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INTISARI

NOVA ARI PRASETYO, 2022, RASIONALITAS PENGGUNAAN
KORTIKOSTEROID PADA PENYAKIT ASMA PASIEN
RAWAT INAP DI RSUD Dr. R Soedjati Soemodiardjo
KABUPATEN GROBOGAN TAHUN 2021, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.
Dibimbing oleh Prof. Dr. apt. RA. Oetari, S.U., M.M., M.Sc. dan
Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Penggunaan kortikosteroid yang tidak tepat merupakan
permasalahan kesehatan masyarakat dan keamanan pasien. Masalah
utama pemakaian kortikosteroid adalah meliputi tepat dosis, tepat
pasien, tepat obat dan tepat indikasi. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui karakteristik pasien asma, persentase kortikosteroid yang
rasional dan apa saja jenis ketidakrasionalan, serta untuk mengetahui
rasionalitas penggunaan kortikosteroid dengan outcome terapi yang di
capai pada pasien asma di Intaslasi Rawat Inap RSUD Dr. R Soedjati
Soemodiardjo Purwodadi Kabupaten Grobogan tahun 2021.

Penelitian ini menggunakan rancangan studi analisis deskriptif
bersifat non eksperimental, dengan pengumpulan data secara retrospektif
yang dilakukan dengan penelusuran data masa lalu pasien dari catatan
rekam medik pasien asma tahun 2021. Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien asma yang tercantum dalam rekam medik menggunakan
terapi kortikosteroid di Instalasi Rawat Inap RSUD Kabupaten
Grobogan tahun 2021 yang disesuaikan dengan kriterian inklusi.

Penelitian ini dilakukan pada 48 sampel pasien asma dengan
memenuhi kriteria inklusi. Hasil menunjukkan populasi terbanyak
terjadi pada jenis kelamin perempuan, kelompok usia yang paling
banyak ditemukan pada kelompok 23-44 tahun, asma ditemukan pada
pasien dengan kondisi gizi baik. Rasionalitas kortikosteroid
berdasarkan ketepatan pasien sebesar 95.83%, ketepatan indikasi 100%,
ketepatan obat 93.75 %, ketepatan dosis 91.67%.

Kata Kunci : Asma, kortikosteroid, rasionalitas
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ABSTRACT

NOVA ARI PRASETYO, 2022, RATIONALITY OF THE USE OF
CORTICOSTEROIDS IN INPATIENT ASTHMA DISEASE AT
DR. R Soedjati Soemodiardjo HOSPITAL GROBOGAN PERIOD
2021, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA. Guided by Prof. Dr. apt. RA. Oetari,
S.U., M.M., M.Sc. and Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Widley used of inappropriate corticosteroids is a public health
and patient safety issue. The main problems of using corticosteroids
include the right dose, the right patient, the right drug and the right
indication. This study to determine the characteristics of asthmatic
patients, the percentage of rational corticosteroids and any type of
irrationality, well to determine the rationality of using corticosteroids
with therapeutic results achieved in asthmatic patients the Inpatient
Intaslation of RSUD Dr. R Soedjati Soemodiardjo Purwodadi, Grobogan
Period 2021.

This study uses a non-experimental descriptive analysis study
design, with retrospective data collection carried out tracing patient's
past data from the medical records of asthma patients period 2021. The
sample in this study was asthma patients listed in medical records using
corticosteroid therapy in the installation. Inpatient Grobogan District
Hospital in 2021 which is adjusted to the inclusion criteria.

This study was conducted on 48 samples of asthma patients who
met the inclusion criteria. The results showed that the largest population
was female, the most common age group was 23-44 years old, asthma
was found in patients with good nutrition. Corticosteroid rationality
based on patient accuracy is 95.83%, indication accuracy is 100%, drug
accuracy is 93.75%, dose accuracy is 91.67%.

Keywords: Asthma, corticosteroids, rationality
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Asma merupakan penyakit peradangan saluran napas atas kronis,
seperti media otitis kronis, rinitis kronis, sinusitis kronis, faringitis
kronis, dan radang tenggorokan kronis, mencakup berbagai penyebab
dan kondisi potensial. Asma lebih spesifik daripada peradangan kronis
pada saluran pernapasan bawah, tetapi masih mewakili serangkaian
kondisi klinis heterogen yang bervariasi dalam keparahan, onset, faktor
risiko, pemicu, respons terhadap pengobatan, genetika, dan sejarah alam
(Mims, 2015).

Penyakit asma bisa terjadi pada semua kelompok etnik tertentu
di seluruh dunia, asma menyerang seseorang tidak memandang usia, baik
pada anak-anak maupun orang dewasa memungkinkan untuk terkena
penyakit asma. Pada usia anak anak, laki laki cenderung lebih tinggi
untuk terjadi penyakit asma ini dibanding dengan perempuan, sedang
orang dewasa wanita yang banyak terkena penyakit asma ini dibanding
laki-laki (Fanta, 2009).

Asma termasuk salah satu penyakit utama yang tidak menular.
Diperkirakan lebih dari 339 juta orang di seluruh dunia menderita asma
pada tahun 2016. Sebagian besar kematian terkait penyakit asma terjadi
di negara berkembang. Menurut World Health Organization (WHO)
pada tahun 2016, asma menyebabkan 417.918 kematian akibat asma di
seluruh dunia dan menyebabkan 24,8 juta beban penyakit. Faktor risiko
terkuat untuk memicu asma adalah zat dan partikel yang dihirup dapat
menyebabkan reaksi alergi atau mengiritasi saluran pernapasan.
Pencegahan asma dapat dilakukan dengan menghindari faktor-faktor
resiko, seperti menghindari sumber alergi. Penatalaksanaan asma yang
tepat dapat memberikan kualitas hidup orang untuk menjadi lebih baik
(WHO, 2020).

Secara medis asma sulit untuk disembuhkan, namun penyakit
asma bisa dikontrol sehingga aktivitas yang dilakukan sehari-hari tidak
terganggu. Pengendalian asma bisa dilakukan dengan menghindari
faktor pencetus yang menyebabkan timbulnya gejala asma. Tiap
penderita mempunyai faktor pencetus yang berbeda dengan penderita
asma yang lain (Dharmayanti et al., 2015)



Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien menerima
sesuai dengan kebutuhanya secara klinik, dalam dosis yang sesuai
dengan kebutuhan individunya. Penggunaan obat yang rasional harus
memenuhi Kriteria berikut, yaitu pemilihan obat yang tepat obat, tepat
dosis, tepat indikasi, tepat pemberian, tepat pasien. Ketidakrasionalitas
penggunaan obat pada penderita asma akan membuat penderita tidak
mendapatkan pengobatan yang tepat sehingga kondisi akan semakin
memburuk, derajat asma yang meningkat akan menurunkan kualitas
hidup dan meningkatkan risiko kematian (Board, 2006).

Kortikosteroid merupakan satu-satunya terapi yang menekan
peradangan pada saluran udara asma. Kortikosteroid mengurangi jumlah
sel inflamasi disaluran udara, termasuk eosinofil, limfosit T, sel mast,
dan sel dendritik. Kortikosteroid juga mempunyai efek yang luar biasa
yaitu dapat memproduksi melalui penghambatan perekrutanment sel
radang ke jalan napas dengan menekan produksi mediator kemotaktik
dan adhesi molekul dan dengan menghambat kelangsungan hidup di
saluran udara sel inflamasi. Kortikosteroid memiliki spectrum anti-
inflamasi yang luas pada asma dengan menghambat beberapa media
informasi torsi, sel inflamasi, dan structural (Barnes & Adcock, 2003).

Pada penelitian yang di lakukan oleh Satibi dan Sikni Retno
Kurminingtyas dengan judul “Evaluasi Penggunaan Obat Asma pada
Pasien Asma di Instalasi Rawat Inap RSUD DR. Sardjito Yogyakarta
tahun 2005” menunjukan bahwa evaluasi penggunaan obat pada pasien
asma sebesar 56.72% tepat pasien, dan 90.77% tepat obat (Satibi, 2015).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Amilia Syifaaur Rohmah dengan
judul “ Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Kortikosteroid pada Penyakit
Asma Pasien Rawat Jalan di RS PKU Muhammadyah Delanggu tahun
2016” menunjukan bahwa 43.48% tepat pasien dan 100% tepat dosis
(Rohmah, 2018).

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. R Soedjati Soemodiardjo
Purwodadi Kabupaten Grobogan dikarenakan rumah sakit ini merupakan
rumah sakit tipe B milik Pemerintah Daerah dan merupakan satu-satunya
rumah sakit rujukan milik Pemerintah Daerah di Kabupaten Grobogan,
sehingga diperkirakan banyak pasien di rumah sakit ini. Beberapa
penelitian di atas mengenai penggunaan obat kortikosteroid juga masih
terdapat masalah antara lain tidak tepat obat, tidak tepat dosis dan tidak
tepat lama pemberian. Penggunan Kortikosteroid yang tidak rasional
merupakan kontributor utama terjadinya pengobatan yang tidak sesuai
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dengan pedoman dan akan menimbulkan efek samping. Berdasarkan
uraian tersebut peneliti tertarik ingin meneliti tentang “Rasionalitas
Penggunaan Kortikosteroid Pada Penyakit Asma Pasien Rawat Inap Di
RSUD Dr. R Soedjati Soemodiardjo Purwodadi Kabupaten Grobogan
Tahun 2021”.

Penelitian ini serupa dengan penelitian-penelitian sebelumnya,
akan tetapi penelitian ini dilakukan menggunakan metode, periode
waktu, tempat yang berbeda dengan mengkaji rasionalitas penggunaan
dengan menggunakan desain retrospektif.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Pertama, Bagaimanakah karakteristik pasien asma di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr. R Soedjati Soemodiardjo Purwodadi Kabupaten
Grobogan pada tahun 2021?

Kedua, Berapa persentase rasionalitas penggunaan kortikosteroid
pada pasien asma di Intaslasi Rawat Inap RSUD Dr. R Soedjati
Soemodiardjo Purwodadi Kabupaten Grobogan tahun 2021 berdasarkan
tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis sesuai dengan
Formularium Rumah Sakit tahun 2021, Pedoman Drug Information
Handbook & Global Initiative For Asthma?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Pertama, untuk mengetahui karakteristik pasien asma di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr. R Soedjati Soemodiardjo Purwodadi Kabupaten
Grobogan pada tahun 2021.

Kedua, untuk mengetahui persentase rasionalitas penggunaan
kortikosteroid pada pasien asma di Intaslasi Rawat Inap RSUD Dr. R
Soedjati Soemodiardjo Purwodadi Kabupaten Grobogan tahun 2021
berdasarkan tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis sesuai
dengan Formularium Rumah Sakit tahun 2021, Drug Information
Handbook & Global Initiative For Asthma.

D. Kegunaan Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah diuraikan, maka
kegunaan penelitian ini antara lain:



Bagi RSUD Dr. R Soedjati Soemodiardjo Purwodadi Kabupaten
Grobogan

Diharapkan penelitian yang dilakukan dapat memberikan informasi
dan memberikan landasan serta acuan bagi tenaga medis dalam
penggunaan kortikosteroid yang rasional pada pasien asma.

Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Setia Budi)

Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi pihak pendidikan sebagai
bahan bacaan di perpustakaan dan dapat dijadikan sebagai landasan
berpikir untuk penelitian berikutnya.

Bagi Peneliti

Sebagai syarat kelulusan Program Studi S1 Farmasi di Universitas
Setia Budi Surakarta, serta sebagai sarana untuk menerapkan teori
yang telah diperoleh pada saat kuliah serta untuk menambah
wawasan dan pengalaman dalam melakukan penelitian.



