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ABSTRACT
Asthma is a disease characterized by inflammation of the airways resulting in 
reversible airway obstruction. Asthma management aims to improve and maintain 
the quality of life of patients so that patients can eliminate and control asthma 
symptoms, patients can prevent acute exacerbations and maintain lung function 
so that patients do not experience death due to asthma. The purpose of this study 
was to determine the drug-related problems (DRP) and therapy that were most 
often involved in the incidence of DRP in asthma patients who were hospitalized in 
a public hospital in Sidoarjo.  The study design was retrospective using medical 
record data for asthma samples in 2017-2018. From a total of 100 patient medical 
records, 143 (97.28%) cases related to drug problems during treatment in 
emergency room and 202 (98.06%) cases related to drug problems during 
hospitalization. The study design was retrospective using medical record data of 
asthma samples in 2017-2018. From a total of 96 100 patient medical record data, 
143 (97.28%) samples had cases related to drug problems during treatment in the 
emergency room and 202 (98.06%) samples had cases related to drug problems 
during hospitalization. The therapy that was most involved in the incidence of DRP 
was ceftriaxone with a number of cases of 86 (60.14%) during treatment in the 
emergency room and during hospitalization was ceftriaxone with a number of 
cases of 112 (55.44%). Therefore, the treatment of asthma in the hospital must 
receive attention in order to achieve optimal results in effectiveness and safety.
Keywords: Asthma, DRP, emergency department, hospitalized

ABSTRAK
Asthma adalah penyakit yang ditandai dengan peradangan saluran napas yang 
mengakibatkan obstruksi saluran napas yang bersifat reversible . 
Penatalaksanaan asma bertujuan untuk meningkatkan dan mempertahankan 
kualitas hidup pasien agar pasien dapat menghilangkan dan mengendalikan 
gejala asma, pasien dapat mencegah eksaserbasi akut serta memelihara fungsi 
paru agar pasien tidak mengalami kematian karena asma. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui masalah terkait obat (MTO) dan terapi yang paling 
banyak terlibat pada kejadian MTO pada pasien asma yang menjalani rawat inap 
di suatu rumah sakit umum di Sidoarjo. Desain penelitian adalah retrospektif 
dengan menggunakan data rekam medik sampel asma pada tahun 2017-2018. 
Dari total 96 100 data rekam medik pasien, sebanyak 143 (97,28%) kasus sampel 
mengalami kasus tterkait masalah obat saat pengobatan di IGD dan sebanyak 202 
(98,06%) sampel mengalami kasus terkait masalah obat saat menjalani rawat 
inap. Terapi yang paling banyak terlibat kejadian MTO adalah ceftriaxone dengan 
jumlah kasus 86 (60,14%) kasus saat pengobatan di IGD dan saat menjalani rawat 
inap adalah ceftriaxone dengan jumlah kasus sebesar 112 (55,44%) kasus. Oleh 
karena itu pengobatan asma di rumah sakit harus mendapatkan perhatian agar 
dapat mencapai hasil yang optimal dalam efektifitas dan keamanan.
Kata Kunci: Asma, MTO, IGD, rawat inap
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PENDAHULUAN
 Data prevalensi asma di Indonesia 
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
RISKESDAS (2018) di Indonesia didapatkan 
prevalensi asma di Indonesia sebesar 2,4% dan 
prevalensi asma untuk provinsi Jawa Timur 
sebesar 2,9%. Asma adalah penyakit dengan 
peradangan saluran napas yang mengakibatkan 
obstruksi saluran napas yang bersifat reversible 
–(Rogliani et al., 2016; Yudhawati & Krisdanti, 
2017).  Pada pasien asma, saluran pernapasan 
cenderung mengalami kondisi yang hipersensitif 
terhadap pemicu seperti perubahan cuaca, debu, 
asap, dan bulu binatang yang ditandai oleh 
peradangan. Peradangan pada saluran napas ini 
dapat terjadi secara spontan dimana gejala dapat 
memburuk dan membaik dalam rentang waktu 
tertentu (Quirt et al., 2018; Vadasz et al., 2016). 
Perburukan gejala asma dapat menyebabkan 
eksaserbasi asma, yang ditandai perburukan 
gejala pada keadaan malam hari, sumbatan 
nafas yang berat bahkan dapat terjadi gagal 
napas (GINA, 2019). Pengobatan asma yang 
bertujuan memperbaiki gejala dan fungsi paru, 
merupakan pengobatan jangka panjang. 

 Beberapa penelitian mengenai masalah 
terkait obat sebelumnya menunjukkan bahwa 
angka kejadian masalah terkait obat (MTO) 
masih cukup tinggi. Pengobatan kronis ini 
ber is iko menyebabkan masalah terkai t 
pengobatan, seperti penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh 'Lorensia et al. (2011), Lorensia et 
al.  (2012), Lorensia et al. ,  (2013), dan           
Lorensia & Amalia (2015). Masalah terkait obat 
adalah merupakan suatu masalah yang timbul 
dalam penggunaan obat atau terapi obat secara 
potensial maupun aktual dapat mempengaruhi 
outcome terapi pasien, meningkatkan biaya 
perawatan serta dapat menghambat tercapainya 
tujuan terapi. Cipolle et al. (1998) mendefinisikan 
masalah terkait obat sebagai setiap kejadian 
yang tidak diinginkan dialami oleh pasien 
melibatkan atau diduga melibatkan terapi obat 
dan yang sebenarnya atau berpotens i 
mengganggu outcome  yang d i ing inkan 
(Adusumilli et al., 2014). 

 Identifikasi, pencegahan dan pemecahan 
terhadap timbulnya masalah terkait obat 
merupakan aktivitas utama dalam pelayanan 
kefarmasian (Westberg et al., 2017). Secara klinik 
program pelayanan kefarmasian dapat 
mengidentifikasi MTO, menilai dan melakukan 
intervensi untuk meningkatkan hasil terapi. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui masalah 
terkait obat pada pengobatan asma. Pelayanan 
kefarmasian dapat menjadi strategi yang tepat 
untuk mencegah dan mengontrol morbiditas dan 
mortalitas dengan cara memperbaiki outcomes 
farmakoterapi dan kualitas hidup pasien. 
Pelayanan kefarmasian dapat memberikan 

dampak positif terhadap outcomes terkait asthma 
pada pasien (Victoria et al., 2016). Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui masalah 
terkait obat (MTO) dan terapi yang paling banyak 
terlibat pada kejadian MTO pada pasien asma 
yang menjalani rawat inap di suatu rumah sakit 
umum di Sidoarjo.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian 

 Desain penelitian yang akan digunakan 
dalam penelitian adalah observasional dengan 
rancangan analisis deskriptif dengan metode 
pengambilan data secara retrospektif dengan 
menggunakan data rekam medik sampel asma 
pada tahun 2017-2018 pada kartu rekam medik 
pasien. Variabel bebas yang ada dalam penelitian 
ini meliputi: golongan dan jenis obat yang 
diberikan, pengobatan selama di rumah sakit, 
dan penyakit penyerta. Sedangkan variabel 
terikat yang ada dalam penelitian ini meliputi: 
masalah terkait obat. Pasien yang didagnosa 
asma dan memiliki gejala, sesak didada, mengi, 
batuk dan eksaserbasi akut yang mendapatkan 
penanganan di IGD sebelum menjalani rawat 
inap. Masalah terkait obat diklasifikasikan 
berdasarkan masalah (kode: M.1 (M1.1 dan 
M1.2), M.2 (M2.1), M.3 (M3.1 dan M3.2) dan 
penyebab (kode: P1 (C1.1-1.7), P2 (P2.1), P3 
(P3.1-3.5), P4 (P4.1,1.2)),. Dalam penelitian ini, 
untuk menentukan klasifikasi masalah terkait 
obat digunakan penilaian berdasarkan masalah 
dan penyabab yang terdapat pada PCNE v9.0. 
Lokasi penelitian dilakukan di suatu Rumah Sakit 
swasta di Sidoarjo. Penelitian ini telah memenuhi 
uji etik No. 035/KE/V/2017 dari Universitas 
Surabaya.

 Usia pasien asma adalah usia dewasa, 
dipilih usia 18-60 tahun karena dimana fisiologis 
paru dan metabolisme dalam tubuh sudah 
berkembang sempurna. Penggunaan obat asma 
dalam penelitian ini dikelompokkan berdasarkan 
golongan dan jenis obat yang digunakan sebagai 
terapi pada penderita asma. Penggolongan obat 
yang dimaksud pada sistem organ yang 
dipengaruhinya sesuai pustaka. Tingkat 
keparahan asma adalah tingkat berat serangan 
asma, berat serangan asma ditentukan 
berdasarkan gejala dan tanda. Tingkat 
keparahan asma diklasifikasikan menjadi tiga 
berdasarkan gejala dan tanda yaitu ringan, 
sedang dan berat. 

Populasi dan Sampel
 Pasien dengan eksaserbasi akut yang 

menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum 
Anwar Medika selama dua tahun. Pasien dengan 
eksaserbasi akut yang memenuhi kriteria inklusi. 
Kriteria inklusi: usia dewasa dengan minimal usia 
18 tahun dengan maksimal 60 tahun dan data 
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rekam medik lengkap. Kriteria eksklusi: pasien 
yang pulang paksa dan pasien dengan PPOK. 
Jumlah pasien asma yang mendapatkan 
penanganan rawat inap di Rumah Sakit Umum 
Anwar Medika selama dua tahun dan memenuhi 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. TUntuk teknik 
pengambilan sampel dilakukan secara non-
probability sampling dengan cara purposive 
sampling.

Metode Pengumpulan Data
 Pengelompokan data rekam medik 

pasien serangan asma yang mendapat 
penanganan di IGD dan menjalani rawat inap 
yang masuk dalam kriteria inklusi. Data yang 
diperoleh selanjutnya akan dianalisis menurut 
jenis kelamin, kelompok usia, golongan dan jenis 
obat yang diberikan, dan penyakit penyerta. 

Analisis Data
 Data pengobatan dianalisa dengan 

dibandingkan dengan pedoman rumah sakit dan 
pedoman asma dari Guideline Global Initiative for 
Asthma pada tahun 2019. 

 Dari data yang diperoleh akan dilakukan 
analisi secara deskriptif.  dengan menggunakan 
persentase yang dibedakan antara IGD dan 
rawat inap. Data yang diperoleh akan disajikan 
dalam bentuk narasi. Analisis data yang 
dilakukan pada sampel dibagi berdasarkan 
jumlah sampel dan jumlah kasus. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan Penelitian 

 Pengumpulan data dilakukan selama dua 
tahun terakhir, pada  (Januari 2016 sampai 
dengan Desember 2018 sebanyak 165 orang, 
dalam penelitian ini diperoleh data sampel 
sebanyak 100 data yang memenuhi kriteria 
inklusi. Data dalam penelitian ini diperoleh 
berdasarkan catatan rekam medik sampel asma 

di rumah sakit.

Karakteristik Sampel Penelitian
 Berdasarkan hasil analisis terhadap 100 

data rekam medik sampel asma yang menjalani 
rawat  inap d i  rmah sak i t .  Jumlah dan 
prosentasepersentase karakteristik sampel 
asma berdasarkan jenis kelamin, usia, penyakit 
penyerta, status tingkat keparahan asma saat 
masuk rumah sakit dan kondisi saat keluar rumah 
sakit dapat dilihat pada Tabel 1.

 Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa 
sebagian besar sampel penelitian adalah 
perempuan. Kelompok usia yang paling banyak 
yaitu pada kelompok lansia awal (46-55 tahun) 
sebanyak 31% dengan rata-rata usia 49 tahun. 
Untuk karakter is t ik  penyak i t  penyer ta , 
didapatkan penyakit peyerta yaitu diabetes 
mellitus dan gastritis akut, sampel yang memiliki 
penyakit penyerta diabetes mellitus hanya 
bejumlah 2 (2%), untuk sampel dengan penyakit 
penyerta gastritis akut memiliki jumlah 3 (3%) dan 
sampel yang tidak memiliki penyakit penyerta 
berjumlah 95 (95%). Pada karakteristik status 
tingkat keparahan asma saat masuk rumah sakit 
terbanyak terjadi pada status keparahan sedang 
yaitu 79%. 

 Profil pengobatan asma yang diterima 
sampel penelitian dapat dilihat pada Tabel 2. 
Sebagaian sampel penelitian mendapatkan 
terapi SABA (short acting beta-2 agonist) baik di 
IGD (73%) dan rawat inap (87%). Pada Tabel 3 
pada penelitian ini, obat yang digunakan pada 
saat di IGD dengan tujuan terapi selain asma 
adalah golongan antibiotik sefalosporin generasi 
tiga dengan tujuan terapi antibakteri yaitu 
cef t r iaxone sebanyak 88 (88%).  Untuk 
pPenggunaan obat selain bertujuan untuk terapi 
asma pada sampel rawat inap. Golongan 
antibiotik sefalosporin generasi tiga dengan 
tujuan terapi antibakteri yaitu ceftriaxone 

Karakteristik 
Jumlah Sampel 

(n=100) 
Persentase 

(%) 
Jenis kelamin Laki-Laki 31 31,00 

Perempuan 69 69,00 
Usia (Tahun) Remaja akhir (17-25) 20 20,00 

Dewasa awal (26 -35) 20 20,00 
Dewasa akhir (36-45) 18 18,00 
Lansia awal (46-55) 31 31,00 
Lansia akhir (56-65) 11 11,00 

Penyakit Penyerta Diabetes Melitus 2 2,00 
Gastritis Akut 3 3,00 
Tidak ada penyakit penyerta 95 95,00 

Status Tingkat 
Keparahan Asma  
(GINA, 2019) 

Ringan 2 2,00 
Sedang 79 79,00 
Berat 19 19,00 

Status Asuransi 
Kesehatan  

BPJS 100 100,00 

 

Tabel 1.  Karakeristik Sampel Penelitian
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sebanyak 95 (95%).
 Jumlah dan prosentasepersentase 

masalah terkait obat (MTO) yang dialami sampel 
penelitian saat berada di IGD dan rawat inap 
secara keseluruhan dapat dilihat pada Tabel 4. 
Pada Tabel 4 pada IGD dan rawat inap memiliki 
jumlah yang sama yaitu 100 sampel dengan 
prosentasepersentase dari total sampel untuk 
IGD yaitu terdapat kejadian masalah terkait obat 

sebanyak 96 (96,00%). Untuk jumlah kasus dan 
prosentasepersentase dari total kasus yang 
terjadi pada saat pengobatan di IGD sebesar 143 
(97,28%). Pada pengobatan saat rawat inap 
memiliki prosentasepersentase dari total sampel 
sebesar 96 (96,00%). Total kasus yang terjadi 
pada saat pengobatan di rawat inap sebesar 202 
(98,06%) dan tidak terdapat kasus sebesar          
4 (1,94%).

90

Pengobatan  
di 

Golongan Obat Kandungan  
Obat 

  Rute  
 

Jumlah 
Sampel 
 

Persentase 
(%) 

IGD 

SABA Salbutamol  Inhalasi 73 73,00 
 Inhalasi 15 15,00 

SABA+ Kortiko-steroid Salbutamol+ 
Budesonid 

 Inhalasi 4 4,00 

Xanthines Aminofil lin  Intravena 4 4,00 
Kortiko-steroid Methyl-prednisolon  Intravena 87 87,00 

Dexametason  Intravena 6 6,00 
 Intravena 1 1,00 

Rawat Inap 

SABA Salbutamol  Inhalasi 87 87,00 
   Inhalasi 7 7,00 
SABA+ Kortiko-steroid Salbutamol+Budesonid  Inhalasi 6 6,00 
Xanthines Aminofil lin  Drip 5 5,00 
Kortiko-steroid Methyl-Prednisolone  Intravena 78 78,00 
 Dexametason  Intravena 20 20,00 

 

Tabel 2. Profil Terapi Asma pada Sampel Penelitian

IGD :  Instalasi gawat darurat
SABA : Short-Acting Beta-2 Agonist

Pengo-
batan  

di 

Golongan 
Obat 

Kandungan 
Obat 

Nama Obat Rute Tujuan 
Terapi 

Jumlah 
Sampel 

 

Persentase 
(%) 

IGD 

Antibiotik 
(Sefalosporin 
generasi 3) 

Ceftriaxone Ceftriaxone Parental Antibakteri 88 88,00 

H2 Reseptor 
Antagonis 

Ranitid in Ranitidin 
 

Intravena Mual muntah 18 18,00 

PPI Omeprazole  Omeprazole  Intravena Mual muntah 3 3,00 
Seretonin 
Reseptor 
Antagonis 

Ondansetron  Ondansetron  Intravena Antiemetik 1 1,00 
Paracetamol  Paracetamol Intravena Antipiretik 1 1,00 

Rawat 
Inap 

Antibio-tik 
(Sefalos-porin 
generasi 3) 

Ceftriaxone Ceftriaxone Intravena Antibiotik 95 95,00 

Dopamine 
reseptor 
antagonis 

Metoclopra-
mide 

Metoclopram
ide 

Intravena Antiemetik 1 1,00 

H2 reseptor 
antagonis 

Ranitid in Ranitidin Intravena Mual muntah 29 29,00 

PPI Omeprazole Omeprazole Intravena Mual muntah 13 13,00 
Sereto-nin 
Reseptor 
Antagonis 
  

Ondansetron Ondansetron Intravena Antiemetik 6 6,00 
Glycerin 
Guaiacolate 

Glycerin 
Guaiacolate 

Oral  Ekspektor-an  12 12,00 

Ambroxol Ambroxol Oral  Mukolitik 11 11,00 
Opioid Codein Codein Oral   Antitusif  1 1,00 
PPI Omeprazole Omeprazole Oral  Mual muntah 1 1,00 
 Paracetamol Paracetamol Oral  Antipiretik  3 3,00 

 IGD : Instalasi gawat darurat
PPI : Proton pump inhibitor

Tabel 3. Penggunaan Obat dengan Tujuan Terapi selain 
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 Jumlah dan prosentasepersentase 
masalah terkait obat berdasarkan klasifikasi 
masalah yang terjadi pada saat pengobatan di 
IGD dan rawat inap dapat dilihat pada Tabel 5. 
Pada Tabel 5 jumlah sampel yang mengalami 
masalah terkait obat berjumlah 96 sampel baik di 
IGD maupun rawat inap. Pada pengobatan di IGD 
memiliki jenis masalah terkait obat terbanyak 
adalah terdapat pada M 3.2 yaitu obat tidak 
diperlukan berjumlah 47 (48,96%) sampel 
dengan jumlah kasus sebesar 89 (62,24%). Pada 
pengobatan di rawat inap memiliki jenis masalah 
terkait obat terbanyak adalah terdapat pada M 3.2 
yaitu obat tidak diperlukan memiliki jumlah 
sampel 58 (60,42%) dengan jumlah kasus 152 
(72,55%).

 Jumlah dan prosentasepersentase 
masalah terkait obat berdasarkan klasifikasi 
penyebab yang terjadi pada saat pengobatan di 
IGD dan rawat inap dapat dilihat pada Tabel 6, 
menunjukkan kejadian MTO terbanyak di IGD 
dan rawat inap adalah tidak ada indikasi 
penggunaan obat (P 1.3). Pada Tabel 7 
merupakan Jumlah dan prosentasepersentase 
MTO berdasarkan penyebab pada sampel IGD 
dan rawat inap. Pengobatan di IGD dan rawat 
inap memiliki jumlah sampel yang sama yaitu 
sebesar 96 sampel. Pada saat pengobatan di 

IGD memiliki jumlah kasus sebesar 143 dan 
memiliki jenis masalah terkait obat terbanyak 
adalah terdapat pada P 1.3 untuk golongan obat 
antibiotik sefalosporin generasi ke 3 dengan 
nama obat ceftriaxone memiliki jumlah sampel 
sebesar 51 (53,13%) dengan jumlah kasus 86 
(60,14%).

 Masalah terkait obat yang terjadi pada 
sampel saat pengobatan di IGD antara lain M 1.2 
efek obat tidak optimal dengan P 1.3 tidak ada 
indikasi penggunaan obat terapi yang terkait 
MTO adalah oksigen dengan jumlah kasus 42 
(29,37%) hal ini dapat terjadi karena menurut 
pedoman GINA pada tahun 2019, nilai saturasi 
oksigen untuk pengobatan asma adalah 93-95%. 
Sampel kebanyakan memiliki nilai saturasi 
oksigen didalam rentang 93-95%. Terapi oksigen 
terkontrol akan memberikan hasil klinis yang 
lebih baik dari pada terapi oksigen 100% aliran 
tinggi. Sehingga jika nilai saturasi sudah masuk 
rentang maka oksigen tidak perlu untuk 
diberikan. Saturasi oksigen adalah rasio antara 
jumlah oksigen aktual yang terikat oleh 
hemoglobin terhadap kemampuan total 
hemoglobin darah mengikat oksigen (Kane et al., 
2013). Jenis MTO ini termasuk jenis yang sering 
terjadi, seperti pada penelitian Lorensia et al. 
(2011), yang meneliti pasien asma rawat inap di 

Pengobatan di 

Berdasarkan Jumlah Sampel Berdasarkan Jumlah Kasus 
Jumlah 
Sampel 
(n=100) 

Persentase dari 
Total Sampel (%) 

Jumlah 
Kasus 

 

Persentase dari Total 
Kasus (%) 

IGD 96 96,00 143 97,28 
Rawat inap 96 96,00 202 98,06 

 

Tabel 4. Jumlah Sampel dan Kasus dari Masalah Terkait Obat (MTO) di IGD dan Rawat Inap

Pengobatan 
di 

Jenis MTO berdasarkan 
masalah* 

Berdasarkan Jumlah 
Sampel 

Berdasarkan Jumlah 
Kasus 

Jumlah 
kasus MTO 

Persentase 
(%) 

Jumlah 
Kasus MTO 

 

Persentase 
(%) 

IGD 

M 1.2 Efek obat kurang 
optimal 

49 51,04 54 37,76 

M 3.2 Obat tidak 
diperlukan 

47 48,96 89 62,24 

Rawat Inap 

M 1.2 Efek obat kurang 
optimal 

2 2,08 2 0,99 

M 1.3 Ada indikasi atau 
gejala yang tidak 
diterapi 

24 25,00 24 11,88 

M 2.1 Kejadian yang 
tidak diinginkan 
terkait 
penggunaan obat 

12 12,50 24 11,88 

M 3.2 Obat tidak 
diperlukan 

58 60,42 152 75,25 

 *) PCNE (2019)

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Masalah Terkait Obat (MTO) Berdasarkan Masalah
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Pengobatan 
di 

Jenis MTO berdasarkan 
Penyebab* 

Berdasarkan Jumlah Sampel Berdasarkan Jumlah Kasus 
Jumlah 
Sampel 
(n=96) 

Persentase dari Total 
Sampel (%) 

Jumlah 
Kasus 

 

Persentase dari 
Total Kasus (%) 

IGD 

P 1.3 Tidak ada 
indikasi 
penggunaan 
obat 

85 88,54 131 91,61 

P 1.6 Tidak ada 
pengobatan 
walaupun ada 
indikasi 

11 11,46 12 8,39 

Rawat Inap 

P 1.3 Tidak ada 
indikasi 
penggunaan 
obat 

61 63,54 152 75,25 

P 1.6 Tidak ada 
pengobatan 
walaupun ada 
indikasi 

26 27,08 26 12,87 

P 3.3 Pengaturan 
dosis kurang 
sering 

9 9,38 24 11,88 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Masalah Terkait Obat (MTO) Berdasarkan Penyebab

*) PCNE (2019)

Pengo-
batan di Klasifikasi MTO 

Terapi terkait MTO 

Berdasarkan Jumlah 
Sampel 

Berdasarkan 
Jumlah Kasus 

Jumlah 
Sampel 
(n=96) 

Persentase 
dari Total 

Sampel (%) 

Jumlah 
Kasus 

 

Persenta
se dari 
Total 

Kasus 
(%) 

Jenis MTO 
berdasarkan Masalah 

Jenis MTO 
berdasarkan 

Penyebab 

IGD 

M 1.2 Efek obat 
tidak optimal 

P 
1.3 

Tidak ada 
indikasi 

penggunaan 
obat 

Oksigen  30 31,25 42 29,37 

M 1.2 Efek obat 
tidak optimal 

P 
1.6 

Tidak ada 
pengobatan 
walaupun ada 
indikasi 

Methylprednisolon 6 6,25 6 4,20 
Salbutamol 4 4,17 4 2,80 

Oksigen  2 2,08 2 1,39 

M 3.2 Obat tidak 
diperlukan 

P 
1.3 

Tidak ada 
indikasi 
penggunaan 
obat 

Ceftriaxone 51 53,13 86 60,14 

Omeprazole  1 1,04 1 0,70 
Ranit idin 1 1,04 1 0,70 
Ondansetron  1 1,04 1 0,70 

Rawat 

Inap 

M 1.2 Efek obat 
kurang 

optimal 

P 
1.6 

Tidak ada 
pengobatan 

walaupun ada 
indikasi 

Methylprednisolon 2 2,08 2 0,99 

M 1.3 Ada indikasi 

atau gejala 
yang tidak 
diterapi 

P 

1.6 

Tidak ada 

pengobatan 
walaupun ada 
indikasi 

Tekanan Darah 7 7,29 19 9,40 

GDA 5 5,21 5 2,48 

M 2.1 Kejadian 
yang tidak 
diinginkan 
terkait  
penggunaan 
obat 

P 
3.3 

Pengaturan 
dosis kurang 
sering 

Salbutamol  6 6,25 12 5,94 

Methylprednisolon 6 6,25 12 5,94 

M 3.2 Obat tidak 

diperlukan 

P 

1.3 

Tidak ada 

indikasi 
penggunaan 
obat 

Ceftriaxone 30 31,25 112 55,44 

Omeprazole  2 2,08 2 0,99 

Ranit idin 7 7,29 7 3,47 
Ondansetron  2 2,08 2 0,99 
Levof loxacin  2 2,08 2 0,99 

Paracetamol  2 2,08 2 9,99 
Ambroxol  12 12,50 12 5,94 
Glycerin Guaiacolate 12 12,50 12 5,94 
Codein 1 1,04 1 0,50 

 

Tabel 7. Profil Obat yang terlibat pada Kejadian Masalah Terkait Obat (MTO)
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suatu rumah sakit di Surbaya, menunjukkan efem 
obat tidak optimal sebesar 25% dari 43 kasus.

Pemberian oksigen murni untuk pasien 
asma akut dapat menyebabkan depresi 
pernafasan dengan retensi karbondioksida. 
Oksimetri nadi dapat mengindikasikan pasien 
yang mengalami asma akut yang mungkin 
mengalami gagal napas dan karena itu 
membutuhkan manajemen yang lebih intesif. 
T u j u a n  p e n g o b a t a n  a d a l a h  u n t u k 
mempertahankan saturasi oksigen di >92%. 
Hipoksia adalah temuan yang biasa pada 
eksaserbasi akut (Sarkar et al., 2017; 'Sekiguchi 
et al., 2019).
 Masalah terkait obat lainnya adalah M 1.2 
efek obat tidak optimal dengan P 1.6 tidak ada 
pengobatan walaupun ada indikasi terapi yang 
terkait MTO adalah methylprednisolone, 
salbutamol dan oksigen. Ketiga golongan obat 
yang terkait MTO ini adalah pengobatan standar 
yang harus diberikan pada sampel asma sesuai 
dengan pedoman GINA (2019), golongan obat 
SABA dapat menyebabkan relaksasai otot polos 
saluran pernafasan dan menghambat kerja 
mediator di sel mast. Pemberian SABA biasanya 
diberikan secara inhalasi, pemberian secara 
parenteral jika pemberian secara inhalasi tidak 
memberikan hasil yang didapatkan (Cazzola et 
al., 2013). Golongan kortikosteroid efektif untuk 
pengobatan asma karena mereka mengurangi 
peradangan pada jalan nafas sehingga 
mengurangi edema dan sekresi lendir ke saluran 
napas. Menurut GINA (2019) merekomendasikan 
penggunaan kort ikosteroid secara oral 
dibandingkan langsung ke sistemik dan 
pemakian kortikosteroid tidak boleh dalam jangka 
panjang maksimal penggunaan kortikosteroid 
selama 7 hari. 
 Terdapat jenis MTO lain yaitu M 3.2 obat 
tidak diperlukan dengan P 1.3 terapi yang terkait 
MTO antara lain ceftriaxone dengan jumlah 
kasus sebesar 86 (60,14%), penggunaan 
antibiotik untuk pengobatan pada asma 
sebenarnya tidak terlalu direkomendasikan 
karena bukti kurang mendukung peran antibiotik 
dalam pengobatan asma kecuali terdapat bukti 
kuat terjadi infeksi paru-paru (seperti demam, 
dahak bernanah dan pneumonia) dan pemberian 
antibiotik dapat dipertimbangkan setelah 
pemberian kortikosteroid. Sebaiknya antibiotik 
tidak diresepkan secara rutin untuk eksaserbasi 
asma (GINA, 2019). 
 Selain ceftriaxone terdapat obat lain yang 
memiliki jenis MTO M 3.2 dengan P 1.3 yaitu 
omeprazole, ranitidine dan ondansetron yang 
masing-masing memiliki jumlah kasus sebesar 1 
(0,70%) dengan tujuan terapi sama yaitu untuk 
mengurangi rasa mual muntah. Akan tetapi jika 
melihat dari keluhan yang dirasakan sampel, 
sampel tidak terdapat keluhan mual muntah 

sehingga pemberian obat mual muntah dirasa 
kurang tepat karena tidak terdapat indikasinya.
 Pada pengobatan sampel di rawat inap 
memiliki jumlah kasus masalah terkait obat 
sebesar 202 sampel dan memiliki jenis MTO 
sebagai berikut M 3.2 dengan P 1.6 pada 
golongan obat sefalosporin generasi ke 3 dengan 
nama obat ceftriaxone dengan jumlah sampel 
sebesar 30 (31,25%) dengan jumlah kasus 
sebesar 112 (55,44%). Penggunaan antibiotik 
untuk pengobatan pada asma sebenarnya tidak 
terlalu direkomendasikan karena bukti kurang 
mendukung peran antibiotik dalam pengobatan 
asma kecuali terdapat bukti kuat terjadi infeksi 
paru-paru (seperti demam, dahak bernanah dan 
pneumonia) dan pemberian antibiotik dapat 
d i p e r t i m b a n g k a n  s e t e l a h  p e m b e r i a n 
kortikosteroid. Sebaiknya antibiotik tidak 
diresepkan secara rutin untuk eksaserbasi asma 
(Normansell et al., 2018; Stempel, 2019).  
 Kejadian mual muntah mual muntah yang 
dialami pasien asma merupakan hal yang wajar, 
karena asma dapat  memicu ter jadinya 
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). 
Asma dapat menyebabkan refluks dengan 
beberapa mekanisme. Eksaserbasi asma 
menghasilkan tekanan negatif pada thorak, yang 
dapat menyebabkan mual muntah dan selain 
asma terdapat obat-obatan yang digunakan 
untuk mengobati asma (theophilin, beta-agonis, 
steroid) dapat mengurangi sfingter esofagus 
bagian bawah dan dapat menyebabkan rasa 
mual muntah pada pasien asma (Hu et al., 2012).
 Pada penel i t ian in i  ket i tka pasien 
mengalami gejala mual muntah tidak dapat 
langsung dikatakan bahwa pasien pasti 
mengalami reaksi obat yang tidak dikehendaki 
akan tetapi dilakukan perhitungan naranjo score.  
Pad a total perhitungan naranjo score memiliki 
penafsiran nilai total untuk meyakinkan apakah 
benar keluhan pasien karena reaksi obat yang 
tidak dikehendaki. Penafsiran nilai total tersebut 
antara lain lebih dari 9 (pasti ROTD), antara 5-8 
(kemungkinan besar ROTD), antara 1-4 
(kemungkinan ROTD), 0 (bukan ROTD). Untuk 
mengatasi reaksi obat yang tidak dikehendaki 
dapat melakukan pengaturan dosis sesering 
mungkin, karena obat yang menyebabkan reaksi 
obat yang tidak dikehendaki adalah pengobatan 
standar yang harus didapatkan pasien asma. 
Dan jika memang efek mual muntahnya 
membuat pasien tidak nyaman dapat diberikan 
terapi mual muntah untuk mengatasi reaksi obat 
yang tidak dikehendaki.

MTO lainnya terdapat pada golongan obat 
serotonin reseptor antagonis dengan nama obat 
ondansetron memiliki jenis MTO, M 3.2 obat tidak 
diperlukan dengan P 1.3 tidak ada indikasi 
penggunaan obat dengan jumlah sampel 
sebesar 2 58 (2,0860,42%) dengan jumlah kasus 
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sebesar sebesar 2 152 (0,9975,25%). MTO dapat 
terjadi karena penggunaan obat mual muntah 
dapat diberikan jika terdapat indikasi mual dan 
muntah. Akan tetapi yang terjadi pada kasus ini 
pasien tidak merasakan adanya gejala mual dan 
muntah sehingga pemberian ondansetron 
dengan tujuan terapi mual muntah adalah kurang 
tepat. 

Terdapat MTO lainnya yaitu MTO M 3.2 
obat tidak diperlukan dengan P 1.3 tidak ada 
indikasi penggunaan obat pada golongan obat 
PPI dengan nama obat omeprazole memiliki 
jumlah sampel sebesar 2 (2,08%) dengan jumlah 
kasus sebesar 2 (0,99%). MTO dapat terjadi 
karena penggunaan obat mual muntah dapat 
diberikan jika terdapat indikasi mual dan muntah. 
Akan tetapi yang terjadi pada kasus ini pasien 
tidak merasakan adanya gejala mual dan muntah 
sehingga pemberian ondansetron dengan tujuan 
terapi mual muntah adalah kurang tepat. 
 Pada ambroxol memiliki jenis MTO M 3.2 
obat tidak diperlukan dengan P 1.3 tidak ada 
indikasi penggunaan obat memiliki jumlah 
sampel sebesar 12 (12,50%) dengan jumlah 
kasus sebesar 12 (5,94%). Penggunaan obat 
batuk pada asma juga kurang direkomendasikan, 
karena batuk kronis dapat menjadi salah satu 
gejala asma. Gejala asma dapat muncul dengan 
batuk yang sering muncul pada malam hari, dan 
diagnosis didukung oleh adanya pembatasan 
aliran udara yang reversibel dan hiperresponsif 
bronkial. Kondisi asma dengan batuk ini adalah 
jenis asma yang umum terjadi pada penderita 
asma dengan berbagai usia. 
 Batuk yang berhubungan dengan asma 
harus diobati dengan obat anti asma yaitu 
menggunakan terapi kortikosteroid inhalasi dan 
bronkodilator seperti agonis b -adrenergik. 2

Pengobatan semacam itu harus diberikan dalam 
jangka waktu yang lama (3-6 bulan) untuk 
mengendalikan batuk. Seringkali, kortikosteroid 
oral dapat direkomendasikan, khususnya pada 
penderita asma yang mengalami batuk walaupun 
telah diberi obat anti asma yang kuat. Kombinasi 
kortikosteroid inhalasi dalam LABA merupakan 
perawatan pemeliharaan terbaik untuk asma 
sedang hingga berat (Alangari, 2014).

Paracetamol memiliki MTO M 3.2 obat 
tidak diperlukan dengan P 1.3 tidak ada indikasi 
penggunaan obat dengan jumlah sampel 2 
(2,08%) dengan jumlah kasus sebesar 2 (0,99%). 
Paracetamol adalah obat analgesik dan 
antipiretik, akan tetapi untuk kasus ini pasien 
tidak mengalami demam atau nyeri sehingga 
paracetamol tidak diperlukan.

Pada golongan kortikosteroid dengan 
nama obat methylprednisolon memiliki MTO M 
1.2 efek obat tidak optimal dengan P 1.6 tidak ada 
pengobatan walaupun ada indikasi dengan 
jumlah sampel 2 (2,08%) dengan jumlah kasus 

sebesar 2 (0,99%). Golongan kortikosteroid 
efektif untuk pengobatan asma karena mereka 
mengurangi peradangan pada jalan nafas 
sehingga mengurangi edema dan sekresi lendir 
k e  s a l u r a n  n a p a s .  G I N A  ( 2 0 1 9 ) 
merekomendasikan penggunaan kortikosteroid 
secara oral dibandingkan langsung ke sistemik 
dan pemakian kortikosteroid tidak boleh dalam 
jangka panjang maksimal  penggunaan 
kortikosteroid selama 7 hari.
 Glycerin guaiacolate memiliki MTO M 3.2 
obat tidak diperlukan dengan P 1.3 tidak ada 
indikasi penggunaan obat dengan jumlah sampel 
12 (12,50%) dengan jumlah kasus 12 (5,94%). 
Penggunaan obat batuk pada asma juga kurang 
direkomendasikan, karena batuk kronis dapat 
menjadi salah satu gejala asma. Gejala asma 
dapat muncul dengan batuk yang sering muncul 
pada malam hari, dan diagnosis didukung oleh 
adanya pembatasan aliran udara yang reversibel 
dan hiperresponsif bronkial. Kondisi asma 
dengan batuk ini adalah jenis asma yang umum 
terjadi pada penderita asma dengan berbagai 
usia. Batuk yang berhubungan dengan asma 
harus diobati dengan obat anti asma yaitu 
menggunakan terapi kortikosteroid inhalasi dan 
bronkodilator seperti agonis b -adrenergik. 2

Pengobatan semacam itu harus diberikan dalam 
jangka waktu yang lama (3-6 bulan) untuk 
mengendalikan batuk. Seringkali, kortikosteroid 
oral dapat direkomendasikan, khususnya pada 
penderita asma yang mengalami batuk walaupun 
telah diberi obat anti asma yang kuat. Kombinasi 
kortikosteroid inhalasi dalam LABA merupakan 
perawatan pemeliharaan terbaik untuk asma 
sedang hingga berat (Mason & Portnoy, 2010).
 Kejadian MTO jenis M 3.2 pada penelitian 
ini sebesar 89 kasus (62,24%) dan menempati 
angka yang cukup tinggi. Hal ini selaras dengan 
penelitian terdahulu oleh Lorensia et al. (2013), 
yang menunjukkan bahwa obat tidak diperlukan 
terjadi 170 kasus dari 54 pasien asma rawat inap 
hingga mencapai biaya pengobatan sebesar Rp. 
23.991.039,29. Opioid dengan nama obat codein 
dengan tujuan terapi antitusif memiliki jumlah 
sampel 1 (1,04%) dan jumlah kasus 1 (0,50%) 
dengan jenis MTO M 3.2 obat tidak diperlukan 
dengan P 1.3 tidak ada indikasi penggunaan 
obat. Penggunaan obat batuk pada asma juga 
kurang direkomendasikan, karena batuk kronis 
dapat menjadi salah satu gejala asma. 
 Gejala asma dapat muncul dengan batuk 
yang sering muncul pada malam hari, dan 
diagnosis didukung oleh adanya pembatasan 
aliran udara yang reversibel dan hiperresponsif 
bronkial. Kondisi asma dengan batuk ini adalah 
jenis asma yang umum terjadi pada penderita 
asma dengan berbagai usia. Batuk yang 
berhubungan dengan asma harus diobati dengan 
obat anti asma yaitu menggunakan terapi 
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kortikosteroid inhalasi dan bronkodilator seperti 
agonis b -adrenergik. Pengobatan semacam itu 2

harus diberikan dalam jangka waktu yang lama 
(3-6 bulan) untuk mengendalikan batuk. 
S e r i n g k a l i ,  k o r t i k o s t e r o i d  o r a l  d a p a t 
direkomendasikan, khususnya pada penderita 
asma yang mengalami batuk walaupun telah 
diberi obat anti asma yang kuat. Kombinasi 
kortikosteroid inhalasi dalam LABA merupakan 
perawatan pemeliharaan terbaik untuk asma 
sedang hingga berat (Mason & Portnoy, 2010).

 Untuk golongan quinolone dengan nama 
obat levofloxacin memiliki jenis MTO M 3.2 obat 
tidak diperlukan dengan P 1.3 tidak ada indikasi 
penggunaan obat dengan jumlah sampel 2 
(2,08%) dengan jumlah kasus 2 (0,99%). 
Penggunaan antibiotik untuk pengobatan pada 
asma sebenarnya tidak terlalu direkomendasikan 
karena bukti kurang mendukung peran antibiotik 
dalam pengobatan asma kecuali terdapat bukti 
kuat terjadi infeksi paru-paru (seperti demam, 
dahak bernanah dan pneumonia) dan pemberian 
antibiotik dapat dipertimbangkan setelah 
pemberian kortikosteroid. Sebaiknya antibiotik 
tidak diresepkan secara rutin untuk eksaserbasi 
asma (GINA, 2019). 

Sehingga penggunaan antibiotik pada 
sampel asma kurang direkomendasikan, dan 
pemakian antibiotik pada sampel tidak sampai 
tuntas sepenuhnya. Karena sampel diberikan 
antibiotik secara injeksi hanya saat mendapatkan 
penangana di rumah sakit dan berapa lama 
sampel menjalani rawat inap berbeda dan tidak 
sampai seminggu sehingga pemakian antibiotik 
pada sampel dikhawatirkan dapat menyebabkan 
resistensi.  
 Terdapat indikasi yang tidak diterapi 
memiliki jenis MTO M 1.3 ada indikasi atau gejala 
yang tidak diterapi dengan P 1.6 tidak ada 
pengobatan walaupun ada indikasi dengan 
jumlah sampel 12 (12,50%) dengan jumlah kasus 
24 (11,88%). Indikasi yang tidak diterapi dilihat 
berdasarkan tekanan darah yang tinggi namun 
tidak mendapatkan terapi (19 kasus) dan adanya 
peningkatan gula darah diatas normal namun 
tidak mendapatkan terapi (5 kasus) (Tabel 7).

KESIMPULAN
 Pada pengobatan IGD, jenis MTO 

berdasarkan masalah terbanyak adalah obat 
t idak diperlukan dan MTO berdasarkan 
penyebab adalah tidak ada indikasi penggunaan 
obat. Sedangkan pada pengobatan rawat inap, 
jenis MTO berdasarkan masalah terbanyak 
adalah ada indikasi atau gejala yang tidak diterapi 
dan MTO berdasarkan penyebab terbanyak 
adalah tidak ada pengobatan walaupun ada 
indikasi.

KONFLIK KEPENTINGAN 
 Penelitian ini tidak memiliki konflik 

kepentingan dengan pihak manapun.
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