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Abstrak

Farmasi klinis dapat memperbaiki outcome pasien dengan mengidentifikasi dan mengatasi
masalah-masalah terkait obat. Pengaruh farmasi klinis pada pasien Sindrom Koroner Akut belum
pernah diteliti di Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai pengaruh intervensi
farmasi klinis pada biaya total perawatan pasien dan outcome klinis masalah terkait obat pada
pasien Sindrom Koroner Akut. Desain yang digunakan adalah prospektif, randomisasi, dan single
blind. Pasien yang masuk pada penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kontrol
dan uji. Penempatan kedua kelompok tersebut dilakukan dengan numerisasi. Penelitian dilakukan
dengan review pengobatan yang diterima selama menjalani rawat inap di rumah sakit dan melihat
kondisi klinis pasien. Data yang didapat kemudian dianalisis menggunakan PCNE versi 5. Pada
kelompok uji, farmasi klinis memberikan intervensi terkait masalah terkait obat, sedangkan pada
kelompok kontrol hanya diobservasi. Qutcome yang dilihat adalah biaya total perawatan dan
outcome klinis masalah-masalah terkait obat. Biaya total perawatan kedua kelompok dianalisis
menggunakan t-test dan outcome klinis masalah-masalah terkait obat dibandingkan antara kedua
kelompok.Total 60 pasien Sindrom Koroner Akut yang memenuhi kriteria penelitian masuk dalam
penelitian ini. 30 pasien pada kelompok kontrol dan 30 pasien pada kelompok uji. Terdapat
perbedaan yang signifikan pada total biaya perawatan pasien di antara kedua kelompok. Rata-rata
total biaya perawatan pasien pada kedua kelompok berbeda signifikan(p< 0,05, CI 95%) .Outcome
klinis dari masalah-masalah terkait obat yang paling banyak pada kelompok kontrol adalah
peningkatan risiko penyakit kronis, sedangkan pada kelompok uji masalah teratasi. Intervensi
farmasi klinis atas DRP terlihat pada penurunan total biaya perawatan pasien dan perbaikan
outcome masalah-masalah terkait obat.
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PENDAHULUAN

Prevalensi  penyakit jantung  dan
pembuluh darah di Indonesia masih cukup
tinggi. Penyakit jantung dan pembuluh darah
merupakan penyakit yang tidak menular yang
mengalami  peningkatan pada  kuantitas
pasiennya. Pasien penyakit tersebut tidak hanya
berasal dari kalangan ekonomi atas, tetapi juga
banyak dialami oleh ekonomi lemah. Penyakit
kardiovaskular merupakan penyebab kematian
yang terutama di Indonesia.” Salah satu
penyakit jantung koroner yang penting adalah
Sindrom Koroner Akut. Sindrom koroner akut
menyebabkan angka perawatan rumah sakit
yang sangat besar dalam tahun 2003 di Pusat
Jantung Nasional, dan merupakan masalah
utama saat ini. Sindrom Koroner Akut meliputi
unstable angina, Non ST-Elevation Myocardial
Infarction, dan ST-Elevation Myocardial
Infarction. Sindrom Koroner Akut merupakan
salah satu manifestasi yang umum dari coronary
heart disease. Manifestasi Sindrom Koroner
Akut muncul karena adanya ketidakseimbangan
yang terjadi pada kebutuhan dan pasokan
oksigen. Aterosklerosis merupakan faktor yang
mendasari terjadinya Sindrom Koroner Akut.

Penggunaan obat pada berbagai kondisi
penyakit bila digunakan dengan tepat, dapat
meningkatkan health-related quality of life.
Namun, penggunaan yang kurang tepat dapat
memicu munculnya gejala baru dan terkadang
dapat membahayakan kondisi pasien itu sendiri.
Melihat efek obat yang dapat berlawanan terkait
dengan ketepatan penggunaannya, maka
merupakan suatu tantangan tersendiri untuk
dapat menggunakan obat dengan tepat, sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan
tidak membahayakan kondisi pasien.’ Farmasi
klinis dalam pelayanan rawat inap di rumah sakit
telah memberikan outcome yang baik dari segi
kualitas, keamanan, dan efisiensi pelayanan pada
pasien. Kontribusi farmasi klinis di dalam
bangsal terbukti menurunkan angka terjadinya
adverse drug events, adverse drug reactions, dan
medication errors. Selain itu juga terdapat
peningkatan pada medication adherence,
pengetahuan, dan ketepatan penggunaan obat

yang ditemukan dalam rumah sakit. Penurunan
masa rawat inap juga ditemukan pada hampir
sebagian besar frials yang digunakan.® Tingkat
penerimaan dokter terhadap adanya farmasis
dalam mengidentifikasi terjadinya drug related
problems (DRP) juga cukup tinggi. Suatu studi
menunjukkan  tingkat penerimaan  dokter
terhadap rekomendasi farmasis berdasarkan
medication review sebesar 83%. Studi lain
menyebutkan  penerimaan  dokter  atas
rekomendasi farmasis sebesar 76,6% dan 46,3%
di antaranya diimplementasikan langsung
kepada pasien.” Selain itu, identifikasi DRP
dapat meningkat bila diikuti dengan interview
pada pasien secara langsung. Interview kepada
pasien secara langsung dapat melengkapi apa
yang tercatat pada catatan rekam medik, maupun
apa yang tidak tercatat pada rekam medik. Suatu
studi menyebutkan interview pada pasien secara
langsung, dapat mendeteksi lebih cepat adanya
DRP yang signifikan secara klinis. Disebutkan
pula pada studi tersebut, 63% DRP yang
ditemukan dari hasil inferview memiliki
signifikansi klinis yang besar.°

Studi yang meneliti mengenai prevalensi
terjadinya DRP selama pasien menjalani rawat
inap di rumah sakit, masih sangatlah kurang.
Studi-studi mengenai DRP sebelumnya lebih
fokus menganalisis terjadinya DRP berdasarkan
database pasien. Pendekatan klinis melalui
bedside evaluation terjadinya DRP pada pasien,
masih  jarang dilakukan. Adanya studi
komprehensif mengenai DRP selama pasien
menjalani rawat inap di RS, akan memberikan
pengertian yang mendalam dan bernilai kepada
para praktisi kesehatan yang ada di RS untuk
dapat menurunkan insidensi terjadinya DRP di
rumah sakit. Berdasarkan hal tersebut, dan
melihat tingginya prevalensi Sindrom Koroner
Akut di Indonesia, maka akan dilakukan
penelitian mengenai analisis drug related
problems pada pasien Sindrom Koroner Akut
(SKA) selama menjalani rawat inap.Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh
adanya intervensi farmasi klinis atas terjadinya
DRPs pada total biaya dan outcome klinis DRP
di pasien SKA.
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METODE PENELITIAN

Desain studi yang digunakan yaitu
prospektif, randomisasi,dan single blind.
Penelitian ini dilakukan dengan mengamati
kondisi pasien dan menganalisis drug related
problems (DRPs) yang terjadi pada pasien
Sindrom Koroner Akut (SKA) selama menjalani
rawat inap. Setelah dilakukan analisis drug
related problems, akan dilakukan intervensi atas
DRP pada kelompok uji sedangkan pada
kelompok kontrol tidak diberikan intervensi.
Intervensi farmasis yang diberikan dapat dilihat
pada tabel I.”

Penentuan kedua kelompok dilakukan
secara random melalui numerisasi dengan single
blind, hanya peneliti yang mengetahui mengenai
alokasi sampel. Analisis biaya dilakukan pada

kedua kelompok. Pengujian homogenitas di
antara kedua kelompok meliputi jenis kelamin,
usia, GRACE score, Charlson comorbidity
index, komplikasi, dan biaya awal perawatan
dilakukan menggunakan t-test. Pengujian
perbedaan biaya total perawatan di antara kedua
kelompok menggunakan t-test, sedangkan
outcome klinis DRP di antara kedua kelompok
dibandingkan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel yang digunakan sebanyak 60
orang pasien dari populasi sebanyak 68 pasien
sindrom koroner akut yang ada selama kurun
waktu penelitian. Empat pasien tidak memenuhi
kriteria inklusi sehingga tidak dapat dimasukkan
dalam sampel penelitian. nampuluh empat
pasien  dilakukan  randomisasi  dengan

Tabel I Intervensi Farmasis yang Diberikan

No Intervensi

Keterangan

1. |Penambahan obat

Penambahan obat pada terapi yang sedang berjalan

2. |Penghentian obat

Penghentian obat tanpa adanya obat pengganti

3. |Penggantian obat

Penggantian obat dari obat yang telah diberikan dengan obat lainnya.

Penggantian dengan obat generik atau yang memiliki therapeutic
equivalent (berdasarkan formularium lokal)

Penggantian sesuai dengan protokol
Penggantian obat dengan obat lain yang lebih dapat diterima

4. |Penggantian rute pemberian

Penggantian rute parenteral/oral
Alternatif obat dengan efektivitas sama dengan pemberian secara oral
Pemilihan rute yang lebih baik agar lebih dapat diterima oleh pasien

5. |Monitoring obat

Monitoring obat
Penghentian/permintaan pemeriksaan laboratorium
Penghentian/permintaan dosis baru atas suatu obat

6. |Optimalisasi pemberian obat

Waktu pemberian

Waktu pemberian berdasarkan asupan makanan, interaksi obat dengan obat
serta interaksi obat dengan makanan (tanpa melakukan modifikasi dosis)

Informasi penggunaan obat
Prosedur pemberian (rekonstitusi, pencampuran, lama infus)

7. |Penyesuaian dosis

pasien

Penyesuaian dosis pada obat dengan index terapi sempit, dengan data renal
maupun hepatik, ataupun data laboratorium lainnya.

Penyesuaian dosis berdasarkan bobot badan pasien, usia, status klinis

Penambahan durasi terapi

8. |Konseling pasien

Pemberian konseling pada pasien yang mengalami masalah compliance
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Tabel I1. Hasil Uji Homogenitas dan Normalitas Karakteristik Pasien pada Kedua Kelompok

Karakteristik p-value normalitas Hasil Distribusi holl: (‘)}‘glglll‘iztas Hasil
Pria 0.876 Homogen
Wanita 0.819 Homogen
Usia 0.158 Normal 0.080 Homogen
GRACE score 0.759 Normal 0.052 Homogen
Charlson Index 0.000 Tidak Normal 0.854 Homogen
Biaya Awal Perawatan 0.089 Normal 0.171 Homogen
Pasien

numerisasi. Selama masa follow up, 4 pasien
mengalami putus uji karena pasien pindah
ruangan perawatan dari paviliun jantung ke
tempat lainnya sehingga sukar untuk melakukan
follow up. Sampel yang tetap dapat digunakan
hingga dilakukan analisis berjumlah 60 sampel,
dengan 30 pasien berada pada kelompok kontrol
dan 30 pasien pada kelompok uji. Hasil
pengujian homogenitas seperti terlihat pada
tabel 11

Intervensi farmasis yang diberikan dapat
dilihat pada gambar 1.

= Penambahan obat ® Penghentian obat = Penggantian obat

® Monitoring obal  ® Penyesuaian dosis

Gambar 1. Intervensi Farmasi Klinis

Outcome dari masalah terkait obat dapat
dilihat pada tabel III.

Pada penelitian ini, didapatkan outcome
drug related problems sebagai berikut: tidak
terjadi apa-apa sebanyak 48 kasus (46.60%),
kegagalan pengobatan pada 11 kasus (10.68%),

munculnya masalah medis baru pada 2 kasus
(1.94%), kegagalan terapi dan memiliki masalah
medis baru sebanyak 8 kasus (7.77%),
peningkatan risiko penyakit kronis sebanyak 34
kasus (33.01%). Pada kelompok kontrol
didapatkan: tidak terjadi apa-apa sebanyak 14
kasus (22.58%), kegagalan pengobatan pada 10
kasus (16.13%), munculnya masalah medis baru
pada 2 kasus (3.23%), kegagalan terapi dan
memiliki masalah medis baru sebanyak 6 kasus
(9.68%), peningkatan risiko penyakit kronis
sebanyak 30 kasus (48.38%). Sementara pada
kelompok uji didapatkan hasil sebagai berikut:
tidak terjadi apa-apa sebanyak 34 kasus
(82.93%), kegagalan pengobatan pada 1 kasus
(2.44%), tidak terdapat munculnya masalah
medis baru, kegagalan terapi dan memiliki
masalah medis baru sebanyak 2 kasus (4.88%),
peningkatan risiko penyakit kronis sebanyak 4
kasus (9.75%).

Tidak terjadi apa-apa muncul pada 48
kasus, kontribusi terbesar diberikan oleh
kelompok wuji sebesar 34 kasus sedangkan
kelompok kontrol sebesar 14 kasus. Dikatakan
tidak terjadi apa-apa karena tidak terdapat
perubahan hasil laboratorium serta semua terapi
yang diberikan sudah sesuai dengan kondisi dan
guideline yang ada. Kegagalan pengobatan
muncul paling banyak pada kelompok kontrol
sebanyak 10 kasus. Kegagalan pengobatan
tersebut pada beberapa kasus disebabkan belum
tercapainya kadar gula darah pada pasien. Terapi
kontrol gula darah pada kelompok kontrol
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Tabel III Qutcome Masalah Terkait Obat

Kelompok
No. Outcome masalah-masalah terkait obat
Kontrol Uji Total
1 |Tidak terjadi apa-apa 14 (22.58%) 34 (82.93%) 48 (46.60%)
2 |Kegagalan pengobatan 10 (16.13%) 1 (2.44%) 11 (10.68%)
3 |Masalah medis baru 2 (3.23%) 0 2 (1.94%)
4 | Gagal terapi dan memiliki masalah medis baru 6 (9.68%) 2 (4.88%) 8 (7.77%)
5 |Resiko penyakit kronis meningkat 30 (48.38%) 4 (9.75%) 34 (33.01%)
6  |Mortalitas 0 0 0
Total 62 41 103

tersebut menggunakan oral anti diabetic yang
dikatakan tidak sesuai.*”'° Munculnya masalah
medis baru pada kelompok kontrol sebanyak 2
kasus disebabkan oleh munculnya perdarahan
karena adanya interaksi obat antara warfarin dan
allopurinol serta warfarin dan fenitoin.'""
Kegagalan terapi dan munculnya masalah medis
baru muncul pada 8 kasus. Kegagalan terapi dan
munculnya masalah medis baru tersebut
disebabkan oleh adanya efek samping obat. Efek
samping yang muncul tersebut antara lain batuk
kering karena penggunaan ACE inhibitor, serta
munculnya  pusing karena  penggunaan
ISDN."”*'"  Sedangkan peningkatan risiko
penyakit kronis disebabkan belum adanya
komponen terapi dasar ataupun secondary
prevention pada ACS.""

Bila dilihat secara keseluruhan terdapat
perbedaan antara outcome yang dihasilkan pada
kelompok kontrol dan wuji. Pada kelompok
kontrol, outcome paling Dbesar adalah
peningkatan risiko penyakit kronis sebesar
48.38%, sedangkan pada kelompok uji outcome
terbesar adalah tidak terjadi apa-apa sebesar
82.93%. Besarnya peningkatan risiko penyakit
kronis pada kelompok uji disebabkan adanya
terapi yang seharusnya diberikan sebagai terapi
dasar maupun secondary prevention pada ACS
berdasarkan guideline serta trial-trial yang ada
tetapi tidak diberikan pada pasien. Terapi yang
tidak diberikan tersebut antara lain: antiplatelet,
ACE inhibitor, statin, dan beta blocker.

Berdasarkan #rial yang ada, terapi-terapi tersebut
dapat memperbaiki outcome dan menurunkan
tingkat mortalitas pada pasien ACS. Tidak
diberikannya terapi tersebut dapat dikatakan
menempatkan pasien dalam risiko peningkatan
terjadinya penyakit kronis. Pada kelompok uji,
masalah tersebut dapat diatasi dengan adanya
intervensi berupa rekomendasi terapi. Adanya
penambahan terapi tersebut diharapkan dapat
memperbaiki outcome pasien serta sebagai
secondary prevention. Perbedaan besar antara
kelompok uji dan kontrol menunjukkan bahwa
dengan adanya intervensi atas drug related
problems dapat memberikan peningkatan
outcome pasien.

Dilakukan uji statistik untuk
membandingkan total biaya perawatan di antara
kedua kelompok. Hasil uji statistik dapat dilihat
pada tabel IV.

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan,
terdapat pengaruh antara adanya intervensi atas
DRP dengan total biaya perawatan pasien, yaitu
terdapat perbedaan yang signifikan di antara
kedua kelompok yang pada kelompok uji
memiliki rata-rata total biaya perawatan yang
lebih pendek. Dari hasil tersebut menunjukkan
adanya intervensi farmasi klinis dapat
mengurangi biaya total perawatan pasien. Total
biaya perawatan pasien juga dapat dipengaruhi
oleh lama perawatan pasien. Oleh karena itu
dilakukan perhitungan statistik untuk melihat
ada tidaknya korelasi antara total biaya
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Tabel IV. t-test for Equality of Means untuk biaya total perawatan pasien

t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
t df Sig. Mean Std. Error Lower Upper
(2-tailed) | Difference | Difference

otalcost Equal variances 5.656 58 .027 .09250 .04072 .01099 174011
assumed
Equal variances not 5.656 5 .027 .09250 .04072 .01088 174012
assumed

perawatan pasien dengan lama perawatan pasien.
Berdasarkan wuji statistik yang dilakukan,
didapatkan hubungan antara biaya perawatan
pasien dengan lama perawatan pasien. Hal
tersebut memberi gambaran agar para praktisi
kesehatan di rumah sakit lebih memperhatikan
kondisi pasien dengan detail dan menyeluruh
sehingga terapi yang diperoleh pasien
benar-benar sesuai dengan apa yang dia
butuhkan dan dapat memperbaiki kondisi pasien
serta mempercepat proses recovery.

KESIMPULAN

Intervensi farmasi klinis atas DRP terlihat
pada penurunan total biaya perawatan pasien dan
perbaikan outcome masalah-masalah terkait
obat.
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