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INTISARI

Asma merupakan penyakit kronis saluran pernapasan yang ditandai oleh
inflamasi, peningkatan reaktivitas terhadap berbagai stimulus, dan hambatan
saluran napas yang bisa kembali spontan dengan pengobatan yang sesuai.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien asma pada anak
rawat jalan di RSUD Surakarta dan mengetahui pola pengobatan pasien asma di
RSUD Surakarta periode Januari — September 2016.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan
menggunakan metode deskriptif. Penelitian dilakukan dengan mengambil data
rekam medis pasien asma bronkhial di RSUD Surakarta.

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik pasien dari 74 pasien asma pada
anak. Berdasarkan jenis kelamin lebih didominasi oleh pasien laki-laki,
berdasarkan usia lebih didominasi oleh pasien dengan usia 0 — 4 tahun.
Berdasarkan penggunaan obat asma yang paling banyak digunakan adalah
golongan bronkodilator (salbutamol), dengan penggunaan terapi tunggal.
Berdasarkan ketepatan dosis lebih banyak pasien yang mendapatkan dosis yang
tepat.

Kata kunci : Asma, Karakteristik Pasien, Pola Pengobatan
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ABSTRACT

Asthma is a chronic diseases, respiratory tract that was marked by
inflammatory increased have to variouse stimulus and the respiratory tract that can
return spontaneously with treatment that is appropriated. This study aims to
determine the characteristics of patients with asthma in children in the Hospital
Surakarta and determine the pattern of treatment of asthma patients in the Hospital
Surakarta period January — September 2016.

The study is a research for the non-eksperimental with the descriptive.
Research done by taking data from medical records of the patient’s athma
bronchial in RSUD Surakarta.

The results based on patient characteristics of 83 patients with asthma in
children, based on gender is more dominated by male patients, by age dominated
by patients with age 0 — 4 years. Based on the use of drugs known asthma
medications are the most widely used class of bronchodilators (salbutamol),
dominated by the use of single therapy. Based on the accuracy of the dose more
patients get the correct dosage.

Keywords: Asthma, Patient Characteristics, Treatment Patterns
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asma merupakan salah satu penyakit saluran napas yang banyak dijumpai,
baik pada anak-anak maupun dewasa. Asma merupakan penyakit kronis saluran
pernapasan yang ditandai oleh inflamasi, peningkatan reaktivitas terhadap
berbagai stimulus, dan hambatan saluran napas yang bisa kembali spontan atau
dengan pengobatan yang sesuai (Depkes, R1, 2007).

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2011, 235 juta orang
di seluruh dunia menderita asma dengan angka kematian lebih dari 8% di negara-
negara berkembang yang sebenarnya dapat dicegah. Prevalensi asma pada anak
berdasarkan jenis kelamin sebesar 52% pada laki-laki dan 48% pada perempuan
(Nugraha, 2006).

Kasus asma meningkat insidennya secara dramatis selama lebih dari lima
belas tahun, baik di negara berkembang maupun di negara maju. Beban global
untuk penyakit ini semakin meningkat. Dalam Global Burden Report of Asthma
dinyatakan, saat ini pasien asma di seluruh dunia mencapai 300 juta orang, dari
kalangan semua usia yang berasal dari berbagai latar belakang suku dan etnis.
Jumlah ini diperkirakan akan bertambah lagi 100 juta orang pada tahun 2025.
Prevalensi kesakitan akibat asma berkisar 15 juta orang per tahun dan kematian
akibat asma adalah 1 dari tiap 250 kematian (GINA, 2014). Sedangkan dalam The
Global Asthma report 2014 perkiraan saat ini 334 juta orang di dunia menderita

asma (GAN, 2014).



Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2013 mendapatkan hasil prevalensi nasional untuk penyakit asma pada semua
umur adalah 4,5 %. Dengan prevalensi asma tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah
(7,8%), diikuti Nusa Tenggara Timur (7,3%), DI Yogyakarta (6,9%), dan
Sulawesi Selatan (6,7%). Dan untuk provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi
asma sebesar 4,3 %.

Asma merupakan diagnosis masuk yang paling sering dikeluhkan di
rumah sakit anak dan mengakibatkan kehilangan 5-7 hari sekolah secara
nasional/tahun/anak. Sebanyak 10-15% anak laki-laki dan 7-10% anak perempuan
dapat menderita asma pada suatu waktu selama masa kanak-kanak. Asma dapat
timbul pada semua umur 30% penderita mulai merasakan gejala pada usia 1
tahun, dan 80-90% anak asma mengalami gejala pertama kali sebelum usia 4-5
tahun. Prevalensi asma menurun sesuai dengan meningkatnya usia, dimana
terdapat 9,6% dari anak-anak menderita asma dibandingkan dengan 7,7% dari
orang dewasa (Akinbami dkk, 2011).

Perbandingan penderita asma berdasarkan jenis kelamin lebih kurang
sama. Namun, pada anak-anak sebagian besar penderita asma adalah laki-laki
dengan perbandingan anak laki-laki dengan anak perempuan adalah 3:2,
sementara pada orang dewasa sebagian besar adalah perempuan (Sundaru dan
Sukamto, 2006). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Wahani pada
anak yang dirawat di RS Prof. R. D. Kandow Malalayang Manado pada bulan

Januari 2007 — Desember 2008 didapatkan kejadiaan asma pada laki-laki lebih



tinggi dibandingkan dengan perempuan dengan persentase masing-masing 52%
pada laki-laki dan 48% pada perempuan.

Penelitian penggunaan obat diperlukan untuk menggambarkan pola
penggunaan obat, sinyal awal penggunaan obat rasional, intervensi untuk
meningkatkan penggunaan obat, siklus pengawasan kualitas, dan peningkatan
mutu berkelanjutan. Pola penggunaan obat dapat menggambarkan sejauh mana
penggunaan obat pada saat tertentu, penggambaran tersebut menjadi penting
ketika mereka adalah bagian dari sistem evaluasi berkelanjutan (WHO, 2003).
Berdasarkan penelitian pola peresepan obat asma rawat jalan di RSPR Swasta di
Istimewa Yogyakarta golongan obat asma yang paling banyak digunakan pada
pasien anak yaitu golongan bronkodilator simpatomimetik sebanyak 51 dengan
persentase 63,0%.

Berdasarkan uraian dan data diatas maka peneliti ingin mengetahui dan
melakukan penelitian tentang gambaran pola penggunaan obat asma pada pasien

anak rawat jalan di RSUD Surakarta tahun 2016.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana pola penggunaan obat asma pada pasien anak Rawat Jalan di

RSUD Surakarta tahun 2016?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat asma

pada pasien anak Rawat Jalan di RSUD Surakarta tahun 2016.



D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai
pihak antara lain:
1. Bagi Instalasi Rumah Sakit dan Profesi Kesehatan Lain
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang pola
penggunaan obat asma pada pasien anak.
2. Bagi Masyarakat Umum
Dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi masyarakat mengenai penyakit
asma khususnya mengenai terapi obat asma pada pasien anak rawat jalan di
rumah sakit.
3. Bagi Peneliti
Dapat memberikan wawasan bagi peneliti mengenai penyakit asma dan dapat
dijadikan referensi bagi peneliti lain mengenai penggunaan obat asma pada

pasien anak khususnya rawat jalan.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental, yaitu penelitian
yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa melakukan perlakuan
terhadap subjek uji dengan rancangan analisis secara deskriptif. Pengumpulan
data dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada), yaitu pengumpulan data
dengan cara melakukan penelusuran catatan rekam medik yang diberikan pada
pasien asma pada anak rawat jalan di RSUD Surakarta periode Januari —

September Tahun 2016.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat
Penelitian dilakukan di RSUD Kota Surakarta.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada bulan November 2016 — Januari

2017.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut Krejcie dan Morgan dalam Schreiber dan Asner-Self
(2011) untuk populasi dibawah 100 diambil semua, bila populasi berjumlah
500 diambil 50%, bila populasi berjumlah 5000 diambil 357 responden, bila

populasi berjumlah 10.000 diambil 384 responden. Populasi merupakan

24



25

keseluruhan elemen yang menjadikan perhatian dari suatu penelitian.
Populasi pada penelitian ini adalah pasien asma rawat jalan yang tercatat
sebagai pasien di RSUD Surakarta periode Januari - September 2016 yaitu
sebanyak 445 pasien.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti diambil dengan
kriteria tertentu dan dapat mewakili atau bersifat representatif. Sampel yang
digunakan adalah sebagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi :
a. Pasien asma yang menjalani rawat jalan di RSUD Surakarta periode
Januari — September tahun 2016.
b. Pasien dengan diagnosis utama asma bronkhial.
c. Pasien anak usia 0 — 14 tahun.
Sebagian populasi masuk kedalam kriteria inklusi, sehingga semua
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel yaitu

sebanyak 74 pasien.

D. Jalannya Penelitian
1. Mengajukan surat pengantar untuk penelitian di RSUD Surakarta kepada Biro
Akademik.
2. Mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada RSUD Surakarta dengan
membawa surat pengantar dari STIKES Nasional Surakarta.
3. Setelah mendapatkan izin penelitian melakukan survey awal untuk menentukan

populasi dan sampel.
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. Melakukan penelusuran catatan medik pasien Asma pada anak rawat jalan di
RSUD Surakarta. Berdasarkan buku rekam medis dapat diketahui populasi
penelitian, dari populasi dicantumkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

. Melakukan seleksi terhadap catatan medik pasien rawat jalan Asma pada Anak
yang memenuhi Kriteria inklusi. Rekam medis sampel yang telah ditetapkan
kemudian dikumpulkan.

. Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh.

Dari data yang diperoleh kemudian dianalisis berdasarkan Jenis kelamin, usia,
ketepatan dosis, penggunaan obat dan dihitung berdasarkan persentase dan
selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel.

. Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data.

E. Definisi operasional

. Rumah Sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat penelitian
yaitu RSUD Surakarta.

. Rekam Medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain kepada
pasien asma rawat jalan di RSUD Surakarta.

. Pasien asma adalah pasien anak di instalasi rawat jalan RSUD Surakarta tahun
2016 yang didiagnosis asma oleh dokter.

. Pola penggunaan obat adalah golongan obat, pola pengobatan tunggal atau
kombinasi, ketepatan dosis pada pasien anak asma di instalasi rawat jalan

RSUD Surakarta tahun 2016.
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5. Tepat dosis adalah dosis pemberian obat asma pada pasien anak yang telah

memenuhi Standar PDPI.

F. Alur Penelitian

Pasien Asma Anak

}

Pembacaan data rekam medik pasien asma pada anak
(Januari — September 2016)

!

Pengamatan karakteristik pasien Asma
pada Anak

!

Pengamatan pola penggunaan obat pasien
Asma pada Anak

!

Analisis data

!

Pengambilan kesimpulan

Gambar 1. Alur Penelitian
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G. Analisis Data
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara
retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data penelitian.
Data penelitian yang diperoleh dari lembar rekam medik rawat jalan di RSUD
Surakarta Tahun 2016 kemudian dianalisis secara deskriptif, yaitu :
1. Karakteristik pasien Asma
Berdasarkan jenis kelamin, usia, kemudian dianalisis melalui jumlah dan
persentase.
2. Pola pengobatan Asma
Berdasarkan penggunaan obat yang meliputi golongan obat, pola pengobatan
tunggal atau kombinasi dan ketepatan dosis yang dibandingkan dengan
guideline PDPI, kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase.
Ketepatan dosis adalah kesesuaian dosis obat asma yang diberikan
yang meliputi takaran dosis obat dengan guideline PDPI.
a. % asma tunggal

Persentase asma tunggal dihitung dengan cara sebagai berikut :

Jumlah penggunaan asma mnggal

X 10009

% asma tunggal =

Total jumlah penggunaan azma

b. 9% asma kombinasi

Persentase asma kombinasi dihitung dengan cara sebagai berikut :

Jumlah penggunaan asma kombinasi

X 100%

0, i i =
% asma kombinasi Total jumlah pengppunaan asma



C.

% ketepatan dosis

% ketepatan dosis asma dihitung dengan cara sebagai berikut :

Jumlah penggunaan asma sesuai dosis

% ketepatan dosis = X 100%

Total jumlah penggunaan asma

29



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai
berikut :

1. Pola pengobatan pasien asma pada anak rawat jalan di RSUD Surakarta
periode Januari — September tahun 2016 yang meliputi golongan obat, pola
pengobatan tunggal atau kombinasi dan ketepatan dosis adalah sebagai
berikut:

a. Penggunaan obat asma berdasarkan golongan obat yang paling banyak
digunakan adalah golongan bronkodilator simpatomimetik sebanyak
77,17%.

b. Penggunaan obat asma berdasarkan pola pengobatan tunggal atau
kombinasi yang paling banyak digunakan adalah pola pengobatan
tunggal sebanyak 75,66%.

c. Penggunaan obat asma berdasarkan ketepatan dosis sebanyak 91,89%.
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B. Saran

Bagi instalasi Rumah Sakit

Perlu dilakukan penulisan yang jelas terkait dosis obat, frekuensi pemberian,
riwayat dan faktor pencetus asma pada penulisan catatan rekam medik di
RSUD Surakarta dan penyimpanan data-data diharapkan lebih terorganisir
untuk memudahkan penelitian berikutnya atau jika diperlukan dikemudian
hari.

Bagi penelitian selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian tentang penggunaan obat asma pada pasien anak
untuk semua golongan dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang
kelengkapan parameter kerasionalan penggunaan obat asma terutama untuk
pasien anak yang meliputi ketepatan obat, tepat rute pemberian obat, tepat

indikasi dan tepat pasien.
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