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ABSTRACT

Asthma is a non-communicable respiratory disease that can pose a risk of mortality and
morbidity. Asthma is a long-term disease that carries the risk of drug-related problems (DRP).
This study aims to analyze drug-related problem (MTP) in outpatient asthma treatment. This
study used a cross-sectional analysis method using purposive sampling technique, carried out at
a Pratama pharmacy in Wonokromo district, Surabaya City. The research sample was adult
outpatient asthma patients who underwent treatment at the pharmacy from November 2018 to
January 2019. Data were analyzed using GINA and Classification for Drug related problems.
The results showed that of the 40 respondents the DRP was 34 respondents (85.00%). The domain
related to the effectivenessis that the drug effect is not optimal (88.24%) and other drugs are not
needed (11.76%) and the cause of drug selection is the improper combination of drugs (2.87%).
And the associated therapy was most involved in DRP events. Outpatient asthma drug use was
the most associated therapy for the short acting beta 2 agonist class of drugs. Therefore, inpatient

asthma treatment requires monitoring by a pharmacist to achieve optimal treatment.
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PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit tidak menular
yang signifikan secara global dengan
konsekuensi kesehatan masyarakat yang
besar baik untuk anak-anak maupun orang
dewasa, termasuk morbiditas tinggi, dan
mortalitas pada kasus yang parah. sementara
kejadian dan prevaensi asma lebih tinggi
pada anak-anak, morbiditas, dan mortalitas
lebih tinggi pada orang dewasa®. Di
Indonesia, penyakit asma sekitar 57,5% dan
di Jawa Timur sekitar 2,4%@. Asma bersifat
hilang timbul yang artinya dapat tenang tanpa
gegjada dan tidak mengganggu aktivitas
sehari-hari, gejala asma kronik memiliki
interval antar gejala dapat berupa hari,
minggu, bulan atau tahun. Tingkat keparahan
ditentukan oleh fungsi paru-paru, gejaa,
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terbangun karena sesak pada malam hari dan
gangguan dengan aktivitas normal sebelum
terapi. Asma penyakit yang tidak bisa
disembuhkan tetapi bisa dikontrol dan dapat
dicegah. Oleh karena itu, dibutuhkan
pengel olaan asmayang baik serta diusahakan
tindakan  pencegahan  serangan  dan
perburukan penyakit. Terjadinya serangan
asma merupakan kegagalan terapi asma
berobat jalan. Kegagalan dalam terapi asma
kebanyakan terjadi disaat terapi yang
diberikan kurang, pasien menggunakan obat-
obatan lain yang bisa memperburuk asmadan
perburukan obstruksi paru G,

Penggunaan obat yang tidak rasiona
banyak terjadi setiap hari, seperti peresepan
obat tanpa indikasi yang jelas, penentuan
dosis, cara dan lama pemberian tidak tepat.

AKADEMI FARMASI SAMARINDA



JURNAL ILMIAH MANUNTUNG, 7(1), 128-139, 2021

Penggunaan obat yang tidak rasional, dapat
berdampak negatif pada pasien yang lebih
besar dibandingkan manfaatnya. Dampak
negatif di sini dapat berupa dampak klinik
dan dampak biaya 9. Tujuan utama dari
mangjemen terapi penyakit asma yang
adekuat adal ah dengan mengontrol gejaladan
menurunkan kerugian akibat gejala tersebut
seperti eksaserbasi asma, kerusakan saluran
pernafasan, dan efek samping dari terapi yang
didapatkan dan dapat meningkatkan kualitas
hidup secara signifikan @47, Setiap pasien
asma perlu penilaian terapi yang tepat,
kepatuhan terhadap pengobatan, dan tingkat
kontrol asma. Ketika kontrol asma tercapai,
perlu monitoring lanjutan untuk memelihara
kontrol dan menemukan dosis terkecil dari
terapi, dengan meminimalkan harga dan
memaksimalkan keamanan terapi®. Oleh
karena itu pencegahan perburukan asma
harus diminimakan sgak dini, yaitu
pengobatan yang tepat dan efisien pada
kondisi asma stabil dengan pengobatan asma
rawat jalan®4.

Pengobatan jangka panjang beresiko
terjadinya masalah terkait obat (MTO). MTO
merupakan suatu kondisi terkait terapi obat
yang secara hyata atau potensiad yang
mengganggu hasil  klinis. MTO bisa
menyebabkan reaksi obat yang tidak
diinginkan akibat pasien menggunakan obat
lain atau penggunaan obat jangka panjang
dan MTO dapat menyebabkan hasil yang
tidak diinginkan yang dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas®. Keadian MTO
sering muncul pada pengobatan jangka
panjang kronis ©9 dan pada poliformasi
(11,12,13)' Sepertl anna(l4’ 15) . Sel al n
mempengaruhi  efektifitas dan keamanan,
MTO juga menyebabkan biaya yang tidak
diperlukan. Pada penditian di Surabaya,
yang terlibat 54 orang pasien asma dewasa,
dengan jumlah MTO terkait biaya sebanyak
259 kasus diketahui total biaya yang tidak
diperlukan sebesar Rp 28.631.527,2919),
MTO Juga dapat menyebabkan timbulnya
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efek samping obat yang tidak dikehendaki
1719 Efek samping obat asma yang parah
dpat terjadi pada pengobatan asma rawat
jalan  seperti  efek takikardia, gaga
pernafasan, insufisiensi dan agregasi adrenal
19 Kkortikosteroid inhalasi yang berisiko
memperparah pneumonia @9, atau terapi
teofilin yang juga berisiko kerusakan hati V.
Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) merupakan dasar untuk klasifikas
MTO. Penggunaan PCNE untuk memisahkan
masalah nyata (atau potensia) (yang
mempengaruhi  atau akan mempengaruhi
hasil) dari penyebabnya. Klasifikas PCNE
dapat digunakan dalam dua cara dan
tergantung pada tingkat informasi yang
dibutuhkan. Pengklasifikasian PCNE
memiliki struktur hierarkis  yang
memungkinkan pengkodean untuk masalah,
penyebab, intervens dan hasil®. PCNE
mudah digunakan untuk sebagian besar
pengguna dan membutuhkan sedikit waktu,
karenatelah dibuat untuk dokumentasi MTO
di pengaturan Farmasi K omunitas®252627),
Beberapa penelitian terdahulu seperti
Nurcahya et al.®® hasil penelitian dari 185
pasien rawat jalan, 123 pasien (66,49%)
mengalami  kejadian DRPs dengan tota
kejadian adalah 192. Jenis kejadian DRPs
berturut-turut dari yang paling banyak adalah
interaksi obat (36,98%), kepatuhan (29,69%),
obat tidak tepat (8,33%), dosisterlalu rendah
(7,81%), terapi obat yang tidak perlu
(7,29%), efek samping obat (6,25%), dan
membutuhkan terapi obat tambahan (3,65%)
dan dari penelitian Lorensia dan Wijaya®
hasil penelitian jJumlah kejadian DRPs yang
terjadi pada sampel penelitian adalah sebesar
344 kasus, yang terdiri dari jenis DRPs obat
yang diperlukan 37 kasus (11%), obat yang
kurang sesuai 226 kasus (66%), dosis tidak
tepat 10 kasus (3%), adverse-drug reaction
(ADRS) (31%), serta interaksi obat 40 kasus
(11%). Dapat dissmpulkan bahwa kejadian
MTO yang sering terjadi yaitu klasifikas
masalah dan penyebab. Dengan domain
masalah  meliputi  efektivitas  terapi,
keamanan  pengobatan, dan lainnya
sedangkan penyebab meliputi  pemilihan
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obat, pemilihan bentuk sediaan, pemilihan
dosis, penentuan lama pengobatan, proses
penggunaan obat dan terkait pasien. Maka
penelitian ini mengambil klasifikas masalah
dan penyebab. Pendlitian ini dilakukan di
suatu apotek di Surabaya yang telah menjadi
klinik pratama di Surabaya yang sering
menerima pengobatan asma rawat jalan.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Desain yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah metode cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan di sebuah apotek
pratama di kecamatan Wonokromo, Kota
Surabaya.
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Variabel Penelitian

Variabel pendlitian ini yaitu terapi
pengobatan yang digunakan responden
selamaini dan Masalah Terkait Obat (MTO)
dengan klasifikas masalah dan penyebab.
MTO merupakan suatu peristiwa pada terapi
obat yang mengganggu atau berpotens
mengganggu atau berpotensi mengganggu
pencapaian hasil terapi yang diinginkan.
Permasalahan terapi obat adalah setiap
kejadian yang tidak diinginkan, yang dialami
oleh seorang responden yang melibatkan atau
diduga melibatkan terapi obat sehingga dapat
mengganggu tercapainya tujuan terapi yang
diinginkan®”, MTO vyang diamati pada
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1?2,

Tabel 1. Masalah Terkait Obat (MTO) yang diamati Penelitian

Klasifikas Domain K ode K eterangan Pm;::rrne}o\tan
M asalah Efektifitas M 1.1 Tidak adaefek dari terapi obat/ terapi gagal Kesesuaian
terapi M 12 Efek dari terapi tidak optimal tergpi dengan
M 13 Geaaatauindikas yang tidak diterapi ;"nfgza”d' ngan
Keamanan M 2.1  Efek samping obat yang tidak diinginkan pengobatan
terapi pasien dengan
Lainnya M 31 Masalah dengan cost-effectiveness terapi GINA
M 3.2  Terapi obat tidak diperlukan (2020)@N
M 33 Lain-lain Efek samping
Penyebab  Pemilihanoba M 1.1 Obat tidak sesua guideline atau formularium zka” di”é'lf‘liF
(terkait M 12  Obat tidak tepat (termasuk kontraindikasi) (58293;223)
gir;e)epan M 1.3  Penggunaan obat tanpaindikasi
M 1.4  Kombinasi tidak tepat antar obat atau obat-herbal
M 15 Duplikasi tidak tepat secara kelompok terapi atau
komposisi bahan aktif
M 1.6  Tidak ada pengobatan meskipun adaindikasi
M 1.7  Terlau banyak obat diresepkan untuk suatu
indikasi
Bentuk sediaan M 2.1 Pemilihan bentuk sediaan yang tidak tepat
M 3.1 Dosisterlalu rendah
M 3.2 Dosisterlalu tinggi
M 3.3  Frekuensi regimen dosis kurang
M 3.4  Frekuens regimen dosis berlebihan
M 3.5  Intruksi waktu dosis salah, tidak jelas atau hilang
Durasi Terapi M 4.1  Duras terapi terlalu pendek
M 4.2  Duras terapi terlalu panjang
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Instrumen yang digunakan PCNE
V8.02%, dengan domain masalah dan
penyebab yang diklasifikasikan meliputi

efektivitas pengobatan, keamanan
pengobatan dan lain-lain, sedangkan
penyebab diklasifikasikan meliputi

pemilihan obat, bentuk obat, pemilihan dosis,
duras pengobatan, proses penggunaan obat
dan terkait responden. MTO diandisis
berdasarkan jumlah responden dan jumlah
kasus. Adanya 1 kasus dengan 1 masalah dan
1 penyebab.

Populas dan Sampel
Populasi target penelitian ini adalah
pasien asma yang menjalani pengobatan di
apotek tersebut pada Bulan November 2018
sd Januari 2019. Sampel penelitian
(responden) adalah pasien asma rawat jalan
sesua populas terjangkau yang memenuhi
kriteria inkluss dan eksklusi. Kriteria
responden adalah: usia 18-60 tahun, tidak
mengalami  serangan asma  sehingga
memerlukan perawatan di IGD atau rawat
inao <1 bulan sebelumnya, tidak memiliki
gangguan pendengaran, penglihatan,
komunikasi, dan ingatan yang dapat
mempengaruhi proses wawancara, dan tidak
memiliki gangguan motorik  sehingga
memerlukan bantuan pihak lain (baik
perawat/keluarga/dll) secara penuh
(tergantung penuh) dalan  pengaturan
pengobatannya. Teknik mendapatkan sampel
non-probability sampling yaitu dengan
purposive sampling. Perhitungan besar
sampel menggunakan Rumus Slovin®),
yaitu:
P
ol?

Keterangan :
n : Jumlah sampel
Z : Standar deviasi normal yang nilainya

tergantung pada nila P yang dapat

dilihat pada tabel distribusi Z = 1,96

n=
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P : Propors untuk sifat tertentu yang
diperkirakan terjadi pada populasi (yang
adadi jawatimur) = 0,024

Q : 10 - P (Q adalah proporsi sifat yang
diperkirakan tidak terjadi pada populasi)
=1-0,024=0,976

d : Dergat penyimpangan = 0,05

Maka, besar sampel penelitian (n) minimal

dalam setiap kelompok adalah 35,99~36

orang.

Metode Pengumpulan dan Analisa Data

Mengidentifikass MTO aktual terjadi,
meliputi ketepatan pemilihan obat, dosis, rute
pemberian, bentuk sediaan, efek samping,
dan interaksi obat. Data penelitian akan
dianalisis menggunakan GINA®  dan
Classification for Drug related problems®?)
dan data yang diperoleh berupa data
kuantitatif yang akan disgjikan dalam bentuk
tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel Pendlitian

Berdasarkan hasil analisis terhadap 40
data responden pasien asma rawat jalan,
jumlah dan prosentase pasien asma rawat
jalan dengan karakteristik responden dapat
dilihat padatabel 1 dan pada tabel 2 jumlah
dan prosentase berdasarkan profil terapi
responden. Pada tabel 1 menjelaskan tentang
karakteristik jenis kelamin dan usia. Dari
penelitian didapatkan jumlah responden laki-
laki lebih sedikit dibandingkan perempuan.
Dari 40 responden didapatkan 9 responden
(22,50%) berjenis kelamin laki-laki dan 31
responden (77,50%) berjenis kelamin
perempuan. Dari  karakteristik  usia
didapatkan remagja akhir (17-25 tahun)
jumlah terbanyak dengan rata-rata usia 22
tahun, dengan penyakit penyerta aergi
rhinitis 2 responden (5%). Status asurans
responden non BPJS, dengan step terbanyak
pada step 1.

Prevelenss asma lebih tinggi pada
perempuan daripada laki-laki. Pengaruh dari
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hormon estrogen dan progesteron dapat
menyebabkan resiko asma yang tinggi pada
perempuan selama dan setdah masa
pubertas®. Prevalens asma lebih tinggi
perempuan dari pada laki-laki®. Beberapa
faktor yang berpengarun menyebabkan
terjadinya perbedaan prevalensi asma pada
pria dan wanita dikarenakan pengaruh
menopause  adalah emosional, dan
peningkatan emosi dapat mengaktifkan
sistem parasimpatis yang dapat menyebabkan
kontriksi otot polos bronkiolus sehingga
terjadi  bronkokontriksi. Hormon yang
berperan adalah progesteron yang dapat
berespon terhadap sel limfosit T helper 2
(produk dari sitokin yang merupakan salah
satu mediator inflamas). lkatan antara
progesteron dan sd mast melepaskan
mediator inflamasi yang dapat menyebabkan
asma. Oleh karena itu perempuan dewasa
lebih mudah terserang asma karena adanya
sinyal dari sd limfosit T helper 2 yang
dihasilkan dari peningkatan progesteron pada
saat pubertas (03132,

Kriteria usia dipilih 18-60 tahun,
dimana fisiologis paru dan metabolisme
dalam tubuh sudah berkembang sempurna.
Asma yang muncul pada saat dewasa dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti:
adanya sinusitis, senditivitas terhadap aergi,
atau mendapat picuan dari lingkungan
sekitar. Dari lingkungan terdapat agen-agen
yang dapat terhirup seperti debu dan bulu
binatang yang banyak dijumpal penderita
asma. Usia 18-60 termasuk usia produktif,
sebagian besar masih aktif bekerja. Pekerjaan
berat dan picuan aergen dari lingkungan
dapat meningkatkan frekuensi kekambuhan
asma(33’34).

Penyakit penyerta adalah penyakit
yang menyertai suatu penyakit atau sebagai
komplikasi dari penyakit yang diderita
seperti hipertensi, diabetes mellitus. Penyakit
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penyerta disebut pula komorbiditas yaitu
mengacu pada terjadinya lebih dari satu
gangguan pada saat yang sama®®. Dalam
penelitian pada tabel 1 didapatkan penyakit
penyerta responden adalah alergi rhinitis.
Alergi rhinitis merupakan kondisi medis
yang disebabkan oleh alergi terhadap debu
rumah tungau, serbuk sari, hewan peliharaan,
jamur, atau kombinasi dari semuanya. Asma
dan aergi rinitis adalah kondis kesehatan
yang terkait. Orang dengan aergi rinitis
kemungkinan lebih berisiko tinggi untuk
asma daripada orang tanpa alergi rinitis.
Mempunya alergi rhinitis resiko terkena
asma 3-5 kali lebih pada pasien dergi
rhinitis®o).

Status kesehatan merupakan jenis
asurans yang secara khusus membiayai
kesehatan atau perawatan jikajatuh sakit atau
mengalami  kecelakaan. Status kesehatan
pada tabel 2 dadam penelitian semua
responden menggunakan non BPJS, yang
berarti responden menggunakan biaya sendiri
dalam pengobatan. Badan Penyelenggaraan
Jaminan Sosid Kesehatan (BPJS K esehatan),
salah satu program adalah Program Rujuk
Balik (PRB), yang diperuntukkan bagi pasien
penyakit kronis dengan keadaan stabil yang
masih memerlukan pengobatan jangka
panjang. Dilihat dari penelitian tersebut
kemungkinan  responden asma tidak
menggunakan BPJS dikarenakan
kekambuhan asmanya tidak sering dan
pengobatannya tidak 30 hari penuh. BPJS
menanggung pengobatan penyakit kronis,
asma merupakan salah satu penyakit kronis,
maka dari itu asma pengobatan asma
ditanggung oleh BPJS. Pengobatan asma
yang ditanggung BPJS biasanya
menggunakan obat kombinasi antara obat
pelega dan pengontrol (kortikosteroid).
Untuk pengobatan lain tidak ditanggung
BPJS.

AKADEMI FARMASI SAMARINDA



JURNAL ILMIAH MANUNTUNG, 7(1), 128-139, 2021 AMELIA LORENSIA
Tabel 2. Karakteristik Responden
_ Jumlah Responden Prosentase

Karakteristik (n:40) (%)
. _ Laki-laki 9 22,50
JenisKelamin Perempuan 31 77,50
Remaja akhir (17-25) 21 52,50

Dewasa awal (26-35) 3 7,50
Usia (tahun) Dewasa akhir (36-45) 6 15,00
Lansiaawa (46-55) 5 12,50

Lansia akhir (56-65) 5 12,50

. Alergi rhinitis 2 5,00
Penyakit Penyerta ;o ada 48 96,00

Status Asurans BPJS 0 0,00
K esehatan Non BPJS 40 100,00
1 37 92,50

2 1 2,50

Step Responden® 3 1 2,50

4 1 2,50

5 0 0,00

Keparaghan asma dinila  secara
retrospektif dari tingkat perawatan yang
diperlakukan untuk mengendalikan gejala
asma. Hal ini dapat dinilai setelah pasien
menjalani perawatan pengontrol selama
beberapa bulan dan jika sesuai penurunan
langkah pengobatan telah dicoba untuk
menentukan tingkat pengobatan yang
minimum yang efektif untuk pasien. Tingkat
keparahan pasien dapat berubah selama
berbulan-bulan atau bertahun-tahun. Tingkat
keparahan asma dapat dinilai ketika pasien
telah menjalani pengobatan pengontrol rutin
selama beberapa bulan, sebagai berikut®.

a.  Asmaringan adalah asmayang dikontrol
dengan baik dengan pengobatan langkah
1 atau langkah 2 yaitu sesuai kebutuhan
obat pereda saja atau dengan pengobatan
intensitas rendah seperti ICS dosis
rendah

b. Asma sedang adalah asma yang
terkontrol  dengan  baik  dengan
pengobatan langkah 3 misal ICS dan
LABA dosisrendah

AKADEMI FARMASI SAMARINDA

c. Asma paah addah asma vyang
memerlukan pengobatan langkah 4 atau
5 misal ICS dan LABA dosis tinggi.
Untuk mencegah itu dari menjadi tidak
terkendali terlepas dari perawatan ini.
Pada responden klasifikasi tingkat keparahan
asma ringan sebanyak 38 responden, asma
sedang 1 responden, dan asma parah 1
responden. Pada penelitian Pengastuti
(2015), didapatkan tingkat keparahan
terbanyak pada asma sedang sebanyak
(55,5%).

Karakteristik MTO pada Responden
Pada tabel 3 dan tabel 4 menunjukkan
dari 40 responden adanya kejadiaan MTO
sebanyak 34 responden (85%) dan yang tidak
ada MTO 6 responden (15,00%). Dilihat dari
jumlah kasus sebanyak 36 kasus (85,71%).
Pada jenis MTO berdasarkan masalah,
domain efektivitas terjadi pada M 1.2 efek
obat kurang optimal sebanyak 30 responden
(88,24%) dari jumlah kasus sebanyak 30
kasus (83,33%), tidak ada masalah terkait
obat pada doman keamanan dan pada
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domain lainnyaterjadi pada M 3.2 obat yang
tidak diperlukan sebanyak 4 responden
(11,76%) dari jumlah kasus sebanyak 6 kasus
(16,67%). Jadi dari penelitian ini didapatkan
dari 40 responden yang terjadi MTO dengan
domaian efektivitas pada M 1.2 yaitu efek
obat kurang optimal lebih banyak sebanyak

AMELIA LORENSIA

30 responden (88,24%). Pada jenis MTO
berdasarkan penyebab, domain bentuk obat
yang banyak terjadi pada P 2.1 terkait bentuk
sediaan tidak tepat sebesar 29 responden
(85,30%) dari jumlah kasusnya sebesar 29
responden (80,55%).

Tabel 3. Distribus Jumlah MTO Setiap Responden

Jumlah Responden

Jumlah Kasus

(n:40) (>:42)
. Prosentase . Prosentase
Frekuens (%) Frekuens (%)
MTO 34 85,00 36 85,71
2 2
1 32
Tidak adaMTO 6 15,00 6 14,29

Tabel 4. Distribus Frekuensi Jumlah MTO berdasarkan Masalah dan Penyebab

UL UL Jumlah Kasus
Responden (3:42)
(n:40) )
Jenis  Domain Frekue Prosent Frekue Prosent
nsi ase (%) nsi ase (%)
Masda Efektivit M Efe_k obat kurang 20 88.24 20 83,33
h as 12 optimd
Lannya M Obat tidak
32 diperlukan 4 11,76 6 16,67
Penyeb Pemiliha P Kombinas obat-
ab nobat 14  obat tidak tepat 1 281 1 2,78
P Duplikas
15 kelompok terapi
atau terapi atau 3 8,57 3 8,33
bahan aktif yang
tidak tepat
P Banyak obat
17  (kelompok terapi
atau bahan aktif
yang berbeda) 1 2,87 2 5,56
diresepkan untuk
indikas yang
sama
Bentuk P Bentuk sedian
obat 21 tidak tepat 29 82,86 29 80,55
Terkait P Pasien
pasien 7.2  menggunakan
obat lebih banyak 1 2,87 1 2,78
dari yang
diresepkan
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Profil Obat MTO pada Responden

Pada tabel 5 menunjukkan jumlah dan
kasus profil obat yang terkait MTO. Obat
yang terkait yaitu Salbutamol tablet,
Grafalin, Relvar® Elipta®, Pimacolin, dan
kurangnya obat yang bersifat sinergis pada
pengobatan responden. Dari jumlah dan
kasus obat yang terkait MTO yang terbanyak
yaitu salbutamol tablet berdasarkan jumlah
responden yang terkait MTO sebanyak 28
responden (82,35%) dan berdasarkan jumlah
kasus sebanyak 28 kasus (77,77%), dengan
masal ah obat tidak optimal.

Masalah terkait obat Salbutamol tablet
dan Grafalin®, dengan bentuk sediaan yang
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tidak tepat, pengobatan asma dibutuhkan
yang cepat, jika menggunakan oral efek
melegakan yang didapatkan responden
kurang cepat, butuh waktu yang lebih lama
dibandingkan penggunaan inhaler. Dan
dengan menggunakan tablet, dosis yang
digunakan cukup besar dibanding inhaler
dikarenakan dalam proses metabolisme
terjadi ikatan protein dengan bahan aktif,
bahan aktif yang tidak berikatan dengan
protein yang menghasilkan efek maka perlu
dosis yang besar dan kemungkinan terjadi
efek samping juga lebih besar dibanding
penggunaan inhaler. Lebih tepatnya apabila
responden menggunakan SABA inhaler®,

Tabel 5. Profil Obat Terkait MTO berdasarkan Masalah

Obat terkait Domain Jumlah
Jumlah Kasus
MTO Responden (5:42)
(n:40) ’
M asalah Penyebab Freku Prosen Freku Prosen
Golonga Nama . .
nObat Obat ns tase ns tase
(%) (%)
SABA Sabuta M  Efek obat P  Bentuk 28 82,35 28 77,77
mol 1.2 tidak 2.1 sediaan obat
tablet optimal tidak tepat
M Obat tidak P  Duplikasi 3 8,83 3 8,33
3.2  diperlukan 1.5 kelompok
terapi atau
bahan aktif
tidak tepat
Grafai M  Efek obat P  Bentuk 1 2,94 1 2,78
n® 1.2 tidak 2.1 sediaan obat
optimal tidak tepat
Dekonges Pimaco M  Obat tidak P Pasen 1 2,78
tan lin 3.2  diperlukan 7.2 menggunakan
obat lebih
banyak dari
yang
diresepkan
Kortikost Nasone M  Efek obat P Banyak obat
eroid x® 3.2 tidak 1.7 (kelompok
sistemik optimal terapi atau 204 1 278
bahan yang
berbeda)
diresepkan
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LABA Relvar M
® 3.2

Elipta®

Obat tidak P
diperlukan 1.7

Efek obat P
tidak 14
optimal

Obat yang bersifat M
sinergistidak 1.2
diberikan

untuk indikasi
yang sama
Banyak obat
(kelompok
terapi atau
bahan yang
berbeda)
diresepkan
untuk indikasi
yang sama
Kombinasi
obat-obat 1
tidak tepat

2,94 1
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2,78

2,78

Keterangan:
SABA : Short Acting Beta 2 Agonist
LABA : Long Acting Beta 2 Agonist

Responden menggunakan Sabutamol
tablet dan juga menggunakan Ventolin MDI
yang mengandung bahan aktif yang sama,
jadi terdapat duplikas bahan aktif, yang
berisko peningkatan biaya dan efek
samping®.  Jadi  responden  cukup
menggunakan Ventolin MDI.

Responden menggunakan golongan
obat dekongestan yang bertujuan untuk
pengobatan gejala asma yaitu batuk, dalam
pengobatan asma tidak  memerlukan
pengobatan yang disebabkan ggjaa, karena
dengan mengobati asma dengan obat-obatan
yang tepat akan menghilangkan gejala asma
tersebut®4%9),

Responden ada juga yang
menggunakan  duplikasi  kortikosteroid,
responden telah menggunakan kombinasi
kortikosteroid dan LABA tapi juga
menggunakan kortikosteroid tunggal. Jika
responden telah menggunakan kombinasi
obat pelega dan pengontrol tidak diperlukan
menggunakan obat kortikosteroid tunggal ©.

Dan ada responden kurangnya obat
yang bersifat sinergis, responden
menggunakan obat yang mengandung
kortikosteroid dan LABA jika mengalami
serangan, seharusnya responden
menggunakan obat golongan SABA®),
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Peran apoteker dalam pelayanan
kefarmasian diperlukan, bertujuan untuk
menemukan perawatan kesehatan yang tepat
untuk meningkatkan nilai terapi obat yang
kompleks dan signifikan, berfungsi
meningkatkan hasil farmakoterapi dan
kualitas hidup pasien asma 49, Pada praktik
pelayanan farmasi klinik apoteker atau
farmasis memegang peran penting dalam
pencapaian terapi obat dan menghindari
terjadinya MTO. Berdasarkan latar belakang
diatas mengenai terjadinya MTO dalam
terapi asma yang banyak terjadi maka
penelitian ini tentang analisis penggunaan
obat pada pasien asma rawat jaan.

Dalam melakukan penelitian masih
terdapat  kekurangan, walaupun telah
berusaha semaksimal mungkin  untuk

membuat hasil penelitian menjadi sempurna.
K eterbatasan pendlitian antaralain: (1) Tidak
dapat mengetahui interaksi obat dengan
makanan karena responden tidak dapat
mengingat ssat meminum obat setelah atau
sebelumnya makan makanan apa sgja; (2)
Tidak dapat mengetahui yang mempengaruhi
efektivitas obat seperti aktivitas, stress,
hormon, genetik.
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SIMPULAN

Masalah terkait obat (MTO) terkait
domain efektivitas terjadi pada M 1.2 efek
obat tidak optimal, domain keamanan
pengobatan tidak terjadi masalah terkait obat
dan domain lainnya terjadi pada M 3.2 obat
tidek diperlukan. MTO terkait domain
pemilihan obat terjadi pada P 1.4 kombinas
obat-obatan tidak tepat, P 1.5 duplikas
kelompok terapi atau bahan aktif yang tidak
tepat, P 1.7 banyak obat (kelompok terapi
atau bahan aktif yang berbeda) diresepkan
untuk indikas yang sama, untuk domain
bentuk sediaan terjadi pada P 2.1 bentuk
sediaan tidak tepat, untuk domain pemilihan
dosis, durasi pengobatan, proses penggunaan
obat tidak terjadi masalah terkait obat dan
domain terkait pasien terjadi pada P 7.2
pasien menggunakan obat lebih banyak dari
yang diresepkan. Terapi yang paling banyak
terlibat MTO golongan obat short acting beta
2 agonist.
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