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ABSTRAK

MELANI, INGE TRI., 2022, RASIONALITAS PENGGUNAAN
OBAT ASMA DI INSTALASI RAWAT JALAN DI RUMAH
SAKIT RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SURAKARTA PADA
TAHUN 2022, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA.

Asma adalah gangguan inflamasi kronik pada saluran
pernafasan. Di Indonesia penyakit asma masuk dalam sepuluh besar
maka diperlukan analisis rasional untuk mengetahui pengobatan yang
sesuai dengan kebutuhan individu. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui rasionalitas penggunan obat pada pasien asma rawat jalan di
rumah sakit umum pusat surakarta pada tahun 2022 berdasarkan
pedoman penggunaan obat rasioanal meliputi tepat pasien, tepat dosis,
tepat obat, dan tepat indikasi.

Penelitian disusun dengan metode deskriptif non eksperimental
dengan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta,
dari bulan Januari 2022 — bulan Desember 2022. Penelitian dilakukan
secara retrospektif terhadap 100 data rekam medik pasien asma rawat
jalan pada tahun 2022, data yang diperoleh dianalisis dengan analisis
teknik sampling untuk menganalisis rasionalitas dilakukan dengan cara
menghitung persentase terapi yang meliputi tepat pasien, tepat dosis,
tepat indikasi, dan tepat obat. Penelitian dilaksanakan pada November-
Desember 2022 di Rumah Sakit Uumum Pusat Surakarta. Dalam
penelitian ini sampel yang digunakan dalam penelitian sebanyak 100
rekam medik pasien asma yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit
Umum Pusat Surakarta pada tahun 2022, data yang disajikan berupa
tabel persentase.

Hasil dari penelitian ini adalah ditemukan gambaran penggunan
obat pada pasien asma berdasarkan Drug Information Handbook
kategori tepat pasien sebanyak 100%, tepat dosis sebanyak 97%, tepat
obat sebanyak 100%, dan tepat indikasi sebanyak 92% dan berbdasarkan
Dipiro tepat pasien 100%,tepat obat 100%, tepat dosis 97% dan tepat
indikasi 92%.

Kata Kunci :Asma, Tepat Pasien, Tepat Dosis, Tepat Obat, Tepat
indikasi Rasionalitas.
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ABSTRACT

MELANI, INGE TRI.,, 2022, RATIONALITY OF USE OF
ASTHMA DRUG IN OUTPATIENT INSTALLATIONS AT
GENERAL HOSPITAL HOSPITAL CENTER LUNGS,
SURAKARTA IN 2022, SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY,
SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways. In
Indonesia, asthma is included in the top ten, so a rational analysis is
needed to determine the treatment that suits individual needs. The
purpose of this study was to determine the rationality of drug use in
outpatient asthma patients at the Surakarta Central General Hospital in
2022 based on guidelines for rational drug use including the right patient,
right dose, right drug, and right indication.

The research was compiled using a non-experimental descriptive
method with data obtained from the Surakarta Central General Hospital,
from January 2022 — December 2022. The study was conducted
retrospectively on 100 medical records of outpatient asthma patients in
2022, the data obtained was analyzed by analysis Sampling technigue to
analyze rationality is done by calculating the percentage of therapy
which includes the right patient, right dose, right indication, and right
drug. The research was conducted from November to December 2022 at
the Surakarta Central General Hospital. In this study, the sample used in
the study was 100 medical records of asthma patients undergoing
outpatient care at the Surakarta Central General Hospital in 2022, the
data presented is in the form of a percentage table.

The results of this study found a picture of drug use in asthma
patients based on the Drug Information Handbook for the right category
of patient as much as 100%, right dose as much as 97%, right drug as
much as 100%, and right indication as much as 92% and based on Dipiro
right patient 100%, right drug 100%, right dose 97% and right indication
92%.

Keywords: Asthma, Right Patient, Right Dosage, Right Drug, Right
indication of Rationality.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Asma merupakan masalah kesehatan serius di dunia. Asma dapat
mengenai semua orang dari berbagai kelompok umur di semua wilayah
di seluruh dunia. Pravalensi asma terus meningkat dalam beberapa tahun,
terutama pada anak-anak. Kasus penyakit asma pun terus meningkat dari
tahun ke tahun. Tahun 2013-2018 di Indonesia penyakit asma masuk
dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian, pravalensi asma
di Indonesia mencapai 2,4% dari seluruh penduduk Indonesia
(Kemenkes,2008). Jumlah penemuan kasus asma pada tahun 2018
terdapat sebanyak 6.953 kasus, tahun 2019 sebanyak 9.680 kasus, dan
tahun 2020 kembali meningkat menjadi 10.711 kasus. Hal ini tentu
berakibat pada kualitas hidup dan produktivitas penderitanya, seperti
terganggunya pekerjaan atau pendidikannya. Masalah utama pada asma
adalah beban medis dan sosial ekonomi yang dialami (Fanta, 2009).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan tahun 2020, Asma
merupakan salah satu jenis penyakit yang paling banyak diidap oleh
masyarakat Indonesia, hingga akhir tahun 2020, jumlah penderita asma
di Indonesia sebanyak 4,5 persen dari total jimlah penduduk Indonesia
atau sebanyak 12 juta lebih. Asma adalah salah satu jenis penyakit yang
ditandai dengan penyempitan dan peradangan saluran pernapasan yang
mengakibatkan sesak (sulit bernapas). Selain membuat pengidapnya
sulit bernapas, asma juga bisa menimbulkan gejala lainnya seperti
mengi, batuk-batuk, dan nyeri dada. Karena kondisi ini, maka saluran
pernapasan pada pengidap asma lebih sensitif dibandingkan dengan
orang lain tanpa asma.

Ketika paru teriritasi akibat zat pemicu (asap rokok, debu, bulu
binatang, dan lain-lain), maka otot-otot saluran pernapasan pada
pengidapnya menjadi kaku dan menyempit. Asma merupakan kondisi
kronis alias jangka panjang dan sifatnya kambuhan, selain itu sampai
saat ini, asma belum bisa disembuhkan sama sekali. Namun dengan
kontrol dan pengobatan yang tepat, penderita asma bisa menjalankan
aktivitas secara normal dan memiliki harapan hidup yang tinggi. Asma
bisa menyerang orang-orang tanpa mengenal usia dan seringkali dimulai
sejak masa kanak-kanak, atau bisa juga terjadi setelah seseorang dewasa
karena beberapa faktor, seperti obesitas, stress yang berlebihan, pola
hidup dan lingkungan yang tidak sehat dan lain sebagainya.
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Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien menerima
pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya secara klinis, dalam dosis
yang sesuai dengan kebutuhan individunya, selama waktu sesuai.
Penggunaan obat yang rasional harus memenuhi beberapa kriteria
berikut, yaitu pemilihan obat yang tepat, tepat indikasi, tepat dosis,
tempat pemberian, dan tepat pasien. Rasionalitas perlu diteliti
dikarenakan untuk mengetahui adanya pemakaian obat dengan cara yang
tepat dan sesuai. Karena apabila obat digunakan tidak tepat atau
sembarangan sejumlah kerugian akan terjadi. Ketida rasionalitasan
penggunaan obat pada pasien asma membuat penderita tidak
mendapatkan pengobatan yang tepat sehingga kondisi memburuk,
derajat asma meningkat, menurunkan kualitas hidup dan meningkatkan
resiko kematian (WHO ,2000).

Pada penelitian ini akan dilakukan uji atau penulisan terkait
rasionalitas terapi pada pasien asma di salah satu Rumah Sakit Umum
Pusat yang banyak melayani pasien gangguan saluran pernafasan.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat Paru Surakarta
yang beralamatkan di JI. Profesor DR. Soeharso No.28, Jajar, Kec.
Laweyan, Kota Surakarta, Jawa Tengah 57144. Rumah Sakit Umum
Pusat Paru (RSUP) Surakarta didirikan pertama kali pada tahun 1957
dengan nama Balai Pengobatan Penyakit Paru—Paru (BP4) Surakarta,
rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe C yang dapat menerima
diagnosis berbagai macam penyakit pada ganguan pernafasan seperti
asma, paru-paru dan tuberculosis tidak hanya penyakit pernafasan di
Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta menerima diagnosis penyakit
lainya. Penyakit asma dirumah sakit Rumah Sakit Umum Pusat
Surakarta menjadi menjadi penyakit tertinggi peringkat urutan ke 6 pada
bulan agustus, urutan ke 5 pada bulan juli tahun 2022.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan
suatu permasalahan sebagai berikut ini yaitu :

1. Apakah obat yang diberikan untuk penanganan pasien asma di
rumah sakit umum pusat Surakarta pada tahun 2022 sudah rasional
berdasarkan Drug Information Handbook meliputi tepat pasien, tepat
dosis, tepat obat, tepat diagnosis, dan tepat indikasi ?

2. Apakah obat yang diberikan untuk penanganan pada pasien asma di
rumah sakit umum pusat Surakarta pada tahun 2022 sudah rasional
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berdasarkan Dipiro yang meliputi tepat pasien, tepat dosis, tepat
diagnosis, tepat indikasi dan tepat obat?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan uraian rumusan masalah diatas maka tujuan

penelitian ini yaitu :

1.

Untuk mengetahui rasionalitas penggunan obat pada pasien asma
rawat jalan di rumah sakit umum pusat paru surakarta pada tahun
2022 berdasrkan Drug Information Handbook meliputi tepat pasien,
tepat dosis, tepat diagnosis, tepat indikasi dan tepat obat.

Untuk mengetahui rasionalitas penggunan obat asma di rumah sakit
umum pusat Surakarta pada tahun 2022 berdasarkan Dipiro meliputi
tepat pasien, tepat dosis, tepat diagnosis, tepat indikasi dan tepat obat.

D. Manfaat Penelitian
Bagi Rumah Sakit Uumum Pusat Surakarta
Sebagai pertimbangan dalam penyusunan formularium Rumah Sakit
tentang pengguaan dalam obat pada pasien asma yang digunakan
pada pengobatan asma. Serta membantu dalam upaya meningkatkan
pelayanaan kesehatan terutama pada pelayanaan rawat jalan.
Bagi Institusi pendidikan tinggi farmasi.
Sebagai bahan evaluasi dan sumber informasi bagi penelitian-
penelitian selanjutnya yang berguna untuk kemajuan ilmu
pengetahuan khususnya dibidang farmasi.
Bagi peneliti
Memahami jenis-jenis obat asma dan rasionalitas penggunaan obat
asma Yyaitu tepat indikasi, tepat dosis, tepat pasien, dan tepat obat.
Memahami informasi mengenai pengobatan asma pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Umum Pusat Paru pada tahun 2022.



