 points. This study concluded that the use of antidepressants at the facility was appropriate,
with the majority of patients experiencing symptom improvement.

Keywords: Antidepressants, Improvement Symptoms, Hospital
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PENDAHULUAN

Depresi dapat diartikan sebagai situasi
tubuh yang mengalami kehilangan minat
dan kemauan serta menurunnya energi
secara drastis sehingga berakibat terhadap
peningkatan rasa mudah lelah. Depresi dapat
diartikan sebagai perasaan sedih yang
berlebihan karena adanya permasalahan,
kekecewaan, tertekan, merasa kehilangan,
dan keputusan. (Wuryaningsih, 2019)

Gangguan depresi dapat dialami oleh
setiap individu yang pada umumnya berusia
15 sampai 30 tahun dan usia paling muda
sekitar 5 tahun. Individu yang memiliki
kepribadian melankolis pada umumnya lebih
mudah mengalami depresi yaitu sekitar usia
40 tahun. Sebagian besar orang mengalami
depresi dengan adanya gangguan terhadap
penggunaan obat-obat berbahaya seperti
narkotika ataupun zat-zat sintetis yang dapat
berpengaruh  terhadap otak sehingga
menyebabkan perubahan perasaan, tindakan,
dan pandangan (Meirisa et al., 2020).

Penggunaan terapi dibutuhkan perhatian
khusus terkait aspek individual harapan-
harapan pasien martabat dan otonomi
ataupun kemandirian pasien. Terdapat
beberapa permasalahan fisik pada penyakit
mental yang harus segera ditangani.
Pengobatan depresi dilakukan bertujuan

mengurangi gejala depresi akut

mempermudah pasien untuk pulih seperti
semula dan suatu bentuk pencegahan depresi
berkelanjutan (Tomb, 2021).

Obat antidepresan memiliki fungsi kerja
dalam peningkatan neurotransmitter
sehingga dapat menjadikan stimulasi saraf
meningkat dan sensitivitas saraf kembali
normal. Dibutuhkan waktu yang cukup
dalam proses tersebut karena obat
antidepresan tidak dapat bekerja dan
memberikan  efek  secara  langsung
(Reichenbach et al., 2019) Antidepresan
ialah obat yang diberikan untuk penderita
depresi dan berfungsi sebagai penenang
sehingga memberikan rasa rileks dan
nyaman apabila digunakan dengan dosis
yang tepat. Terdapat beberapa macam obat
yang digunakan dalam penanganan
METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini ialah penelitian deskriptif
kualitatif menggunakan pengambilan data
retrospektif ~ yaitu  pengambilan  data
berdasarkan rekam medis dari pasien yang
telah melakukan pengobatan. Penelitian ini
dilakukan dengan pendekatan cross sectional
atau penelitian dengan pengambilan data
dalam suatu waktu. Data rekam medis
diperoleh dari RS. dr. H. Marzoeki Mahdi

Bogor.



Tempat Penelitian

Penelitian ini di lakukan di Instalasi
Rekam Medik Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor yang berlokasi di JI. DR.
Sumeru No.114, Menteng, Kec. Bogor Barat,
Kota Bogor, Jawa Barat.
Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan
terhitung dari bulan April 2024 hingga bulan
Mei 2024,
Populasi

Populasi penelitian ini yaitu pasien
depresi bulan Januari-Desember tahun 2023
di RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dengan
diagnosis depresi.
Sampel

Untuk  memenuhi  spesifikasi  dan
menjamin akurasi, ukuran atau jumlah
sampel dihitung dengan menggunakan
Gay dan Diehl

menyatakan bahwa apabila penelitian

rumus menurut
bersifat deskriptif, maka sampel besar
sampel minimumnya adalah 10% dari
populasi (Amirullah, 2015).

10
= 0 = —_— = =
n=10% XN 100 X 652 = 65,2 =65

Untuk  mengantisipasi apabila
sampel yang telah dihitung
sebelumnya vyaitu sebanyak 65 sampel

banyak yang terekesklusi maka perlu adanya

penambahan 10% dalam perhitungan
pengambilan sampel.

65+ 10% = 72 Sampel
Berdasarkan perhitungan di atas maka
sampel yang diambil dalam penelitian

ini yaitu sebanyak 72 sampel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien Depresi

Berdasarkan penelitian ini, 72 pasien yang
menjalani rawat jalan di RS. dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor selama tahun 2023 memiliki
perbedaan karakteristik dasarnya masing-masing,
meliputi jenis kelamin pasien dan usia pasien.
Tabel 4. Karakteristik Pasien Berdasarkan
Jenis Kelamin yang menjalani rawat jalan
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor tahun
2023

Kategori Frekuensi (n)  Persentase (%0)
Laki — Laki 18 25%
Perempuan 54 5%

Total 72 100%

Berdasarkan Table 4. di atas, terlihat
bahwa mayoritas pasien gangguan depresi
terjadi pada perempuan vyaitu sebanyak
75% (n = 54) pasien, sedangkan pada
pasien laki-laki hanya mencapai 25% (n =
18) pasien. Temuan ini  mungkin
mencerminkan di mana perempuan lebih
cenderung mencari perawatan untuk
depresi dibandingkan laki-laki, atau bisa

juga dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial



dan budaya yang berhubungan dengan
kesehatan mental.

Tabel 5. Karakteristik Pasien Berdasarkan
usia yang menjalani rawat jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2023

Kategori Frekuensi  Persentase (%0)
(n)
12-18 Tahun 16 22,22%
19-44 Tahun 39 54,17%
45-59 Tahun 11 15,28%
> 60 Tahun 6 8,33%
Total 72 100%

masalah kesehatan mental secara

komprehensif.

Pola Terapi Pasien Depresi

Berdasarkan penelitian ini, berikut adalah
data mengenai pola terapi pasien depresi di
Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor selama tahun 2023 yang
disajikan dalam Tabel 6 :

Tabel 6. Pola terapi pasien depresi di
instalasi rawat jalan RS. dr. H. Marzoeki
Mhadi Bogor tahun 2023

Berdasarkan Tabel 5. Mayoritas pasien
depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023
berada dalam kategori usia dewasa muda,
dengan persentase 54,17% (n = 39) pasien,
dari total 72 pasien. Kategori remaja dengan
22,22% (n = 16) pasien. Sementara itu,
pasien dalam kategori dewasa tua dan lansia
dengan persentase 15,28% (n = 11) pasien
dan 8,33% (n = 6) pasien. Penelitian ini
menunjukkan bahwa depresi lebih umum
terjadi pada kelompok usia dewasa muda,
kemungkinan terkait dengan berbagai faktor
seperti tekanan pekerjaan dan tanggung
jawab keluarga, sehingga penting untuk
mempertimbangkan intervensi yang sesuai

bagi semua kategori usia untuk menangani

Pola Terapi Frekuensi  Persentase
() (%)
Kombinasi 70 97%
Tunggal 2 3%

Tabel 6. dapat dilihat bahwa pola terapi
hampir semua pasien depresi di Instalasi
Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor selama tahun 2023 dilakukan dengan
pola terapi kombinasi, yaitu sebanyak 97%
(n = 70) pasien. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien menerima lebih dari
satu jenis pengobatan, yang mungkin
mencakup kombinasi obat antidepresan
dengan terapi psikologis atau obat tambahan
untuk mengatasi gejala yang menyertainya,
seperti kecemasan. Penggunaan pola terapi
kombinasi sering kali dianggap lebih efektif
dalam meningkatkan hasil terapi dan

mengurangi  gejala  depresi  secara



menyeluruh, karena dapat memanfaatkan
mekanisme kerja yang berbeda dari masing-
masing terapi. Sementara itu, hanya 3% (n =

2) pasien yang menjalani terapi tunggal.

Profil Penggunaan Obat Antidepresan
Berikut adalah data mengenai profil
penggunaan obat antidepresan pada pasien
di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor selama tahun 2023 yang
disajikan dalam Tabel 8.
Tabel 8. Profil
antidepresan di instalasi rawat jalan RS. dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2023.

penggunaan  obat

Golongan Nama Frekuensi  Persentase
Obat (n) (%)
SSRI(Selecti  Sertralin 51 71%
ve Serotonin  Fluoxetin 19 26%
Reuptake Escitalop 2 3%
Inhibitor) ram

Tabel 8. Menyajikan profil penggunaan
obat antidepresan pada pasien di Instalasi
Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor selama tahun 2023, menunjukkan
bahwa mayoritas pasien menggunakan SSRI
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors),
yang mencakup obat-obatan seperti Sertralin,
Fluoxetin, dan Escitalopram. Dari total
penggunaan 72 pasien, 71% (n = 51) pasien
menggunakan  Sertralin, menjadikannya
pilihan utama di antara pasien yang

menjalani terapi. Fluoxetin sebanyak 26% (n

= 19) pasien, sementara Escitalopram

sebanyak 3% (n = 2) pasien.

Evaluasi Ketepatan Penggunaan Obat

Antidepresan

Evaluasi ketepatan penggunaan obat
antidepresan dalam penelitian ini bertujuan
untuk memastikan obat yang digunakan
telah sesuai dengan indikasi, aman, efektif,
dan terjangkau. Evaluasi ketepatan
penggunaan obat yang dilakukan pada
penelitian ini meliputi 5T yaitu tepat
obat,tepat pasien,tepat dosis,tepat rute dan
tepat interval pemberian.Adapun hasilnya
akan dijelasakan pada pembahasan berikut
ini.

Tepat Obat

Ketepatan Pemberian obat dianggap
tepat jika pemilihan obat yang memiliki
efek terapi sesuai dengan penyakit pasien
(Kemenkes RI, 2011). Berikut adalah data
mengenai evaluasi ketepatan pemilihan
obat pada pasien depresi di Instalasi Rawat
Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
selama tahun 2023 yang disajikan dalam
Tabel 10.

Tabel 10. Tepat Obat

Kategori  Frekuensi Persentase
Tepat 72 100%
Tidak 0 0%

Tepat




Tabel 10. Menunjukkan hasil
evaluasi  ketepatan penggunaan  obat
antidepresan pada pasien dalam penelitian
ini. Dari total 72 pasien yang dievaluasi,
seluruhnya (100%) pasien menggunakan
obat dengan tepat sesuai dengan pedoman
terapi yang ditetapkan.

Tepat Pasien

Tepat pasien merupakan pemberikan
obat yang dilakukan harus disesuaikan
dengan kondisi pasien, seperti usia,
kehamilan, alergi, penyakit lain yang
dialami, dan faktor genetik agar tidak
menimbulkan kontraindikasi bagi pasien
(Kemenkes RI, 2011). Berikut adalah data
mengenai evaluasi ketepatan pemberian
obat pada pasien depresi di Instalasi Rawat
Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
selama tahun 2023 yang disajikan dalam
Tabel 11.

Tabel 11. Tepat Pasien

Kategori Frekuensi  Persentase
Tepat 72 100%
Tidak Tepat 0 0%

Tabel 11. Hasil evaluasi ketepatan
penggunaan obat antidepresan pada pasien
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
seluruh 72 pasien (100%) tepat.

Tepat Dosis

Dosis yang tepat mencakup jumlah
takaran dan frekuensi pemberian per hari
sesuai dengan kondisi pasien(Kemenkes
RI, 2011). Berikut adalah data mengenai
evaluasi ketepatan dosis obat pada pasien
depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023
yang disajikan dalam Tabel 12.

Tabel 12. Tepat Dosis

Kategori Frekuensi  Persentase
Tepat 72 100%
Tidak Tepat 0 0%

Tabel 12. Hasil evaluasi tentang
kepatuhan dalam penggunaan dosis obat
yang tepat pada pasien depresi di Instalasi
Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor menunjukkan bahwa 72 pasien
(100%) mematuhi dosis yang telah
ditentukan.

Tepat Rute

Tepat rute adalah pemilihan jalur
pemberian obat yang sesuai dengan kondisi

pasien dan sifat obat, agar obat dapat

mencapai  efektivitas  terapi  yang
diinginkan.  Pemilihan  rute  harus
mempertimbangkan faktor seperti

kecepatan onset, kenyamanan pasien, serta
risiko efek samping (Kemenkes RI, 2011).

Berikut adalah data mengenai evaluasi



ketepatan rute pemberian obat pada pasien
depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023
yang disajikan dalam Tabel 13.

Tabel 13. Tepat Rute

Kategori Frekuensi  Persentase
Tepat 72 100%
Tidak Tepat 0 0%

Tabel 13. Hasil evaluasi mengenai
kepatuhan dalam pemilihan rute obat yang
tepat pada pasien depresi di Instalasi Rawat
Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
menunjukkan bahwa 100% pasien tepat

rute.

Tepat Interval Pemberian
Tepat interval pemberian adalah
penentuan waktu yang sesuai antara setiap

dosis obat untuk menjaga konsentrasi obat

Perbaikan  Frekuensi Persentase
Gejala (n) (%)
Membaik 58 81%
Memburuk 14 19%

dalam tubuh pada tingkat yang efektif dan
aman (Kemenkes RI, 2011). Berikut adalah
data mengenai evaluasi ketepatan interval
pemberian obat pada pasien depresi di
Instalasi Rawat Jalan Rs.dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor selama tahun 2023 yang
disajikan dalam Tabel 14.

Tabel 14. Tepat Interval Pemberian

Kategori

Frekuensi  Persentase

Tepat 72 100%

Tidak Tepat 0 0%

Tabel 14. Hasil evaluasi tentang
kepatuhan dalam interval pemberian obat
antidepresan kepada pasien depresi di
Instalasi Rawat Jalan Rs. dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor menunjukkan bahwa seluruh
pasien yang dianalisis menerima pemberian
obat dengan interval yang tepat, dengan
tingkat kepatuhan mencapai 100%.
Perbaikan Gejala Pada Pasien Depresi

Evaluasi perbaikan gejala pada pasien
depresi merupakan evaluasi yang dilakukan
untuk melihat ada perbaikan atau kurang nya
gejala yang dialami oleh pasien deresi.
Perbaikan dilihat dari data catatan
perkembangan pasien terintegrasi (CPPT)
dokter yang terdapat pada rekaman medis.
Tabel 15. Menyajikan data mengenai
evaluasi perbaikan gejala pada pasien
depresi.

Tabel 15. Perbaikan Gejala Pada Pasien
Depresi
Tabel 15.

evaluasi tentang perbaikan gejala pada

Menunjukkan hasil

pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS.
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Data ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar
pasien mengalami perbaikan gejala depresi,
dengan 81% (n = 58) pasien. Sementara itu,
19% (n = 14) pasien mengalami gejala yang

memburuk.



Kesimpulan

1.

Penggunaan obat antidepresan
menunjukan bahwa 100% (n = 72)
pasien menerima terapi yang tepat
indikasi, tepat pasien,tepat obat, tepat

rute, dan tepat interval pemberian.

Perbaikan gejala pada pasien depresi
menunjukan bahwa 81% (n = 58)
pasien mengalami perbaikan gejala
yang ditandai dengan hilangnya gejala
awal atau berkurangnya gejala yang
dialami oleh pasien seperti : Gejala
awal 7 poin dan gejala akhir menjadi 2

poin
Saran

Untuk penelitian selanjutnya perlu
dilakukan

tentang kepatuhan dalam minum obat.

penelitian  lebih  lanjut

Bagi peneliti selanjutnya disarankan
untuk melakukan penelitian secara
prospektif sehingga dapat melihat
penggunaan obat dan gejala yang

dialami oleh pasien depresi.
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