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INTISARI 

Depresi merupakan gangguan perasaan yang ditandai oleh adanya perasaan 

sedih yang sangat kuat, putus asa, munculnya perasaan tidak berdaya mengenai 

peristiwa tertentu dan memengaruhi kualitas hidup pasien. Prevalensi depresi 

secara global mengalami peningkatan tiap tahunnya. Penggunaan obat antidepresan 

yang tepat sangat penting untuk mencegah kekambuhan dan meningkatkan kualitas 

kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola peresepan dan 

rasionalitas obat antidepresan pada pasien depresi rawat jalan di RSUD Rokan Hulu 

pada tahun 2023. 

Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif. Data yang digunakan adalah rekam medis pasien depresi rawat jalan 

di RSUD Rokan Hulu periode Januari-Desember 2023. Analisis dilakukan secara 

deskriptif menggunakan analisis univariat untuk mengevaluasi pola peresepan obat 

antidepresan serta rasionalitasnya berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, dan tepat 

dosis berdasarkan standar Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa dari 

Kemenkes RI tahun 2015. 

Hasil penelitian ini didapatan berdasarkan jenis kelamin laki-laki berjumlah 

22 pasien (42,31%), perempuan 30 pasien (57,69%), berdasarkan usia terbanyak 

lansia awal (46-55 tahun) 12 pasien (23,07%), berdasarkan pendidikan SMA 25 

pasien (48,08%), dan jenis depresi sedang 21 pasien (40,38%). Obat golongan SSRI 

(Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) dengan jenis fluoxetine sebanyak 26 

pasien (55,77%), obat golongan TCA (Tricyclic Antidepressan) yaitu amitriptyline 

sebanyak 22 pasien (36,53%), dan maprotiline sebanyak 4 pasien (7,70%). 

Rasionalitas peresepan menunjukkan tepat indikasi sebanyak 52 pasien (100%), 

tepat obat sebanyak 52 pasien (100%) dan tepat dosis sebanyak 29 pasien (55,77%). 

Kesimpulannya, obat antidepresan yang paling banyak diresepkan adalah 

golongan SSRI dengan jenis obat fluoxetine sebesar 55,77%, dan rasionalitasnya 

sebesar 55,77% mendapatkan pengobatan yang rasional. 

 

 Kata kunci: Antidepresan, Depresi, Pola peresepan, Rasionalitas 
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ABSTRACT 

Depression is an emotional disorder characterized by strong feelings of 

sadness, hopelessness, helplessness about certain events and affects the patient's 

quality of life. The global prevalence of depression is increasing every year. 

Appropriate use of antidepressant medication is essential to prevent relapse and 

improve health quality. This study aims to determine the prescribing patterns and 

rationality of antidepressant drugs in outpatient depression patients at Rokan Hulu 

Regional Hospital for the period January - December 2023. 

This research is a descriptive observational study with a retrospective 

approach. The data used were medical records of outpatient depression patients at 

Rokan Hulu Hospital in 2023. The analysis was carried out descriptively using 

univariate analysis to evaluate the pattern of prescribing antidepressant drugs and 

their rationality based on the right indication, the right drug, and the right dose. 

The results of this study were found based on male gender totaling 22 

patients (42.31%), female 30 patients (57.69%), based on the highest age of early 

elderly (46-55 years) 12 patients (23.07%), based on high school education 25 

patients (48.08%), and moderate depression type 21 patients (40.38%). SSRI 

(Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) drugs with fluoxetine type were 26 patients 

(55.77%), TCA (Tricyclic Antidepressant) drugs, namely amitriptyline as many as 

22 patients (36.53%), and maprotiline as many as 4 patients (7.70%). The 

rationality of prescribing showed the right indication as many as 52 patients 

(100%), the right drug as many as 52 patients (100%) and the right dose as many 

as 29 patients (55.77%). 

 In conclusion, the most prescribed antidepressant drug is the SSRI class 

with the type of drug fluoxetine by 55.77%, and the rationality is 55.77% getting 

rational treatment. 

 

Keywords: Antidepressants, Depression, Prescribing Patterns, Rationality 

 

 

 

 

 

 

 

 


