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ABSTRAK

Pengobatan pada penyakit kardiovaskular berpotensi menyebabkan drug related problems (DRPs). Software Pharmacy
Support System (PSS) telah dikembangkan untuk mengidentifikasi DRPs potensial yang dapat membantu apoteker dalam mengambil
keputusan klinik dan menghindari kejadian DRPs. Penelitian ini bertujuan untuk validitas software PSS melalui uji diagnostik dalam
membantu apoteker mengidentifikasi DRPs potensial pada terapi pasien dengan penyakit kardiovaskular; dan untuk mengetahui
perbedaan antara prevalensi dan jenis DRPs yang teridentifikasi oleh apoteker secara manual dan apoteker dengan bantuan PSS.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross-sectional yang dilakukan pada terapi pasien di
Poliklinik Jantung RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Pengambilan data secara retrospektif pada bulan Mei 2015 dengan jumlah sampel
sebanyak 200 pasien. Kriteria inklusi yaitu pasien yang berasal dari Poliklinik Jantung. Analisis data menggunakan analisis deskriptif
crosstabs untuk mengetahui nilai diagnostik dan untuk mengetahui perbedaan prevalensi dan jenis DRPs dianalisis dengan goodness
of fit.

Hasil penelitian menunjukkan PSS memiliki nilai sensitivitas yang baik (95%), tetapi nilai spesifisitasnya rendah (32%).
Kategori DRPs interaksi obat, obat tidak efektif, dosis obat terlalu rendah, dosis obat terlalu tinggi dan interaksi obat dapat
diidentifikasi secara optimal oleh apoteker dengan PSS (kisaran sensitivitas 90,48-100%). Namun, sistem ini kurang optimal pada
kategori DRPs indikasi tanpa terapi (sensitivitas 43,39%). Terdapat perbedaan signifikan pada prevalensi dan jenis DRPs kategori
indikasi tanpa terapi, dosis obat terlalu rendah, dosis obat terlalu tinggi dan reaksi obat yang tidak diinginkan (p < 0,05).

Kata kunci: pharmacy support system, drug related problems, penyakit kardiovaskular, resep rawat jalan

ABSTRACT

Medication of cardiovascular disease could potentially cause drug related problems (DRPs). Software of Pharmacy Support
System (PSS) were developed to identification potential DRPs, which help pharmacists to take clinical decision and avoid DRPs. The
study aimed to validate of PSS with diagnostic test in help pharmacists to identify the potential DRPs on cardiovascular patient
therapy; and to determine the difference between prevalence and type of DRPs were identified by manual pharmacists medication
review and pharmacists in addition with PSS.

The study was observational with cross-sectional design undertaken in cardiovascular patient therapy at Cardiology Clinic
of Dr. Sardjito Hospital. Data were obtained retrospectively in May 2015, as many as 200 patients. The inclusion criteria were
patients come from Cardiology Clinic. In order to determine the diagnostic value of PSS, we used descriptive crosstabs and to
determine the difference prevalence and type of DRPs were analyzed by goodness of fit test.

The result showed that sensitivity of PSS was good (95%) but their specificity was low (32%). DRPs category of
unnecessary drug therapy, ineffective drugs, dosage too low, dosage too high and drug interactions can be identified optimally by the
pharmacist with PSS (sensitivity range of 90.48-100%). However, this system was less than optimal in the DRPs category of
untreated indication (sensitivity of 43.39%). There was a significant difference in the prevalence and type of DRPs on untreated
indication, dosage to low, dosage to high and drug-drug interaction (p < 0,05).

Keywords: pharmacy support system, drug related problems, cardiovascular diseases, ambulatory prescription

PENDAHULUAN
Di Indonesia, prevalensi penyakit sistem penyakit  kardiovaskular,  selain  dapat
sirkulasi darah, termasuk penyakit meningkatkan kesejahteraan, namun dapat

kardiovaskular terus meningkat dan menjadi
peringkat pertama kematian pada tahun 2000
(Delima dkk., 2009). Farmakoterapi pada suatu

KORESPONDENSI:

Deby Afriani Mpila, S.Farm., Apt.
Magister Farmasi, Universitas Gadjah Mada
JI. Sekip Utara Yogyakarta

Email :deby.mpila@gmail.com

menyebabkan kejadian drug related problems
(DRPs). Obat-obat kardiovaskular menjadi obat-
obatan yang paling banyak terlibat dalam DRPs
(Al-Hajje et al, 2012, Bedouch et al., 2009;
Abraham and Devi., 2012; Vijayalakshmi., 2015).
DRPs dapat menyebabkan morbiditas dan
mortalitas yang signifikan dan berkontribusi
biaya kesehatan

terhadap  meningkatnya
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(Johnson dan Bootman., 1997). Oleh karena itu,
upaya pendekatan dalam mendeteksi dan
mencegah DRPs sangat penting bagi rumah
sakit (Spinewine et al., 2006).

Aktivitas setiap hari di rumah sakit yang
ditandai dengan jumlah pasien yang tinggi,
sedikitnya waktu dan kecepatan tinggi dalam
banyak hal, memberikan ruang terbatas untuk
mengevaluasi terapi obat (Blix., 2007). Teknologi
informasi dalam proses manajemen pengobatan
telah
pengobatan yang sesuai dan aman (Black et al,,
2011; McKibbon et al, 2011). Penggunaan
teknologi komputerisasi

disarankan  untuk  meningkatkan

informasi berbasis
terbukti secara efisien dapat membantu apoteker
dalam mengidentifikasi DRPs potensial (Roten
et al., 2009; Tora et al., 2014; Urbina et al., 2014;
Zaal et al., 2013).

Penelitian yang dilakukan Niquille and
Bugnon (2010), menunjukkan frekuensi DRPs
mencapai 69% dari 85 pasien dengan penyakit
kardiovaskular. Pada penelitian lain 78% dari 97
pasien dengan penyakit gagal jantung
mengalami DRPs. Selain itu, adanya DRP telah
dikaitkan dengan outcome klinik yang buruk
(Gastelurrutia et al., 2011). Kedua penelitian
tersebut dilakukan pada
yang pengobatannya diperiksa oleh apoteker
setiap hari. Penelitian yang dilakukan oleh

pasien rawat jalan

Urbina et al (2014) pada pasien rawat inap di
bangsal kardiologi menunjukkan bahwa
pemantauan pasien melalui sistem
komputerisasi CPOE (computerized provider order
entry) memungkinkan deteksi setidaknya satu
DRPs pada sepertiga dari pasien (29,8%).

Pusat Kajian dan Konsultasi: Industri,
Manajemen  dan
Universitas Gadjah Mada telah mengembangkan
suatu software sistem informasi klinik yang
disebut Pharmacy Support System (PSS). Sistem
ini dapat mengkaji peresepan obat pada pasien
rawat jalan dan menyediakan peringatan adanya
DRPs potensial. Kehadiran sistem ini dalam
pelayanan kefarmasian diharapkan bukan
sebagai pengganti apoteker tetapi
membantu apoteker mengambil keputusan
klinik  terkait pengobatan pasien dan
menghindari kejadian DRPs.

Pada teknologi medis atau intervensi,

suatu

Pelayanan  Kefarmasian

peran

suatu uji diagnostik harus dievaluasi sebelum

diperkenalkan dalam praktek sehari-hari.
diagnostik memegang peran
penting dalam evaluasi klinis (Bossuyt et al.,
2012). Keakuratan uji diagnostik tergantung

pada nilai sensitivitas dan spesifisitas (Omurtag

Keakuratan

dan Fenton., 2012). Dengan demikian, Penelitian
ini bertujuan untuk validitas software Pharmacy
Support System (PSS) melalui uji diagnostik dan
mengetahui perbedaan prevalensi dan jenis
DRPs yang teridentifikasi oleh apoteker secara
manual dan apoteker dengan bantuan PSS.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross-sectional
yang dilakukan pada terapi pasien di Poliklinik
Jantung RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
Pengambilan data secara retrospektif pada bulan
Mei 2015 dengan jumlah sampel sebanyak 200
pasien. Kriteria inklusi yaitu pasien yang berasal
dari Poliklinik Jantung dan menerima terapi
pada bulan Mei 2015. Sedangkan kriteria
eksklusi yaitu data pasien tidak lengkap,
misalnya tidak tercantum usia, jenis kelamin
atau diagnosa penyakit. Penentuan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik
consecutive sampling, yaitu peneliti mengambil
seluruh subyek yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi sebagai sampel penelitian hingga
jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi.

DRP diklasifikasikan menurut Cipolle et
al (2004) terdiri dari indikasi tanpa terapi, terapi
tanpa indikasi, obat tidak efektif, dosis obat
terlalu rendah, dosis obat terlalu tinggi dan
reaksi obat yang tidak diinginkan. Hasil
identifikasi DRPs pada penelitian yang
dilakukan oleh Octasari (2016) digunakan
sebagai data pembanding dalam uji diagnostik.
Analisis data menggunakan analisis deskriptif
crosstabs  (tabel 2x2), kemudian dilakukan
perhitungan nilai diagnostik PSS untuk melihat
sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif dan
nilai duga negatif menggunakan rumus, sebagai
berikut:

Sensitivitas : PB / (PB + NS)*100%
Spesifisitas : NB / (PS + NB)*100%
Nilai duga positif : PB / (PB + PS)*100%
Nilai duga negatif: NB / (NS + NB)*100%
Untuk  melihat DRPs
(prevalensi dan jenis DRPs) yang teridentifikasi

perbedaan  profil
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oleh apoteker secara manual dan apoteker
dengan PSS  dilakukan
menggunakan uji statistik goodness of fit. Nilai p <
0,05 dianggap signifikan secara statistik untuk
uji tersebut.

bantuan analisis

HASIL DAN PEMBAHASAN
Validitas Pharmacy Support System (PSS)
Untuk menunjukkan validitas PSS
hingga dapat diaplikasikan dalam praktik
pelayanan kefarmasian, maka dilakukan validasi
melalui uji diagnostik. Pada tahap validitas,
dilakukan = pemeriksaan  apakah  semua
peringatan yang dihasilkan oleh sistem tersebut
relevan secara klinis dan dinilai berguna
(Hoeks., 2014). Nilai sensitivitas, spesifisitas,
nilai duga positif (NDP) dan nilai duga negatif
(NDN) sangat penting untuk menunjukkan
kemampuan PSS dibandingkan apoteker secara
manual dalam menentukan ada tidaknya DRPs.
Dengan analisis deskriptif crosstabs,
perbandingan hasil identifikasi DRPs tersebut
dapat disajikan dalam bentuk tabel 2 x 2 berikut

mni.

maka

Klasifikasi pasien yang teridentifikasi
oleh  apoteker = dengan  bantuan PSS
dibandingkan apoteker secara manual pada
tabel I dapat dijelaskan sebagai berikut: 95
pasien pada kategori positif benar (PB) beresiko
mengalami DRPs potensial yang teridentifikasi
baik oleh apoteker dengan PSS maupun
apoteker secara manual. Misalnya, kondisi
pasien dengan diagnosis diabetes melitus dan
peningkatan kadar gula darah puasa dan gula
darah 2 jam setelah makan, tetapi pasien belum
mendapatkan terapi untuk menurunkan kadar
gula darah. Terdapat 32 pasien pada kategori
negatif benar (NB) yang tidak teridentifikasi
adanya DRPs potensial baik oleh apoteker
dengan PSS maupun apoteker secara manual.

Pada Kkategori semu (PS)
sebanyak 68 pasien teridentifikasi oleh apoteker
dengan PSS memiliki resiko mengalami DRPs
potensial, tetapi tidak ditunjukkan pada hasil
identifikasi apoteker secara manual. Misalnya,

positif

pemberian fenofibrat dikontraindikasikan pada
pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan
GFR < 30 mL/min. Terdapat 5 pasien pada
kategori negatif semu (NS) yang teridentifikasi

oleh  apoteker secara manual beresiko
mengalami DRPs potensial, tetapi tidak
teridentifikasi oleh apoteker dengan PSS.

Misalnya, apoteker secara manual menyebutkan
bahwa pada pasien CAD post PCI disarankan
untuk mendapatkan kombinasi antiplatelet
mengurangi komplikasi
periprosedural baik pada pasien diabetes atau
non-diabetes.

Hasil
berdasarkan tabel I menunjukkan sensitivitas
95%, spesifisitas 32%, nilai duga positif 58,28%
dan nilai duga negatif 86,48%. Weingart et al
(2009) menyebutkan pada suatu sistem CDS
(Clinical Decision Suport) yang sempurna akan
menjadi baik jika sensitif 100% dan spesifik
100%. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan
bahwa sistem peringatan keamanan terhadap
penggunaan obat harus memiliki sensitivitas
yang tinggi,
informasi yang jelas, tidak mengganggu alur
kerja, memfasilitasi penanganan terhadap
adanya peringatan secara aman dan efisien (Van
der Sijs et al.,, 2006). Namun, tidak ada sistem
praktis dapat mencapai spesifisitas 100% dan
sensitivitas 100%, keseimbangan kedua nilai
perlu ditentukan (Coleman et al., 2013). Sistem
saat ini cenderung memiliki sensitivitas yang

untuk resiko

perhitungan nilai diagnostik

dan spesifisitas memberikan

tinggi tetapi spesifisitasnya sering rendah
(Weingart et al., 2009).
Nilai sensitivitas 95% menunjukkan

bahwa apoteker dengan bantuan PSS memiliki
kemampuan untuk mendeteksi 95% pasien
beresiko mengalami DRPs potensial yang juga
teridentifikasi oleh apoteker secara manual.
Dengan nilai sensitivitas yang  tinggi
menunjukkan bahwa PSS dapat memfasilitasi
apoteker dalam mengidentifikasi DRPs dan
mengambil keputusan klinis terkait pengobatan
yang diterima pasien. Penelitian sebelumnya
menyebutkan > 80% masalah terkait obat yang
teridentifikasi oleh ahli juga teridentifikasi oleh
sistem. Meskipun nilai positif palsu sebesar <
10%, sistem ini dapat membantu apoteker dalam
melakukan kajian pengobatan, memperbaiki
klinis pasien, kemampuan manajemen waktu
dan meningkatkan kemampuan apoteker untuk
berkontribusi pada penggunaan obat yang
berkualitas (Bindoff et al., 2007).
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Tabel 1. Hasil Identifikasi DRPs oleh Apoteker dengan Bantuan PSS dibandingkan Apoteker secara Manual

Apoteker secara manual

Total
DRPs Non - DRPs
Apoteker DRP 95 (PB) 68 (PS) 163
+PSS Non - DRPs 5 (NS) 32 (NB) 37
TOTAL 100 100 200
Keterangan : PB = Positif Benar; PS = Positif Semu; NB = Negatif Benar;
NS = Negatif Semu
Tabel II. Nilai Diagnostik dari Tiap Kategori DRPs
Kategori DRPs Sensitifitas Spesifisitas NDP NDN
Indikasi tanpa terapi 43,39% 95,91% 79,31% 82,45%
Terapi tanpa indikasi 90,48% 94,97% 67,86% 98,84%
Obat tidak efektif 90,57% 87,76% 72,73% 96,27%
Dosis terlalu rendah 100% 84,85% 6,25% 100%
Dosis terlau tinggi 100% 96,47% 22,22% 100%
R . .
caksi obat yang tidak 100% 38,50% 19,55% 100%
diinginkan

Keterangan: NDP = Nilai Duga Positif; NDN = Nilai Duga Negatif

Tabel III. Profil DRPs Potensial yang Teridentifikasi oleh Apoteker dengan
Bantuan PSS dan Apoteker secara Manual

Identifikasi DRPs
Karakteristik Apoteker Apoteker p
+ PSS manual
n=200 (%) n=200 (%)
Prevalensi DRPs 163 (81,5) 100 (50) 0,000
Kategori DRPs
Indikasi tanpa terapi 29 (14,5) 53 (26,5) 0,008
Terapi tanpa indikasi 28 (14) 21 (10,5) 0,317
Obat tidak efektif 66 (33) 53 (26,5) 0,233
Dosis obat terlalu rendah 32 (16) 2(1) 0,000
Dosis obat terlalu tinggi 9 4) 2(1) 0,035
Reaksi obat yang tidak diinginkan 133 (66,5) 26 (13) 0,000

Keterangan: *Goodness of fit dengan nilai p < 0,05 dianggap signifikan secara statistik;
p > 0,05 dianggap tidak signifikan secara statistik

Nilai spesifisitas dalam penelitian ini Menurut Coleman et al (2013), semakin tinggi

menunjukkan kemampuan apoteker dengan positif semu (PS) menyebabkan semakin rendah
bantuan PSS untuk menentukan 32% pasien spesifisitas. ~Penurunan spesifisitas dalam
tidak beresiko mengalami DRPs potensial yang penelitian ini disebabkan karena identifikasi
juga teridentifikasi oleh apoteker secara manual. apoteker secara manual menilai bahwa 68 pasien
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(34%)
adanya DRPs potensial. Mayoritas jenis DRPs
yang teridentifikasi pada 68 pasien tersebut
adalah interaksi obat, dosis obat terlalu rendah,
dan obat tidak efektif terkait faktor resiko
kontraindikasi obat dan  ketidaktepatan
pemberian  obat. penelitian
Weingart et al (2003) menyebutkan dengan
positif semu sebesar 36,5% dapat mengurangi
efektivitas suatu sistem karena menurunnya

tidak tepat mendapatkan peringatan

Berdasarkan

kredibilitas dan penerimaan sistem tersebut oleh
tenaga Spesifisitas dapat
ditingkatkan melalui integrasi dan keterkaitan
pengetahuan dengan parameter klinis pasien

kesehatan.

maupun algoritma terapi yang sesuai (Coleman
et al., 2013).

Hasil uji diagnostik lainnya, yaitu nilai
duga negatif (NDN) menunjukkan 86,48%
kemungkinan pasien tidak beresiko mengalami
DRPs potensial bila hasil identifikasi apoteker
dengan PSS negatif. Nilai duga positif (NDP)
merupakan ukuran kegunaan suatu sistem
peringatan (Saverno et al., 2011). Ketika hasil
NDP dalam penelitian ini sebesar 58,28%, berarti
hanya 95 dari 163 pasien yang teridentifikasi
oleh apoteker dengan bantuan PSS memang
benar beresiko mengalami DRPs sesuai yang
teridentifikasi oleh apoteker secara manual.

Berdasarkan tabel II ~menunjukkan
apoteker bantuan PSS  dapat
mengidentifikasi DRPs secara optimal pada
kategori terapi tanpa indikasi, obat tidak efektif,
dosis obat terlalu rendah, dosis obat terlalu

dengan

tinggi dan interaksi obat
sensitivitas 90,48-100%. Namun, sistem ini
kurang optimal pada kategori DRPs indikasi
tanpa terapi (sensitivitas 43,39%). Berdasarkan
suatu meta-analisis studi eksperimental yang
membandingkan kinerja manusia dibantu oleh
otomatisasi diagnostik, ketika sensitivitas <70%,
monitoring diagnostik menunjukkan kinerja
lebih buruk dibandingkan kinerja manusia tanpa
menggunakan otomatisasi (Wickens and Dixon.,
2007). Nilai sensitivitas yang rendah pada
kategori ini disebabkan kurangnya peringatan

dengan kisaran

berupa informasi
algoritma pengobatan yang
penyakit kardiovaskular. Menurut Coleman et al
(2013) dan Van der Sijs et al (2006), jika ingin
memperoleh sensitivitas yang tinggi, maka

pada database mengenai

sesuai untuk

jumlah peringatan perlu ditingkatkan, salah
satunya dengan melengkapi data penggunaan
obat pada database. Walaupun dalam penelitian
ini terdapat nilai spesifisitas dan NDP yang
rendah, tetapi
informasi yang dibutuhkan oleh apoteker untuk
melakukan pengkajian terhadap resep pasien
rawat jalan dengan penyakit kardiovaskular
yang beresiko mengalami DRPs potensial.

PSS mampu memberikan

Profil Drug Related Problems (DRPs)

Profil DRPs potensial yang
teridentifikasi oleh apoteker secara manual dan
apoteker
prevalensi dan jenis DRPs. Berdasarkan analisis
statistik goodness of fit, terdapat perbedaan
signifikan pada prevalensi DRPs yang
teridentifikasi oleh apoteker dengan PSS dan
apoteker secara manual (p < 0,05). Dari 200
pasien yang beresiko
mengalami DRPs paling banyak teridentifikasi
oleh apoteker dengan bantuan PSS (81,5%)
dibandingkan apoteker secara manual (50%)
(tabel III). Penelitian sebelumnya yang serupa
menunjukkan bahwa DRPs
menggunakan sistem komputerisasi secara
efisien lebih banyak mengidentifikasi pasien
yang beresiko mengalami DRPs dibandingkan

dengan bantuan PSS meliputi:

subyek penelitian,

analisis

pengkajian secara manual pada rekam medis
pasien (Isaksen et al., 1999).

Terdapat perbedaan signifikan pada
kategori indikasi tanpa terapi, dosis obat terlalu
rendah, dosis obat terlalu tinggi dan reaksi obat
yang tidak diinginkan yang teridentifikasi oleh
apoteker dengan PSS dan apoteker secara
manual (p < 0,05). Apoteker dengan bantuan PSS
menemukan lebih banyak pasien beresiko
mengalami DRPs dibandingkan apoteker secara
manual pada kategori reaksi obat yang tidak
diinginkan - interaksi obat (133 versus 26
pasien), dosis obat terlalu rendah (32 versus 2
pasien) dan dosis obat terlalu tinggi (9 versus 2
pasien). Apoteker secara manual menemukan
lebih banyak pasien beresiko mengalami DRPs
pada kategori indikasi tanpa terapi (53 versus 29
pasien) (tabel III). Zaal et al (2013) menyebutkan
bahwa CDSS (clinical decision support system)
yang mencakup prinsip dasar pendukung
keputusan apoteker klinik relatif mengeluarkan
lebih banyak peringatan pada masalah terkait
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keamanan (misalnya, dosis terlalu

tinggi),
efektivitas (misalnya, dosis terlalu rendah) dan
interaksi obat dibandingkan apoteker klinik
tanpa CDSS.

Identifikasi DRPs oleh apoteker dengan bantuan
PSS dibandingkan apoteker secara manual pada
2 kategori DRPs lainnya, yaitu terapi tanpa
indikasi (28 versus 21 pasien) dan obat tidak
efektif (66 versus 53 pasien) menunjukkan tidak
terdapat perbedaan signifikan (p > 0,05). Dengan
kata lain, hasil identifikasi pasien yang beresiko
mengalami DRPs oleh apoteker dengan PSS dan
apoteker secara manual pada kedua kategori
tersebut secara statistik tidak terlihat berbeda
(tabel III).
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