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Identifikasi Problema Obat Dalam Pharmaceutical Care
(Yuhlistiani dan kawan-kawan)

IDENTIFIKASI PROBLEMA OBAT DALAM
PHARMACEUTICAL CARE

Yulistiani”, Suharjono", Didik Hasmono", Junaidi Khotib", Sumarno”,
Mahardian Rahmadi', dan Bambang Sidharta®

Y Bagian limu Biomedik Farmasi - Fakultas Farmasi Universitas Airlangga-
Surabaya, ?RSU Dr. Saiful Anwar-Malang

ABSTRACT

Pharmaceutical care is a colaborative process which goal is to prevent, identify, and solve
the drug problem. Pharmacists is the one who responsible to pharmaceutical care, to
assure the safety and effectiveness of drug use. This works was aimed to identify and
analyze drug problems happened during pharmaceutical care. Data was collected from
Dr. Syaiful Anwar Hospital Malang, from 1 Januari until 31 August 2006. This was a
prospective study (n=138) with descriptive analysis. From the results it can be concluded
that drug problems happened during pharmaceutical care in Dr. Syaiful Anwar Hospital
Malang consist of: Drug Adverse Reaction (non-elergy side effect 15.22% and toxic effect
3.62%), error in drug choice (untreated indication 18.12%, unappropriate drug to
indication 11.59%, unclear drug use 4.35%, unappropriate drug duplication 1.45%),
contraindication 0.72%, dosing problem (overtherapy dose 22.46%, overlength therapy
2.90%, subtherapy dose 0.72%), drug interaction (potential interaction 138 cases,
manifested interaction 8 cases), and others (patient uncontentment 10.14% and patient
unproper care about his/her own disease/therapy 4.35%).

Keywords : Drug Refated Poblem (DRP), Pharmaceutical Care, Adverse Drug Reaction
(ADR)

ABSTRAK

Pharmaceutical care merupakan proses kolaboratif yang bertujuan untuk mencegah,
mengidentifikasi, dan menyelesaikan problema obat. Dalam pelaksanaan,
pharmaceutical care merupakan tanggung jawab profesional farmasis untuk menjamin
penggunaan obat yang aman dan efektif dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisa problema obat yang
terjadi dalam pharmaceutical care. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Syaiful
Anwar Malang periode 1 Januari s/d 31 Agustus 2006, merupakan penelitian
observasional-data prospektif (n=138) dengan analisis deskriptif. Dari hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa macam problema obat yang terjadi meliputi - Reaksi obat yang
tidak dikehendaki terdiri dari: efek samping non alergi (15,22%), efek toksik (3,62%);
pemilihan obat terdiri dari: obat tidak diresepkan tetapi indikasi jelas (18,12%), obat tidak
sesuai indikasi (11,59%), indikasi penggunaan obat tidak jelas (4,35%),duplikasi obat
tidak sesuai (1,45%), Kontraindikasi (0,72%); pemberian dosis terdiri dari: dosis teralu
tinggi (22,46%), durasi terapi terlalu panjang (2,90%), dosis terlalu rendah (0,72%);
interaksi obat terdiri dari: interaksi potensial 138 kejadian (n=138), manifestasi interaksi
(8 kasus); dan problema lain (ketidakpuasan pasien terhadap terapi yang diberikan
(10,14%) dan kurangnya perhatian/kesadaran pasien terhadap kondisi/ penyakitnya
(4,35%).

Kata kunci: Masalah terkait obat (MTQ), Pelayanan kefarmasian, Reaksi Obat yang tak
diinginkan.
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PENDAHULUAN

Farmasis profesional  dituntut
beberapa kemampuan antara lain
mampu menjelaskan aspek
terapeutik, kegunaan obat dan
problema obat dari segala bentuk
sediaan obat dan rute pemakaian
kepada profesional medik yang lain
atau pada penderita dan keluarganya
untuk tujuan efikasi dan keamanan
penggunaan obat. Pharmaceutical
care merupakan proses kolaboratif
yang bertujuan untuk mencegah,
mengidentifikasi, dan menyelesaikan
problema obat, produk obat yang
berfokus pada kepentingan pasien.
Dalam pelaksanaan, pharmaceutical
care merupakan tanggung jawab
profesional farmasis untuk menjamin
penggunaan obat yang aman dan
efektif dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien. Maka dari itu penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi
dan menganalisa problema obat yang
terjadi dalam pharmaceutical care.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Rumah
Sakit Umum Dr. Syaiful Anwar
Malang-Jawa Timur, periode 1
Januari s/d 31 Agustus 20086,
merupakan penelitian observasional
data prospektif dengan analisis
deskriptif. Penelitian dilakukan di
Instalasi Rawat Inap dengan kasus
terpilih penyakit: jantung, paru, saraf,
bedah dan gagal ginjal. Jumiah
sampel penelitian yang digunakan
untuk menganalisa terjadinya
problema obat adalah 138 pasien
pada studi prospektif (untuk kasus
terpilih penyakit jantung, paru, saraf

dan ginjal).
Dari data di atas dilakukan
analisis deskriptif yang meliputi:

jenis/macam problema terkait obat,
klasifikasi  jeniss/macam  problema
terkait obat, kajian kaitan antara efek
yang ditimbulkan berkaitan dengan

problema penggunaan obat dengan
data laboratorium/klinik serta outcome
terapi penderita.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian secara lengkap
disajikan dalam Tabel 1. Pada
penelitian ini yang dipakai sebagai
dasar klasifikasi untuk problema obat
adalah Pharmaceutical Care Network
Europe Foundation (PCNE) 2006.
Dalam mengidentifikasi problema obat
diperlukan kerjasama dengan
klinisi/dokter yang merawat pasien
untuk memastikan bahwa terjadi
problema terapi obat bukan problema

medik. Yang dimaksud dengan
problema terapi obat adalah semua
problema yang terjadi  akibat
pemakaian obat, sedangkan
problema medik yaitu semua
problema yang terkait dengan

perubahan fisiologis (ada bukti klinik)
yang mengarah pada Kerusakan
fungsi sistem tertentu dalam tubuh
(Rovers, 2003).

Hasil pengamatan dikategorikan
ke dalam 6 macam problema obat,
setiap pasien mungkin mengalami
lebih dari satu macam problema dan
berbagai macam subproblema obat.
Pada tabel 1 tampak bahwa satu
pasien bisa mengalami interaksi lebih
dari satu macam obat. Jenis interaksi
ini dapat terjadi antara obat dengan
obat, obat dengan makanan, dan
jenis lainnya. Manifestasi interaksi
yang teramati adalah berdasarkan
kondisi klinik pasien dan data
laboratorium pasien (penurunan Hb
dan leukosit, peningkatan SGOT dan
SGPT akibat pemakian obat, dan lain
lain). Manifestasi interaksi lain sukar
diamati misalnya adanya interaksi
pada fase absorpsi, fase metabolisme
dan fase ekskresi karena
membutuhkan analisa langsung kadar
obat dalam darah yang dalam
penelitian ini tidak dilakukan.



Tabel 1
Rekapitulas! Macam dan Jumian Problema Obat
yang Terjad!l Selama Penelitian

Macam Frekuensl Ke|adian

Probiama Uralan Problema Obat Kode Kasus -

Obat in %n=

1 2 3 4 S =138 100

=23 n=20 n=40 n=35 n=20

Reaks! oba! Efek samping non alergl P11 g 0 3 21 15.22
y3ang toak Efek samping alerg! P12

dikehendak! Efek tokslk P13 1 4 S 362

Obat tdak s2sual indikas! P21 13 1 2 16 1159
Bentuk sedizan idak sesual Indikas! P22

Pemiihan Duplkas! obat tidak sesual P23 2 2 1.45

obat Koniraindikas! P24 1 1 0.72

Indik3s| penggunaan oba: 1iaak [2las P25 5 5 2,35

Obat tdak diresepkan tetapi indikasl jelas P26 19 8 28 1g.12

Dosls terialu rendah P31 1 1 0.72

Dosis :.:os:s terialu tngy! P3.2 1 4 26 31 2245
Duras! terapi terialu singkat P3.3

Swras! tarapi terialu lama P34 4 < 2,30
Penggunaan Obat tdak diberikan semua P41
obat Salah minum obat'pemberian odat P42

Interaks! Interaksi potensial CER 9 13 5 &4 51 138 100

obat Interaksli manifestas! P52 1 7 8 5.80

Paslen Udak puas, meskipun terapl benar  P6.1 12 14 10,18

Pasien kurang perhatankesagaran - .

Proviema  iemadap kesehatanipenyakit ez 6 £ AN
1ain Keuhan tidak Jelas P6.3
Terapl gagai (3lasan o3k cketahut} 6.4

= (UM 5aMpie penelnan (Umiah pasien)

aIB)) [BONNAJBULIEY{ WEE( 1B8QQ) BWAqOI ] ISEYNUIP]

(uemey-uRMEY URP IWENSINA )
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Hasil penelitan  menunjukkan
bahwa macam problema cbat yang
paling banyak ditemukan adalah
interaksi obat terutama interaksi yang
potensial, oleh karena itu perlu
perhatian dan kecermatan farmasis.
Dari 138 jenis interaksi potensial
(n=138) hanya terjadi 8 interaksi yang
termanifestasi. Macam problema yang
lain adalah reaksi obat yang tidak
dikehendaki (18,80%) dengan efek
samping non alergi terjadi lebih
banyak (15,22%) dan efek toksik
terjadi 3,62% kasus dan tidak ada
kasus efek toksik. Untuk problema
pemilihan obat banyak terjadi obat
tidak sesuai indikasi ditemukan
11,59% kasus, indikasi penggunaan
obat tidak jelas 4,35%.

Banyaknya subproblema obat
yang ditemui pada studi prospektif
menunjukkan kelebihan metoda ini
untuk studi penggunaan obat (Drug
utility Study/DUS). Selain itu farmasis
dapat berperan secara langsung
untuk mengetahui lebih
jelas/terperinci penyebab problema
obat, bagaimana intervensi yang
direkomendasikan dan dapat melihat
secara langsung outcome intervensi
yang telah diberikan. Problema
pemberian dosis yang tertinggi terjadi
pada subproblema dosis terlalu
tinggifregimen dosis terlalu frekuen
22,46%. Dosis terlalu rendah atau
regimen dosis tidak frekuen terjadi
0,72% dan durasi terapi terlalu
panjang 2,90%. Jenis problema lain
yang muncul pada penelitian ini
adalah pasien tidak puas dengan
terapi yang diberikan meskipun obat
yang diberikan benar (10,14%) dan
pasien kurang perhatian/kesadaran
terhadap kesehatan atau penyakit
yang dideritanya (4,35%). Pada
penelitian ini tidak ditemukan adanya
problema penggunaan obat misalnya
obat tidak diminum atau obat tidak
diberikan semuanya, salah minum

obat atau salah pemberian obat, dan
lain-lain.

Pasien dinilai membutuhkan terapi
tambahan jika ada kondisi medis yang

memerlukan  terapi tetapi tidak
diberikan, atau jika pasien
membutuhkan  terapi  profilaksis.
Selain  itu jika kondisi pasien

membutuhkan kombinasi terapi yang
dapat memberi efek sinergis atau
potensiasi (Cipolle et al, 1998,
Lamsam and Schwinghammer, 2002).
Keadaan yang paling banyak terjadi
pada pasien CVA yang dirawat di
RSU Dr. Saiful Anwar Malang adalah
butir pertama (lampiran 1). Umumnya
sudah ada  hasil pemeriksaan
laboratorium  yang  menunjukkan
peningkatan kadar kolesterol, asam
urat, atau gula darah. Tetapi terapi
lipid lowering drug, antipirai, dan
antidiabetik baru diberikan beberapa
hari setelahnya.

Keadaan ini juga dapat
disebabkan kerancuan dalam menilai
data laboratorik. Seperti pada salah

seorang pasien yang hitung
trombositnya terus mengalami
penurunan, belakangan baru
diketahui bahwa temyata pasien

terserang DHF, awalnya penurunan
trombosit dikaitkan dengan blood loss

akibat CVA ICH. Terdapat pula
seorang pasien yang tekanan
darahnya 190/100 mmHg, dan

berdasarkan CT scan menderita
intraserebral dan intraventrikular
hemoragik, namun baru mendapatkan
kaptopril 3 hari kemudian.
Berdasarkan pedoman pengelolaan
hipertensi pada pasien stroke, untuk
tekanan darah sistolik 180-230
mmHg, dan diastolik 105-120 mmHg,
kemudian ada indikasi perdarahan '
intraserebral, kondisi ini digolongkan
dalam hipertensi emergensi, sehingga
obat antihipertensi harus segera
diberikan  (Baozier dkk, 2004,
Joewono, 20086).
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Berikutnya  adalah  penilaian
problema obat kategori tidak perlu
terapi. Termasuk dalam kategori ini
adalah pasien mendapat obat yang
indikasinya tidak tepat, juga pasien
menggunakan banyak obat untuk
kondisinya yang hanya memerlukan
terapi satu macam obat (Cipolle et al.,
1998; Lamsam and Schwinghammer,
2002). Insiden yang sering terjadi
adalah pasien yang mendapatkan
terapi antibiotik tetapi tidak disertai
data laboratorik dan data klinik yang
mendukung. Meskipun dimaksudkan
untuk preventif, pemberian antibiotik
tetap harus memperhatikan
kebutuhan pasien dan
mempertimbangkan  cost-  benefit
perawatan. Kejadian pemberian terapi
obat yang tidak perlu lainnya
ditemukan pada pasien hipertensi,
dimana tekanan darah pasien di
bawah 180/105 mmHg, dan tidak
ditemukan adanya perdarahan otak
maupun kerusakan organ target.
Pada kasus semacam ini yang harus
dilakukan adalah observasi kondisi
pasien, kemudian pemberian
antihipertensi dapat dilakukan setelah
hari ke 7-10 paska serangan
(Baoezier dkk, 2004). Terdapat
seorang pasien yang pada saat
bersamaan memperoleh lisinopril dan
kaptopril, sementara kedua obat
tersebut berada pada satu golongan
yaitu ACEIl. Sebaiknya penggunaan
hanya salah satu dari antihipertensi
tersebut.

Untuk penilaian kategori salah
obat terjadi pada dua pasien
perdarahan intraserebral yang
memperoleh terapi ASA, sementara
ASA tidak direkomendasikan untuk
kondisi CVA hemoragik karena dapat

menyebabkan perdarahan ulang.
Aspirin bekerja menginhibisi
siklooksigenase  sehingga  selain

menghambat tromboksan A, yang
merupakan agregator platelet, aspirin
juga menekan aktivitas prostasiklin

pada otot polos pembuluh darah,
dimana prostasiklin bekerja
menghambat  agregasi platelet.
Semakin besar dosis yang diberikan,
makin besar pula efeknya terhadap
prostasiklin, namun semakin kecil
dosis, efek terhadap  supresi
tromboksan A, akan semakin
berkurang. Sehingga peluang
terjadinya perdarahan akibat aspirin
dapat terjadi pada dosis kecil
sekalipun (Fagan and Hess,
2005).Kejadian efek samping obat
dijumpai pada tiga pasien. Ketiganya
mengalami batuk kering akibat terapi
kaptopril untuk antihipertensi.

Pada seorang pasien, pemakaian
kaptopril diganti dengan lisinopril,
sementara dua pasien lain tetap
mendapat kaptoril dan diberikan obat
batuk. Pada penelitian ini juga
diidentifikasi obat obat  yang
mempunyai kemungkinan
berinteraksi, namun sering digunakan
bersamaan pada pasien, Vyaitu
digoksin-furosemid, kaptopril-
furosemid, ranitidinenifedipin,
hidroklorotiazid-alopurinol, dan
simvastatin -gemfibrozil (Tatro, 2001).
Furosemid menyebabkan hipokalemi
sehingga mengakibatkan sensitisasi
miokardium terhadap digitalis dan
dapat mempengaruhi efek inotropik
positif digitalis karena meningkatkan
distribusi digoksin menuju jantung
(Riley, 2001; Lacy et al., 2003).

Penggunaan furosemid bersama-
sama dengan digoksin  dapat
menimbulkan  ventrikular  aritmia,

diawali peningkatan slope dari fase
empat depolarisasi pada jaringan otot
jantung selain sinoatrial node (SA
node). Hal ini menimbulkan
otomatisitas yang abnorrnal dan
bersifat kompetitif dengan otomatisasi
yang dihasilkan oleh SA node dalam
mendominasi ritme jantung, sehingga
terjadi kecepatan hantaran impuls
yang tidak beraturan (Bauman and
Schoen, 2005). Untuk itu dibutuhkan
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monitoring kadar serum kalium dan
pemberian suplemen dalam bentuk
garam potassium apabila terjadi
hipokalemi. = Sedangkan interaksi
kaptopril dan furosemid diperkirakan
karena  hambatan  pembentukan
aldosteron sehingga ekskresi K+ dan
retensi Na+ menurun, akibatnya efek
diuretik furosemid berkurang (Tatro,
2001). Interaksi antara ranitidin-
nifedipin terjadi pada fase
farmakokinetik, dimana  nifedipin
merupakan substrat dari enzim
sitokrom 2D6 dan 3A4, sementara
ranitidin dimetabolisme oleh enzim
sitokrom 2D6, sehingga terjadi
kompetisi pada metabolisme hepatik

(Lacy et al, 2003). Sedangkan
interaksi hidroklorotiazidalopurinol
dan simvastatin-gemfibrozil
berlangsung melalui mekanisme yang
belum diketahui (Tatro, 2001).
Dengan contoh kasus ini
menunjukkan  bahwa  identifikasi

problema obat tidak mudah dilakukan,
diperlukan ilmu pengetahuan yang
luas, pengalaman yang memadai,
serta  keterampilan dan  sikap
profesional farmasis.

Dalam mengidentifikasi
problema obat tidak mudah dilakukan,
farmasis harus berada dalam health
care team untuk memastikan terjadi
problema terapi obat bukan problema
medik. Komunikasi interaktif dan
profesional baik kepada pasien dan
keluarganya maupun dengan tenaga
profesional kesehatan lain mutlak
diperlukan. Tidak semua problema
obat dapat diidentifikasi melalui resep
atau dokumen medik/obat pasien,
history taking sangat membantu untuk
mendapatkan informasi tambahan
menemukan penyebab timbulnya
problema. Pada penelitian ini ada
keterbatasan waktu dan aspek etik
yaitu belum meneliti lebih lanjut
penyebab terjadinya problema obat,
intervensi yang dapat
direkomendasikan  farmasis  dan

outcome intervensi yang dapat
diamati dengan data prospektif.
Dengan melihat hasil
penelitian di atas dapat disimpulkan
bahwa kemampuan dalam
mengidentifikasi problema obat dapat
meningkatkan peran farmasis dalam
asuhan kefarmasian yang dalam
pelaksanaannya merupakan
tanggung jawab profesional farmasis
untuk menjamin penggunaan obat
yang aman dan efektif dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Manfaat lain identifikasi problema
obat dapat menekan biaya
pengobatan dan mencegah

peningkatan morbiditas dan mortalitas
lebih lanjut terkait obat.

KESIMPULAN

Dari  hasil penelitan dapat
disimpulkan bahwa macam problema
obat yang terjadi meliputi : Reaksi
obat yang tidak dikehendaki terdiri
dari: efek samping non alergi
(15,22%), efek toksik (3,62%);
pemilihan obat terdiri dari: obat tidak
diresepkan tetapi indikasi jelas
(18,12%), obat tidak sesuai indikasi
(11,59%), indikasi penggunaan obat
tidak jelas (4,35%),duplikasi obat
tidak sesuai (1,45%), Kontraindikasi
(0,72%); pemberian dosis terdiri dari:
dosis terlalu tinggi (22,46%), durasi
terapi terlalu panjang (2,90%), dosis
terlalu rendah (0,72%),; interaksi obat
terdiri dari: potensial interaksi 138
kejadian (n=138), manifestasi
interaksi (8 kasus); dan problema lain
(ketidakpuasan  pasien terhadap
terapi yang diberikan (10,14%) dan
kurangnya perhatian/kesadaran
pasien terhadap kondisi/ penyakitnya
(4,35%).
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