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RINGKASAN

Identifikasi Problema Penggunaan Obat dengan Bentuk Sediaan
Khusus pada Pasien Geriatri
(Studi di Unit Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya)

Muga Wiji Rahayu

Semakin bertambahnya usia, pasien geriatri mengalami sindroma geriatri yang
menyebabkan perubahan aspek kognitif, psikomotor, sikap dan perilaku, serta kerusakan
berbagai organ. Adanya sindroma geriatri menimbulkan problema penggunaan obat
terutama obat dengan bentuk sediaan khusus. Obat dengan bentuk sediaan khusus
merupakan obat yang dikemas dengan alat tertentu yang memiliki cara penggunaan
khusus (drug delivery device) dan obat dengan pelepasan yang dimodifikasi (drug
delivery system). Cara penggunaan alat yang kompleks dan spesifik menyebabkan pasien
geriatri sulit menerapkannya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji jenis problema penggunaan obat
dengan bentuk sediaan khusus pada pasien geriatri di Unit Farmasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Universitas Airlangga dan penyelesaian problema obatnya. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional-prospektif dengan teknik pengambilan data time
limited sampling pada bulan April hingga Juni 2022. Data diambil dengan metode
wawancara yang dilakukan sebanyak 2 kali dengan lama waktu monitor 1 bulan. Setiap
problema yang teridentifikasi diberi skor untuk dianalisis secara deskriptif dan statistik.
Analisis statistik untuk mengetahui perbedaan antara problema sebelum dan sesudah
diberi penyelesaian. Skoring terdiri dari penyebab problema (berisi langkah-langkah
penggunaan obat) dan kategori problema. Sampel meliputi seluruh pasien geriatri rawat
jalan yang diberikan pelayanan resep di Unit Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Universitas Airlangga Surabaya yang memenubhi kriteria inklusi.

Jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 58 pasien dengan 82 obat
bentuk khusus. Berdasarkan jenis kelamin diperoleh pasien geriatri laki-laki sebesar 67%,
sedangkan perempuan 33%. Pengelompokan usia pasien geriatri didasarkan pada Badan
Pusat Statistik (2020), yaitu usia 60-69 tahun (lansia muda) sebesar 60%, usia 70-79 tahun
(lansia madya) 31%, dan >80 tahun (lansia tua) 9%. Pengelompokan diagnosis pasien
didasarkan pada ICD-X, dimana 4 penyakit terbanyak adalah gangguan sistem sirkulasi
(55%), gangguan sistem endokrin (26%), gangguan sistem respirasi (26%), dan gangguan
sistem genitourinari (17%).

Obat dengan bentuk sediaan khusus yang umum digunakan pasien geriatri berupa
drug delivery device meliputi bentuk inhaler (26%) dan bentuk pen (29%), serta drug
delivery system meliputi OROS (33%), retard (6%), dan sustaied-release (6%). Pada
penelitian ini ditemukan 40% sediaan memiliki problema penggunaan. Penelitian ini
menyajikan problema penggunaan pada masing-masing jenis obat dengan bentuk sediaan
khusus.

Inhaler merupakan sediaan yang digunakan untuk menghantarkan sediaan ke dalam
paru-paru melalui rute inhalasi. Pada penelitian ini obat dengan bentuk inhaler yang
ditemukan adalah dry powder inhaler (DP1) meliputi turbuhaler, breezhaler, diskus, dan
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metered dose inhaler (MDI). Pada MDI problema penggunaan obat tidak menemukan,
skor yang diperoleh pasien saat wawancara awal dan akhir adalah skor maksimal, yaitu
38,00+0,00. Hal ini berarti setiap poin pertanyaan dilakukan dengan benar oleh pasien.
Sediaan inhaler selanjutnya adalah DPI, yaitu turbuhaler dengan rata-rata skor
36,78+2,04 menjadi 37,00+1,65, breezhaler dengan rata-rata skor 37,40+0,54 menjadi
38,60+ 0,54, serta diskus dengan rata-rata skor 36,50+2,38 menjadi 37,00+2,00.
Kegagalan preparasi dosis, mengocok setelah preparasi dosis, dan tidak memeriksa sisa
dosis setelah menggunakan sediaan menjadi problema yang paling sering ditemukan pada
pengguna DPI. Rata-rata skor cenderung meningkat. Artinya cara penggunaan inhaler
oleh pasien geriatri semakin baik. Pada kategori problema, rata-rata skor cenderung
menurun, yaitu 1,00+1,11 menjadi 0,89+1,16 pada turbuhaler, 0,60+0,54 menjadi
0,60+0,54 pada breezhaler, dan 0,504+0,58 menjadi 0,25+0,50 pada diskus. Artinya,
problema penggunaan obat yang dialami pasien geriatri semakin sedikit. Namun uji
statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan (p>0,05).

Insulin pen merupakan sediaan injeksi untuk mengadministrasikan insulin pada
penderita diabetes. Pada penelitian ini, problema penggunaan insulin pen yang ditemukan
adalah kesalahan penyimpanan sediaan, posisi injeksi, dan penggunaan jarum berulang
yang sudah tumpul/patah ujungnya. Skor rata-rata penyebab problema naik dari
37,04+0,86 menjadi 37,81%0,05. Hal ini dapat diartikan bahwa cara penggunaan insulin
pen oleh pasien geriatri semakin baik. Sedangkan pada kategori problema, skor rata-rata
turun dari 1,42+0,83 menjadi 0,83+0,56 yang artinya problema penggunaan obat yang
dialami pasien geriatri semakin sedikit. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang
signifikan. Artinya penyelesaian yang diberikan peneliti dapat mengatasi problema yang
dialami pasien.

Pada drug delivery system, problema penggunaan obat yang ditemukan adalah
kesalahan penyimpanan obat dan penggunaan obat tidak teratur. Skor rata-rata penyebab
problema naik dari 25,70+0,52 menjadi 25,95+0,23. Hal ini dapat diartikan bahwa cara
penggunaan obat semakin baik. Sedangkan pada kategori problema, skor rata-rata turun
dari 0,54+0,69 menjadi 0,30+0,46 yang artinya problema penggunaan obat yang dialami
pasien geriatri semakin sedikit. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan
artinya penyelesaian yang diberikan peneliti dapat mengatasi problema yang dialami
pasien.

Pada penelitian ini, penggunaan obat tidak teratur banyak ditemukan sebagai
permasalahan. Pada DPI, yaitu turbuhaler sebesar 33%, breezhaler 60%, diskus 25%,
MDI 0%, insulin pen 29% dan obat dengan pelepasan modifikasi 24%. Kepatuhan
melakukan pengobatan tergantung pada kemauan dan kemampuan setiap individu. Pasien
geriatri dengan sindroma geriatri terjadi penurunan fungsi organ yang mempengaruhi
fungsi kognitif, afektif, dan psikomotor, sehingga mengalami hambatan dalam
memahami cara penggunaan obat (Yap et al, 2016). Dari hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa upaya penyelesaian berupa edukasi verbal dan nonverbal (leafler)
oleh peneliti masih belum memberikan hasil yang maksimal. Oleh sebab itu pasien
geriatri memerlukan pendamping dari keluarga agar dapat menerima edukasi dengan
baik. Selain itu, pemantauan teknik penggunaan obat secara berkala diperlukan untuk
memastikan penggunaan obat yang benar dan tepat.
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ABSTRACT

Identification of Drug-Related Problems (DRPs) of Drugs with Special Dosage
Forms in Geriatric Patients

(Study at the Outpatient Pharmacy Unit, Airlangga University Hospital,
Surabaya)

Muga Wiji Rahayu

Background: Geriatric syndrome is a condition of decreased organ function that causes
DRPs, especially drugs with special dosage forms, such as an inhaler, insulin pens, and
modified release drugs. Objective: To identify DRPs of drugs with special dosage forms
in geriatric patients at the Outpatient Pharmacy Unit of RSUA Surabaya. Methods: It
was an observational and prospective study with the interview method. Each problem
identified was given a score to be analyzed descriptively and statistically. Data collection
was carried out from April to June 2022. Results: The sample is 82 special dosage forms,
there are drug delivery devices including inhaler (26%) and insulin pen (29%), and drug
delivery systems including OROS (33%), retard (6%), and sustained-release (6%). DRPs
were found in 40% of them. In inhaler form, the DRPs of DPI are failure to load the dose,
shaking after the dose was loaded, and not checking the remaining dose after using the
device. While in MDI, no DRPs were found. The DRPs of insulin pens are errors in device
storage (25%), injection position (8%), and repeated use of blunt/broken needles (38%).
While in modified release drugs is an error in drug storage (5%). The percentages of
nonadherence are Turbuhaler 33%, Breezhaler 60%, Diskus 25%, MDI 0%, insulin pen
29%, and modified release drugs 24%. The solution is given by using verbal education
such as leaflets. Statistical analysis showed a significant difference in the insulin pen and
the modified release drug, while there was no significant difference in the inhaler.
Conclusion: Each type of drug with a special dosage form has its problems and problem-
solving in the form of interventions has not given maximum results.

Keywords: Drugs with special dosage forms, geriatrics, drug-related problems,
prospective studies, statistical analysis
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: Adverse drug reaction

: Benklometason propionat

: Budesonide

: Controlled delivery

: Controlled release

: Klorofluorokarbon

: Continuous glucose monitoring

: Karbon monoksida

Chronic obstructive pulmonary disease/ Penyakit paru obstruktif kronis

: Continuous subcutaneous insulin infusion
: Diffusing capacity of the lung for carbon monoxide
: Diabetes mellitus

: Deoxyribonucleic acid

: Dry powdered inhaler

: Drug Related Problems

: Extended release

: Force expiratory volume in I second

: Flutikason propionat

: Force vital capacity

: Gamma aminobutyric acid

: Gastrointestinal

: Global initiative for asthma

: Global initiative for Chronic Obstructive lung disease
: Hemoglobin Alc

: Hidrofluoroalkana

. Inflamatory bowel disease

: Inhaled corticosteroid

: Intramuskular

: Keputusan Menteri Kesehatan

: Long acting f2-agonist

: Long acting muscarinic antagonists

: Monoamine oxidase
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MDI : Metered dose inhaler

MR : Modified release

NPH : Neutral protamine hagedron

NSAID : Non steridal anti-inflamatory drugs

ODT : Orally disintegration tablet

OROS : Osmotic controlled release oral delivery system
PaCO» : Partial pressure of carbon dioxide

Pa0O; : Partial pressure of oxygen

Permenkes RI : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

pH : Power of hydrogen

PMK RI : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
RV : Recidual volume

SABA : Short acting p2-agonist

SAMA : Short acting muscarinic antagonists

SC : Subkutan

SR : Sustained release

TLC/KLT : Total lung capacity/ kapasitas total paru

V/Q . Ventilation/Perfusion
WHO : World helath organization
XL : Extended release

XR : Extended release
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