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ABSTRACT: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic disease of the lungs with airflow resistance characteristics
that are completely non-recoverable or partially recovered and progressive. The World Health Organization (WHO) has predicted
that the number of COPD cases will increase from rank 6 in 1990 to rank 3 in 2020 as the most common cause of death in the
world, including in Indonesia. The importance of informing the accuracy of drug selection and determination of regimens is to
improve rationality of drugs. This study aims to obtain a description of the accuracy of drug selection and determination of regimen
of COPD in patients with COPD hospitalization Major General H.A Thalib Kab.Kerinci. The type of research was descriptive, data
retrieval was carried out prospectively through patient medical records for the period March-May 2018 and with data collection
techniques in the form of total sampling. Samples that fit the research inclusion criteria obtained 30 samples. In the descriptive
data presentation results, accurate assessment based on the provision of drug COPD in patients there is appropriate drug selection
of 74,83%, the determination of drug regimen of 100% and evaluation of monitoring of patients treated COPD cured is 100%.

Keywords: election accuracy; determination of the drug regimen; COPD.

ABSTRAK: Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah penyakit kronis paru-paru dengan karakteristik resistensi aliran udara yang
benar-benar tidak dapat dipulihkan atau pulih sebagian dan progresif. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah memperkirakan
bahwa jumlah kasus COPD akan meningkat dari peringkat 6 pada tahun 1990 menjadi peringkat 3 pada tahun 2020 sebagai
penyebab kematian paling umum di dunia, termasuk di Indonesia. Pentingnya menginformasikan keakuratan pemilihan obat dan
penentuan regimen adalah untuk meningkatkan rasionalitas obat-obatan. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran
ketepatan pemilihan obat dan penentuan regimen PPOK pada pasien dengan rawat inap COPD Mayor Jenderal H.A Thalib Kab.
Kerinci. Jenis penelitian adalah deskriptif, pengambilan data dilakukan secara prospektif melalui rekam medis pasien untuk periode
Maret-Mei 2018 dan dengan teknik pengumpulan data dalam bentuk total sampling. Sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
penelitian diperoleh 30 sampel. Pada hasil penyajian data deskriptif, penilaian akurat berdasarkan pemberian obat COPD pada
pasien ada pemilihan obat yang tepat yaitu 74,83%, penentuan regimen obat 100% dan evaluasi pemantauan pasien yang diobati
COPD sembuh 100%.

Kata kunci: ketepatan pemilihan; penentuan regimen obat; PPOK.

Pendahuluan

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan
penyakit kronik pada paru-paru dengan karakteristik
hambatan aliran udara yang sepenuhnya tidak dapat pulih
atau pulih sebagian dan bersifat progresif. Keterbatasan
aliran udara berhubungan dengan adanya respon inflamasi
yang tidak normal dari partikel dan gas yang berbahaya
bagi paru-paru [1,2].
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menjadi peringkat 3 pada tahun 2020 sebagai penyebab
kematian tersering di dunia, sedangkan prevalensi PPOK
di Indonesia berdasarkan data RISKESDAS tahun 2013
yaitu sebesar 3,7%. Prevalensi kasus PPOK di Indonesia
memang tidak terlalu tinggi tetapi PPOK akan menjadi
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tahun 2013. Perilaku merokok dan PPOK merupakan
hubungan dose response karena semakin banyak batang
rokok yang dihisap dan semakin lama perilaku merokok,
maka resiko PPOK akan lebih besar [3].

Pentingnya pemilihan obat dan dosis yang tepat
adalah untuk menghindari penggunaan obat yang
tidak rasional [4]. Terapi yang rasional, aman, dan cost
effective tergantung pada kebenaran diagnosa, peresepan,
pemantauan, evaluasi, terapi obat, pemahaman pasien dan
kepatuhan dengan obat yang diresepkan [5].

Pemilihan dosis, cara dan lama pemberian obat yang
tepat akan mempengaruhi efek terapi obat dan menghindari
agar terjadinya efek samping [4]. Evaluasi ketepatan
dosis dilihat dari dosis yang diberikan kepada pasien
dan frekuensi pemberiannya. Evaluasi ketepatan dosis
dilakukan karena apabila dosis yang diberikan melebihi
dosis terapetik terutama dosis obat yang tergolong racun
ada kemungkinan terjadi keracunan, dan mengakibatkan
kematian [6].

Hasil survey pendahuluan di Rumah Sakit Mayjen
H.A Thalib Kab. Kerinci, Jambi, Penyakit Paru Obstruktif
Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang menduduki
peringkat 5 dari 10 besar penyakit rawat inap selama tiga
tahun berturut-turut pada tahun 2015, 2016, dan 2017
dengan jumlah kunjungan pasien di Instalasi Rawat Inap
yaitu sebesar 1.049 pasien [7].

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik
melakukan penelitian untuk mengetahui rasionalitas
pemilihan obat dan penentuan regimen obat yang
diberikan pada pasien PPOK Instalasi Rawat Inap Paru di
RSU Mayjen H.A Thalib, Kabupaten Kerinci, Jambi.

Metode Penelitian

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian Prospektif
dengan data yang disajikan secara deskriptif. Pada
penelitian ini gambaran yang dilihat adalah distribusi
persentase demografi pasien, tepat pemilihan obat dan
tepat regimen obat dengan data dari wawancara pasien,
rekam medik, dan KIO (Kartu Informasi Obat) di Rawat
Inap Paru RSU Mayjen. H.A Thalib Kab. Kerinci.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
dewasa dengan diagnosa penyakit PPOK dengan atau
tanpa penyakit penyerta yang di Rawat Inap Paru RSU
Mayjen. H.A Thalib Kab. Kerinci pada bulan Maret-Mei
2018.

Sampel penelitian ini adalah pasien PPOK yang di
Rawat Inap Paru RSU Mayjen. H.A Thalib Kab. Kerinci
pada bulan Maret-Mei 2018 yang memenuhi kriteria inklusi
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dan dengan teknik zotal sampling.

Analisis Data

Dalam penelitian ini dilakukan analisis secara
deskriptif dimana data akan disajikan secara kualitatif dan
kuantitatif. Hasil diperoleh dalam bentuk frekuensi dan
dipersentasekan (%) kemudian disajikan dalam bentuk

grafik, diagram, atau tabel.

Hasil dan Diskusi

Hasil data sosiodemografi Tabel 1 menunjukkan
bahwa distribusi kelompok pasien berdasarkan jenis
kelamin pasien PPOK lebih banyak terjadi pada pasien
laki-laki di bandingkan pada pasien perempuan. Jumlah
pasien PPOK sebanyak 23 orang (76,7%) ialah laki-
laki, sementara jumlah perempuan sebanyak 7 orang
(23,3%). Data ini menunjukkan bahwa laki-laki memiliki
tingkat resiko lebih tinggi terdiagnosis penyakit PPOK
dibandingkan perempuan. Hasil penelitian sehubungan
dengan prevalensi PPOK pada laki-laki cenderung lebih
tinggi dari pada perempuan, karena berhubungan dengan
kebiasaan merokok. Data dari SUSENAS (Survei Sosial
Ekonomi Nasional) di Indonesia menunjukkan bahwa
64% penduduk Indonesia yang berjenis kelamin laki-laki
adalah perokok dan hanya 4,5% perempuan perokok
pada tahun 2004. Tidak semua perokok akan berkembang
menjadi PPOK tetapi sebanyak 20 - 25% perokok akan
berisiko menderita PPOK [8].

Distribusi berdasarkan usia pasien PPOK dengan;
umur = 55 tahun 4 orang (13,3%), umur 56-50 tahun 4
orang (13,3%), umur 61-65 tahun 7 orang (23,3%), umur
66-70 tahun 6 orang (20,0%), umut 71-75 tahun 6 orang
(20,0%), dan =76 tahun 3 orang (10,0%). Berdasarkan
usia tersebut, dapat diketahui bahwa usia 61 sampai 70
tahun (masa lansia akhir) adalah usia yang paling banyak
menderita penyakit PPOK. Dalam penelitian ini persentase
jumlah penderita PPOK paling banyak adalah pada usia
61-65 tahun sebanyak 7 orang (23,3%).

Terlihat bahwa penderita PPOK mulai rentan
dan sering terjadi pada usia 61 sampai 65 tahun. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Rahmatika di RSUD
Aceh Tamiang tahun 2009 yaitu pasien PPOK terbanyak
pada kelompok umur >60 tahun (Rahmatika, 2009).
Penelitian yang dilakukan Solikhah dkk tahun 2012 di RS
Persahabatan Jakarta bahwa rata-rata umur pasien PPOK
adalah 63 tahun [9].

Fungsi paru mengalami kemunduran dengan semakin

bertambahnya usia yang disebabkan elastisitas jaringan
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paru dan dinding dada makin berkurang sehingga sulit
bernapas. Akibat dari kerusakan pada jaringan paru akan
terjadi obstruksi bronkus kecil yang mengalami penutupan
atau obstruksi awal fase ekspirasi, udara mudah masuk

kedalam alveolus dan terjadilah penumpukan udara [10].

Tabel 1. Sosiodemografi Pasien

No. Keterangan Frekuensi (N) Persentase
(%)
1 Jenis kelamin
a.Laki-laki 23 76,7
b.Perempuan 7 23,3
2 Usia
a.51—55 tahun 4 13,3
b. 56 — 60 tahun 4 13,3
c. 61—65 tahun 7 23,3
d. 66 —70 tahun 6 20,0
e.71-75 tahun 6 20,0
f.>76 tahun 3 10,0
3 Pekerjaan
a. PNS 2 6,7
b. Wiraswasta g 10,0
c. Petani 21 70,0
d. Tidak bekerja 4 13,3
4 Riwayat sosial
a. Merokok 23 76,7
b. Masak dengan kayu bakar 6 20,0
c. Dan lain-lai 1 3,3

Distribusi  berdasarkan  pekerjaan yang sangat
mempengaruhi jumlah pasien yang menderita PPOK,
dengan persentase penderita PPOK yang bekerja sebagai
petani ialah sebesar 70%, dibandingkan dengan yang tidak
bekerja sebesar 13%, wirasawasta sebesar 10% dan PNS
sebesar 7%.

Berdasarkan data diatas, penderita PPOK yang
bekerja
menderita PPOK yaitu sebanyak 21 orang (70%). Hal

ini bisa disebabkan karena faktor pekerjaan petani yang

sebagai petani memiliki resiko  tertinggi

berhubungan erat dengan alergi dan hiperaktivitas
bronkus, pekerja yang bekerja di lingkungan yang berdebu
dan berbahaya terhadap paparan pestisida sebagai bahan
kimia berpengaruh terhadap system saraf dan akan lebih
berisiko menderita PPOK.

Faktor lain yang berpengaruh terhadap meningkatnya
resiko PPOK pada petani adalah kebiasaan merokok
yang umumnya masih banyak dilakukan oleh petani
[11]. Kebiasaan merokok juga dipengaruhi oleh iklim

sejuk desa Kabkerinci dan dingin yang mendorong
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masyarakat, terutama petani mengkonsumsi rokok untuk
menghangatkan tubuh.

Distribusi berdasarkan riwayat sosial yakni adalah
dengan melihat status merokok dari pasien PPOK. Hasil
dari 30 pasien penderita PPOK menunujukkan sebanyak
23 orang (76,7%) memiliki riwayat merokok, pasien yang
memasak dengan kayu bakar sebanyak 6 orang (20%),
dan hanya 1 orang (3,3%) yang memiliki riwayat keluarga
perokok (perokok pasif).

Perilaku merokok pada sebagian pasien sudah dimulai
ketika mereka masih kecil dan banyaknya batang rokok
yang mereka konsumsi, ada yang sampai dua sampai
tiga bungkus perhari, hal itu meningkat ketika mereka
memasuki dunia ketja. Meningkatnya konsumsi rokok
tersebut bisa juga diakibatkan karena faktor lingkungannya.
Menurut World Health Organization (WHO) menyebutkan
bahwa 215 milyar batang rokok di konsumsi di Indonesia
setiap tahunnya. Indonesia menempati urutan kelima
diantara negara-negara dengan tingkat konsumsi tembakau
tertinggi di dunia. Semakin banyak batang rokok yang
dihisap dan semakin lama masa waktu menjadi perokok
dan semakin besar risiko dapat mengalami PPOK [12].

Dari hasil analisis ketepatan pemilihan obat dan
penentuan regimen obat PPOK di tunjukkan pada Gambar
1. Berdasarkan Dipiro ez a/, (2008) menunjukkan bahwa
pasien PPOK di Instalasi rawat inap paru RSU Mayjen
H.A Thalib menggunakan 143 macam obat PPOK dengan
15 jenis obat meliputi; bronkodilator, metil xanthin,
kortikosteroid, antibiotik, dan mukolitik yang diberikan
pada 30 pasien.

120,00%

100% 100%
100,00%
0,
80,00% 74,83%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Tepat TepatDosis Tepat
Pemilihan Terapi

Gambar 1. Distribusi penilaian evaluasi  ketepatan
pemilihan dan Penentuan Regimen Obat PPOK pada
pasien rawat inap RSU Mayjen H.A Thalib Kab Kerinci

Angka ketepatan dosis dan monitoring terapi

menunjukkan persentase sebesar 100%. Kemudian tepat
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pemilihan atau penentuan obat menunjukkan persentase
sebesar 74,83%. Hal ini menggambarkan bahwa adanya
obat yang scharusnya bukan menjadi pilihan terapi pada
pasien PPOK.

Tepat Pemilihan Obat

Tepat pemilihan obat adalah ketepatan penggunaan
obat PPOK atas dasar diagnosis yang ditegakkan, sesuai
dengan diagnosis yang tercantum di rekam medis.
Diagnosis PPOK  ditegakkan melalui pemeriksaan uji
fungsi pulmoner dengan alat spirometri dan gas darah
arterial [13]. Di RSU Mayjen H.A Thalib karena terdapat
keterbatasan alat, dokter menegakkan diagnosis dengan
berdasarkan hasil radiologi, tanda vital dan gejala yang
ditimbulkan.

Terdapat jumlah pemberian obat PPOK tepat
indikasi sebesar 74,83%, dan tidak tepat indikasi sebesar
25,17% (Tabel 2). Ketidaktepatan indikasi obat PPOK
tethadap pasien dapat terjadi apabila obat PPOK yang
diberikan tidak sesuai dengan pasien atau tidak sesuai
menurut literatur. Berdasarkan data hasil analisis, tidak
tepatnya pada pemilihan obat terjadi pada penggunaan
kortikosteroid dan antibiotik.

Kortikosteroid yang digunakan adalah inhalasi metil

prednisolon dan dexamethason tanpa dikombinasi dengan

bronkodilator kerja panjang tapi hanya dikombinasi
dengan salbutamol sulfate yang merupakan golongan
bronkodilator kerja pendek. Penggunaan kortikosteroid
pada PPOK memiliki banyak resiko. Situasi yang tepat
untuk mempertimbangkan kortikosteroid pada PPOK
meliputi (1) penggunaan sistemik jangka pendek untuk
cksaserbasi akut dan (2) terapi inhalasi untuk PPOK stabil
kronis [13]. Kortikosteroid inhalasi tidak dianjurkan sebagai
monoterapi dan harus ditambahkan ke rejimen yang sudah
termasuk bronkodilator kerja panjang. The Towards a
Revolution in COPD Health (TORCH) menunjukkan bahwa
kombinasi dari kortikosteroid inhalasi dan beta agonis /ong-
acting lebih bermanfaat daripada kortikosteroid inhalasi
saja [14].

Penggunaan antibiotik digunakan pada eksaserbasi
PPOK yang disebabkan oleh infeksi virus atau bakteri.
Antibiotik paling bermanfaat dan harus dimulai jika
setidaknya ada dua dari tiga gejala berikut ini: peningkatan
dyspnea, peningkatan volume sputum, dan peningkatan
purulensi dahak [13]. Antibiotik makrolida merupakan
lini pertama telah terbukti memiliki efek anti-inflamasi di
saluran napas pasien PPOK. Lebih khusus lagi, azitromisin
telah terbukti memperbaiki fungsi fagositik makrofag paru
dan menjadi anti inflamasi yang kuat [15].

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Analisis Ketepatan Pemilihan Obat PPOK

Penilaian Ketepatan Indikasi

Penggolongan

Obat PPOK Obat Jenis Obat Tidak Tepat Indikasi Tepat Indikasi Total Obat
Frekuensi % Frekuensi %

Bronkodilator B-agonis Salbutamol Sulfafe 0 0,00 26 100 26
Salbutamol 0 0,00 1 100 1

Methyl xanthin Aminofilin 0 0,00 19 100 19
Kortikosteroid Metil prednisolon 13 8,33 0 91,67 13
dexametason 17 100 0 0,00 17
Antibiotik Amoxicilin Amoxicillin 0 0,00 1 100 1
Makrolida Azytromisin 0 0,00 9 100 9
Sefalosporin Gol. 3 Cefixime 0 0,00 3 100 3
Ceftriason 0 0,00 5 100 S

Cefotaxime 0 0,00 16 100 16
Gol. 4 Cefepime 5 100 0 0,00 5
Cefpirome 1 100 0 0,00 1

Mukolitik Erdostein 0 0,00 16 100 16
N Asetylsistein 0 0,00 2 100 2
Ambroxol 0 0,00 9 100 9

Total 15 36 25,71 107 74,83 143
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Pada penggunaan antibiotik sefalosporin golongan
4 yang merupakan termasuk ke dalam pemilihan obat
PPOK yang tidak tepat yakni; cefepime dan cefpirome.
Penggunaan sefalosporin golongan 4 ini sebaiknya
dihindari karena merupakan pemilihan lini terakhir atau
pada eksaserbasi yang rumit dengan risiko yang diakibatkan
oleh bakteri Pseudomonas aernginosa [13]. Padahal saat
melakukan pengobatan tidak dilakukan pemeriksaan
sputum dan skor dispnea karena keterbatasan fasilitas
laboratorium pada RSU Mayjen H.A Thalib Kab Kerinci.
PPOK

lainnya adalah B-agonis yang merupakan bronkodilator.

Pengobatan yang banyak digunakan
Bronkodilator merupakan pilihan pertama saat terjadi
cksasebrasi akut pada pasien, efek lega pada paru-paru
sangat di harapkan saat terjadi eksasebrasi. Bronkodilator
yang digunakan adalah salbutamol sulfate atau suprasma.
Selanjutnya metil xanthin yaitu aminofilin yang bukan
lagi lini pertama, tapi masih banyak digunakan karena ia
mampu meningkatkan kerja paru dan penggunaan obat
mukolitik yang dapat membantu mengurangi eksasebrasi
dengan menghancurkan sputum bahkan yang wiscous atau
kental [13].

Penentuan Regimen Obat

Dosis merupakan salah satu hal yang menjadi
pertimbangan pada analisis ketepatan. Dosis yang diberikan
harus sesuai dengan keadaan pasien, dan dosis yang sudah
ditetapkan pada beberapa literatur yang digunakan yaitu
Drug Information Handbook, dan MIMS Referensi Obat.
hasil

berdasarkan jumlah pemberian, rute pemberian, frekuensi

Selanjutnya penilaian  ketepatan  dosis
atau lama pemberian obat pada pasien PPOK, diperoleh
data yang sudah tepat dosis sebanyak 100% (Tabel 3).
Penilaian ketepatan dosis ini, didasarkan dosis regimen
yang diberikan dan sesuai literatur yang ditetapkan.
Berdasarkan hasil analisis deskriptif dapat terlihat
bahwa seluruh obat PPOK telah memenuhi ketepatan
pemberian dosis sebesar 100% pada pasien PPOK rawat

inap di RSU Mayjen H.A Thalib.

Analisis Ketepatan Berdasarkan Evaluasi Monitoring
Terapi

Analisis ketepatan pemilihan dan penentuan regimen
obat pada pasien PPOK dapat terlihat dengan adanya
respon pada evaluasi monitoring terapi yaitu kualitas hidup
(batuk, dahak, sesak napas, fatiq, keterbatasan aktivitas dan
gangguan tidur), tanda vital (tekanan darah, pernapasan,

dan nadi), dan riwayat sosial (status merokok) [13].

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Analisis Ketepatan Penentuan Regimen Obat PPOK (Tepat Dosis)

Penilaian Ketepatan Dosis

Penggolongan

Obat PPOK o Jenis Obat Tidak Tepat Dosis Tepat Dosis Total Obat
Frekuensi % Frekuensi %
Bronkodilator B-agonis Salbutamol Sulfafe 0 0,00 26 100 26
Salbutamol 0 0,00 1 100 1
Methyl xanthin Aminofilin 0 0,00 19 100 19
Kortikosteroid Metil prednisolon 0 0,00 13 100 13
dexametason 0 0,00 17 100 17
Antibiotik Amoxicilin Amoxicillin 0 0,00 1 100 1
Makrolida Azytromisin 0 0,00 9 100 9
Sefalosporin Gol. 3 Cefixime 0 0,00 3 100 3
Ceftriason 0 0,00 5 100 5
Cefotaxime 0 0,00 16 100 16
Gol. 4 Cefepime 5 100 0 0,00 5
Cefpirome 1 100 0 0,00 1
Mukolitik Erdostein 0 0,00 16 100 16
N Asetylsistein 0 0,00 2 100 2
Ambroxol 0 0,00 9 100 9
Total 15 0 0,00 143 100 143
162
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Berdasarkan data analisis diperoleh persentase
100% atau semua pasien PPOK rawat inap dinyatakan
boleh pulang dan sembuh (sudah bisa bernapas normal,
berkurangnya eksasebrasi dan membaiknya tanda vital).
Meskipun, ada beberapa pasien yang tetap diperbolehkan
pulang meski masih batuk berdahak dan sesak napas. Pada
data rekapitulasi sudah terdapat obat pulang atau obat
kontrol untuk pasien apabila eksasebrasi kambuh dan

datang kembali.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di Instalasi rawat
inap paru RSU Mayjen H.A Thalib Kab. Kerinci dapat
disimpulkan bahwa ketepatan pemilihan obat pada pasien
PPOK diperoleh persentase sebesar 74,83%, ketepatan
penentuan regimen obat diperoleh persentase sebesar
100% dan didukung dengan adanya respon dari evaluasi
monitoring terapi yang tepat dengan persentase sebesar
100%.
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